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MIMISTERIO DE SALUD
INSTITUTO DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD
HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN

DIRECCION GEMERAL r-"\ No 247-DG/HHV-2016
%

Resolucion Directoral

Santa Anita, 31 de Agosto del 2016

Visto el Expediente N® 18MP-11193-00, sobre aprobacién del documento denominado Analisis de
Situacidn de Salud Hospitalaria (ASIS) 2015, del Hospital "Hermilio Valdizan®;

CONSIDERANDO:
Que, el Articulo V1 del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, esiablece gue es

responsabilidad del Estado promover las condiciones que garanticen una adecuada coberfura de
staclones de salud a la poblacién, en términos socialmente aceptables de seguridad, oportunidad y

ediante Resclucion Ministerial N® 439-2015/MINSA, de fecha 17 de julio del 2015, se aprobd el
Er'rta i&cnico 'Metudolcg[a para el Analisis de Situacidn tie Salud Lmal. sefialando en el num&ral

Que, asimismo el numeral 5§ 3.2 de| citado documento técnico, establece que el analisis de situacion de
salud local, Identifica los problemas con impacto sanitario en un distrito o una provincia y permite
establecer sus tendencias, con especial énfasis en la identificacidn de desigualdades en |os riesgos, en
los dafos v sus determinantes sociales, ademas de evaluar los efectos de las estrategias elaboradas
para la solucion de los problemas de salud;

Que, &l Hospital “Hermilio Valdizan” es una institucion lider en la atencidn integral especializada en Salud
Mental y Psiquiatria, en los niveles de promocidn, prevencién, recuperacidn y rehabilitacion,
desarrollando actividades de docencia e investigacién, conlribuyendo a mejorar la calidad de vida de la
poblacion,

Clue, la Oficina de Epidemiclogia y Salud Ambiental, es la Unidad Organica competente encargada de |a
vigilancia en salud publica, analisis de |a situacion de salud hospitalaria, salud ambiental e investigacion
epidemiologica, seglin establece el Artlculo 16° del Reglamento de Organizacién y Funciones del
Hospital Hermilio Valdizan, aprobado por R.M. N*® 797-2003-SA/DM;

Que, mediante Memorando N° 122-2016-EPI-HHV, de fecha 27 de julio de! 2016, el Jefe de la Oficina de
_Epidemiclogla v Salud Ambiental remite a la Direccion General el documento denominado Andlisis de
p menmm'u&mﬁn de Salud Hospitalaria (ASIS) 2015, del Hospital "Hermilic Valdizan”, solicitando la revision y

phvbacion mediante la respectiva Resolucidn,
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MINISTERID DE SALUD
INSTITUTO DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD
HOSPITAL HERMILIO YALDIZAN
DIRECCION GENERAL

N9 247-DG/HHV-2016

%

Resolucion Directoral

Santa Anita, 31 de Agosto del 2016

Que, asimismo mediante Memorando N° 214-DADG-HHV-16, de fecha 17 de agosto del 2016, la
Directora Adjunta de la Direccién General emite opinién favorable respecto al ASIS 2015, a fin de ser
aprobado mediante la respectiva Resolucion; por cuyos motivos resulta necesario expedir el respectivo
acto resolutivo;

Ankpital "Hermilio Valdizan", aprobado por R.M. N® 797-2003-SA/DM; v, contando con la visacidn de (a
irgccion Adjunta de la Direccion General, Oficina Ejecutiva de Administracion, Oficina de Epidemiologia

RESUELVE:

Articulo 1°.- Aprobar el Documento denominado Analisis de Situacion de Salud Hospitalaria (ASIS)
2015, del Hospital “*Hermilio Valdizan", el cual consta de noventa y tres (93) paginas. que en documento
adjunto forma parte integrante de la presente Resalucicn.

Articulo 2°.- Disponer a la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental, la implementacion, supervision,
sequimiento y difusion del citado documento entre las Jefaturas de Oficinas y Departamentos del
Hospital, para su conocimiento, uso y fines pertinentes.

Articulo 3°.- Disponer a la Oficina de Estadistica e Infermatica, la publicacion de la presente Resolucion
conjuntamente con el referido Documento, en la pagina Web del Hospital

Reglstrese, Comuniguese y Publiguese;
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INTRODUCCION

El Hospital Hermilio Valdizén es un érgano desconcenfrado del Instituic
Gesliénde servicios de salud (\GSS) gue fiene como propasito brindar atenci
especializada en Salud Mental y psiquiatria, al individuo. familia y comunidod:
para tal fin cuenta con técnicos y profesionales, gltamente preparados en las
especialidades ce Salud Mental cel Adulio y Geronte, Salud Mental del Nifio y
Adolescente, Andlisis y Modificocién del Comporiomiento. Atencion de
familias. atencién de Adicciones vy Promocién de la Salud Mental. El Hospital
Hermilio Valdizén ademds cuenta con el Centro de Rehabilitacién de Nana,
que bajo lo modalidad de Comunidod Terapéutica atiende problemas
adictivos. Inscrifo en un contexic caracterizado por el surgimiento consiante
de retos, el Hospltal Hermilio Valdizén debe sostener una dindmica eficaz que
de modo eficiente responda ¢ las necesidades de |la coblacién en lo referente
o lo salud mental.

El presente plan de gesfidn, es la linea central directriz; en la que confluyen de
manera arliculoda todas las iniciativas y octividades dirigidas a opfimizar
durante el afio 2,015, el funcionamiento del Hospital Hermilio Valdizan, en el
cumplimiento de su misién, Ademés de los érganos de linea, nuestra institucion
cuenta con Servicios de Administracion y Departamentos intermedios, los que
deben desarraller sus actividades en perfecta coherencia con el citado plan.

En resumen, el propdsito del presente plan de gestion para el afo2015, es lo
mejora de lc calidad, vuilizando racionglmente los recursosEl Hospital
HermilioValdizan tiene una poblacién referencial asignada para cumplir metas
preventivo-promocionales y asistenciales, Con la particularidad de ser una
institucion de salud mental adecua la oferic de servicios de acuerdo al nivel
correspondienie @ un Hospital Nivel lIl-1, a fin de lograr resulfados en forma
eficiente. Es decir, opfimizando las prestaciones de servicios a nuestra
poblacién demandante pricrizando o la poblacién de mayor vulnerabilidad y
riesgo con ccciones recuperativas de alia especializacion y de rehabilitacion,
asi como con actividades preventivo promocionales en la comunidad en el
Grea de la salud mental.

Como Unico establecimienic especializado en salud mental y psiquichia del
Cono FEste, con unda poblacidn demandante que supera los dos millones y
medio de habitanies, de bagjo nivel socio-ecandmico y con perfiles de riesgos
sanitarios, estcmos obligados @ una mejora confinua en lo copacidad
resolutiva, priorizando los problemas de salud mental y psiquiatria de mayor
prevalencia.

El presente documento estd organizado en cuairo capitulos, el primer capitule
coresponde al  Andlisis  Socio  Geodemograficoel cual es una
descripciéngeneraldel dmbito jurisdiccional. Su estudico se basa en la
descripcion cel espacio geogréfice y sus caracteristicas: el estudio de lo
poblacién su composicidn, estructure, distribucion, dinamica y fincimente lc
sifuacién de o educaciéon asi como sus coracteristicas socioeconomicas, B
segundo capitulo aborda las caracteristicasde la poblocién usuaria; aqui se
presenian los indicadores cel perfii de demanda de atencion. En &l fercer
capitulo se presenta el Andiisis del Proceso de Salud Enfermedad, que plantec
un andlisis de la morbilidad general y por servicios especificos. En el cuarfo
capitulo, Andlisis de la Oferta de Servicios, se busca definir lo capacidad y los
recursos de la institucidn asi como plantear escenarios para su intervencion en
el Hospital HermilioValdizan.

L1
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Finalidad:

El Andlisis de la Situaciéon de Salud (ASIS] del Hospital “Hermilio Valdiz&

permite oanalizar y sintetizar el perfii de solud - enfermedad, evaluar
determinantes de problemas de salud. De este modo, el ASIS logra lo
idenfificacion de los necesidades y prioridades en salud en una poblacidn
determincdo, asi como lo ideniificacidén de intervenciones, programas
apropiados vy la evaluacion de su impacto en salud.

Objetivo General:

Orientar la gestion pdblica en Salud Mental en el dmbito jurisdiccional del
distrito de Santa Anita, para la ejecucion de acciones priorizadas, dirigidas a
resolver las necesidades de salud de la poklacién conducida por la autoridad
del Sector Salud, en coordinacion con las autoridades del Municipio del
disirito, poblocion en genesral y ofres actores relevantes del ambito
jurisdiccional,

Ambito Aplicacién:

Bl presente documentc muestra las caracteristicas epidemioldgicas de la
poblacién que se atiende en el Hospital "Hermilio Valdizéan", el perfil de
morbiidad de los usuarios, la descripcién de la oferta y los indicadores de
gestion que muestran el nivel de desempeno y resultados. Esta informacidn
debe confriouir a la planificacion y programacion de la gestion de los recursos
para brindar la mejor atencién de salud.

Mision:

Somos un Hospital que presta servicios alfamente especializados de salud
mental y psiquiatria, con calidad, equidad y eficiencia a fravés de equipos
mulfidisciplinarios. En el marco de la implementacion de la reforma de la
atencion en salud mental y psiquiatria, desarrollamos acciones de promocion,
prevencion, recuperccion y rehabilitacién en el individuo, la familia y lo
comunidad de nuestra [urisdiccidn; contribuimos a crear entornos de vida
saludables con énfasis en las poblaciones de alto riesgo y realizamos
actividades de ensenanza e investigacion.

Vision:

Al 2015 el Hospital HermilioValdizan es una institucian lider en la reforma de la
salud menicl y psiquictic del dmbito nacional, desarrollondo acciones
comunitarias, praventivas, promocionales, recuperativas y de rehabilitacion;
con calidad, etica, equidad e interculturalidad. Promoviendo la ensenfianza,
investigacion, afencién especiaglizada vy dliamente especializada;
contribuyendo a mejorcr la calidad de vida y desarrcllo psicosocial de la
poblacion peruana.

ASIS 2015
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1.1 RESENA HISTORICA DEL HOSPITAL

Fl Hospital "HermilioValdizén" fue construido por la Beneficencia Pdblica de
lima en 1.944 con la finclidad de recibir a enfermos mentales cronicos del
Hospital "Victor Larco Herrera'

Permanecié cerrado hasta el afio 1,941, segin versiones de los fundadores, por
discrepancios enfre la orden de San Juan de Dios [religiosos dedicados a la
atencién de enfermos mentales) y la Beneficencia Piblica de Lima.

Abrid sus puertas como un cenfro psiquidtico para pacienfes adultos
recuperables el 09 de Sepfiembre de 1.961, siendo Minisiro de Salud el Dr.
Rodrigo Franco Guerra, bajo la direccién del Dr. Antonio Garcia Erazo y con &l
Dr. Humberto Rotondo como Jefe del Departamento Médico.

El hospital desde ese entonces ha brindado a la comunidad los serviclos
especializados en Psiquiatria y Salud Mental, en los niveles de promocion,
prevencién, tratamiento y rehabilitacién. Se caracteriza por la alta
preparacién de sus profesionales y por un personal que atiende a los usuarios
con calidez vy calidad, haciendo de la aproximacion humanista el lema
institucional.

1.2PRINCIPALES CARACTERISTICAS DEL HOSPITAL
1.2.1 Ubicacién geogrdfica

El Hospital HermilioValdizén es un érgane desconcentrado que pertenece dl
Instituto de Gestién de Servicios de Sclud (IGSS) organismo pUblico ejecutor,
adserito al Ministerio de Salud, creado a partir del Decreto Legislativo N® 1167,
con personeric jurdica de derecho publico, autonomia funcional
administrativa, econémica vy financiera.

En ese senfido, la principal finclidad del Instituto de Gestion de Servicios de
Salud (IGSS) es adminisirar las prestaciones de servicios de salud, a nivel de
recursos humanos, médicos y de infraestructure, con lo finalidad de hacer
eficientes los servicios de salud brindados a la poblacion.

De este modo, el IGSS es competente para la gestién, operacion y articulacion
de las prestaciones de servicios de salud de alcance nacional pre-hospiftalanos
y prestaciones de servicios de salud hospitalarios en (oS Institutos Especializados
y hospitales nacionales. asi como las prestaciones de servicios de salud de Ics
establecimientos de Lima Melrcpolitana.

b
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El Hospital HermilioValdizén, es un érgano desconcentrado del Inst
Gestién de Servicios de Salud [IGSS). que se encuentra ubicado en §
este de Lima Metropolitana, distrito de Santa Anita, Km. 3.5 de lo Cormgl®
Ceniral, fieneuna supefficie temitoria! de aproximadamente cinco
hactdreas. Abarcando su atencién al conc Este y Especializado en Salud

Mental y Psiquioiric, cdemds de otender pacientes procedentes del ambifo

nacignal. ‘

El Hospital HermilioValdizén esta ubicado en el Este de la Provincia de Lima ‘
Metropolitana, en la margen izguierda del Rie Rimac vy pertenece al:

Departamento: Lima
Regidn: Lima
Provincia: Lima |
Distrito: Santa Anita

Direccion: Cametera Central Km. 3.5

1.2.2 Limites de la DISA IV Lima Este y del Hospital

Los limites de la DISA IV son: por el Sur con les distritos Pachacamac, Villa Maria
del Triunfo, San Juan de Miraflores y Sontiago de Surco, por el Oesie con los
disiritos de Comas, Independencia, Rimac, La Victoria, Lima Cercado, San Luis
y San Borja. Por Norte con los distritos de Comas, Carabayllo, San Antonio y
Santa Euldiic. Por el Este con Ricardo Palma, Santa Eulalio v Antioquio de la
provincia de Huarochirl,

GRAFICO N* 1

\_ Ubicacién Geoarafica. Disa IV Lima Este 2015
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Limites del Hospital HermilioValdizan

Limites

Nerte: Mercado de Productores

Esfe: Av, La Culturg

Sur: Carretera Central

Oeste: Hospital de EsSalud Sergio Voto Bernales

GRAFICO N° 2

PLANC DE LOCALIZACION DEL HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN
TELL LIS : - - -~
N SR f*ﬁﬁu‘h_,u b
: .ﬁi HCEHDRLADN == :EE;{#H.TQ T ‘gnn ey e
SEDAPAL MLV P b i) " capeasse
o ) ‘&?“ AUTELiE S f:mn.rr:i%
M s o et A ClaL | PRPIETARIOS 1 |
T ; nga‘ ﬂ:%zr:;:: .1-..q|.::|'u|:u.'r|:: uﬁ:: _'.'I:F?N_Ttﬁ'h?-l' \ 'E’%Eﬁ L |
S A S AN AT :
- % ANITA & - g
. . \ ,I': e L.'\.get.“. v ot @ BBiTa
»y: Uriversity of San "BEYE" SIS Hodples g€ suriee
bartin O Poares W rar=alin Les ¥ EL
&- 4 r’“..r." F. e 4 ||..uE ;.I'r‘lh-!:'r,i i e
' ' I ) 1 A 2
: ¥ L . . : Ch = !
- R v e | Tt L
By %’5 e ® fx uences 3 erina
Lbs Rogoe® 4L A it Loy W R bty
; \ : BANTA ' e
Do B R s @
2 gre i . ' i
:tﬂﬂ LA e ¥ . -
d ) 3 ‘ I SO
CLs \"".'% L) -"-;.'aﬂ‘i“"'”"."‘""* Tt o R !
! s | — A=l it e - o Pumga La
B e U i oSSR
| L eimes - ' So - Mpeme
aRbraeTE || T Tl A ARy L ] - [T
S UEBIN L.;_i‘ ! < mosacksian EANERN-= =
ALNEEAE G T L J Enligim 127 | : LI T =
e~ o B e OSERRS N ) R e S
[T e—— _/(.f y | ic| L li |
I oiimed 7 J A e ——
. f €1 ss — WOWAEN -t VESaE

1.3 CLIMA, HIDROGRAFIA, TOPOGRAFIA Y CALIDAD DEL AIRE

Clima

B clima de Santa Anita es benigno cen una temperatura que varia entre los
15° v 30° C en promedio, ademds fiene lao particuloridad de tener lluvias
escasas vy constantesnubosidad duranie el invierno.

Los niveles de humedad son altos llegando a 100% principalmente durante los
meses de junio a sefiembre perodo que comprende lg estacion de inviemo.,
Las precipitacionss fueron muy escosas. Estas mostraron microclimas atipicos
debide a la influyente y fria comiente de Humboldt. la cercania de uno
cordillera vy |la ubicacién tropical, ddndole a Limg un ambienfe subtropical
[carccterizados por veraros muy cdlides y una elevada humedad ambientcl o
lo largo del ano).desértico y hiumedo a la vez.
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Hidrografia

El sistema hidrogrdfico esta constituido por parte del recorrido de los rios Lurin y
Rimac, en esia Ulfima se encueniran las centrales hidroelécticas de Huampani
y Moyopampa (Pablo Bonner). Ei valle del rio Rimac se encuentra urbanizado
en 90% y ofraviesa los distritos de San luan de Lurigancho, Lurigancho, Ate, E
Agustino, Santa Anita y La Molina, Cuenta con las Microcuencas atmosféricas
de San Juan de Lurigancho ubicada en el mismo disirito, Huaycoloro en el
distrito de Lurigancho; Huaycan en el disfrito Ate y La Molina en el distrito del
mismo nombre.

Otro rio importante es Lurn, que se ha urbanizado en 16%. Esta cuenca esid
conformada por diez distritos, siendo una de ellos Cienegulla ubicado en la
parte baja de la cuenca. Tiene las Micro cuencas de Manchay en ei distiito de
Pachacamac, Porlillo Grande en el distrito de Lurin y una que falta determinar
en el distrito de Pachacamac. En el cauce de ambas cuencas muchas minas
ubican sus canchas de relave para depositar los residuos mineros, gue durante
el periodo de invierno drenan al cauce del rio contaminando a éstas.

Topografia

El suelo de Lima Este, es plano y caracterizado por una continvidad desértica
con poca vegetacidn intercalada con pequenos valles y algunas zonas
rocosas poco accesibles.

Calidad del aire

Los principales contaminantes respirables presenies en el aire evaluados son:
Material Parficulado en Suspension menor a 10 (PMI0) v 2.5 [PM 2.5) micres.
PM10: Son particulas sdlidas ¢ liquidas suspendidas en el aire con diferente
composicién quimica, tienen un didmetro de 10 micras, se produce por I
guema de combustibles, carbén o madera. PM 2.5; Estas particulas son las mas
peguenas y peligrosas porque ingresan mas facimente o lo region mas
profunda de los pulmones de los personas reduciendo la funcién pulmonar y se
asocian con el desamollo de la digbetes. Ambos contaminantes favorecen las
enfermedades respiratorias y cardiovasculares, agravan el asmd, en mujeres
embarazadas, pueden ocasionar disminucion en el fomano del feto y, una vez
nacido, reduccién de |a funcion pulmonar; asimismo se asocia directamente
con el incremento de la mortalidad en la poblacion. Segun datos del Il Estudie
de Saturacion de la Ccalidad del Aire de Lima Metropolitana y el Callao del
2011 reclizado por el MINSA - Direccién General de Salud Ambiental [DIGESA|
en 50 puntos de Lima y Callao revelaron que el PM 10y PM 2.5 en el aire fueron
ce 80,25 y 33.85 microgramos por metro clbico (ug/m3 ). cifras superiores al
recomendada por la OMS [ 50ug/m3 y25 ug/m3 promedio en 24 horas) para

i
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de calidad del combusiible etfc,

Sin embargoe. la zona Norte y Este de Lima; que comprende |os distritas de
Comas, Carabayllo, Chaclacayo, San Juan de Lungancho y Puente Piedrg;
superaron los limites maximos permisioles (LMP] y fueron ligeramente mayores
en invierno que el resto del ano, debido principalmente. a las condiciones del
tiempo influenciado por los condiciones meteorolégicas y geogréficas,
crecimienic poblacién vy aufomotriz no ordenadeo en estos distritos. Asimismo
durante el 2012 en Lima Mefropciitana el PM10los valores superaron hasta fres
veces mds del valor permitido (distritos de Villa Maria de! Triunfo, Ate y Santa
Anita).

1.4 VIAS DE COMUNICACION Y DE ACCESO

Todaos los distritos estén comunicados por via terrestre a través de los servicics
de fransporte urbano [obuses, micros, colectivos, faxis, etc.); Existe servicio
telefanico, correo electronico, Fax.

La futura existencia del By Pass del Ovalo de Santa Anitg, facilitaria el acceso
al hospital y podria reducir los tiempos enfre 10 — 15 minutos de los distritos de
Lima Metropolitana.

Bl hospltal estd Ubicado en la Camretera Central Km. 3.5 sin numero, a los lados
tiene dos grandes vias de acceso: por el sur con la Carretera Central [Lima
Metropolitana) v per el Este la Avenida La Cultura.

Acceso Fisico

Puerta N® | Accesc a emergencia, consultorios externos y hospitalizacion, etc.
Camretera Ceniral Km. 3.5 sin nUmero.

Puerta N® 2Fuerta de Ingreso a la cochera posterior vy Centro de acopio de
Residuos Solidos, Carretera Central Km. 3.5 sin nUmero.

Puerta N° 3Puerta de Ingreso o las oficinas del COE, Calidad, Epidemiologia,
Seguro y referencics, A.V La Cultura.

1.5 SERVICIOS BASICOS Y SOCIALES

Los distritos con viviendas con menor acceso a los servicios basicos: Agua en
red plblica Infradomiclliario, servicio higiénico Intradomiciliorio, v servicio de
alumbrado eléctrico son Cieneguillo, Lurigancho y Ate; con agua ef 74,38y
20%, servicio higiénico Intfradomiciligrio 3, 9.5% vy clumbrado eléctrico el 18, 10y
?% respectivamente. En los fres distritos el servicio de agua maés utilizado es o
fravés de camiones cisternas u otros simiores oumentande el riesgo de

]1

ASIS 2015




7 \E

——

J (REiEaEE
CEHENILGE | i “Afio de la Consolidacion del Mar de Grau”

AR “Lider ¢a Psiquiatria v Salud Mental?
culidi :

[Tk T -
il g r:..-r_::-.,‘i:u,r
{HHSTERO D Al

g ..I-.;..r-.-._._q R

"'rr 53 =

servicios basicos son, La Moling, Santa Anita, El Agustino, Chaclacayo y LG
Juan de Lurigancho. En general el comporiamiento en los ocho disiritd S
muestra que el acceso a todos los servicios bdsicos mejord significativamente.
Asimismo, comparado con el promedio nacional y departamento de Lima el
eccese muestra mejores indicadores. Sin embargo la frecuencia de la
disponibilidad diaric del servicio de agua en las viviendas particulares ne cubre
las 24 horas del dia.

1.6 ESTRUCTURA Y ORGANIZACION DEL HOSPITAL

El Hospital HermilioValdizan es un hospital especializado en salud mental y
psiquiatria, de referencic nacional que depende técnica, funcional y
normativamente de Instituto de Gesfion de Servicios de Salud (IS8},
organismo publico ejecutor, adscrito al Ministerio de Salud, creado a partir del
Decreto Legislativo N° 1167, con personeria juridicc de derecho opuUblice,
autenomia funcional, adminisirativa, econémica y financiera.

GRAFICO N° 3,
Croquis estructural
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SERVIVIOS
IONAA | TIONAB IONA C IONA D IONAE ZIONAF
. 21 .Estadistic
Lﬁ omea |ncap ae 31 Almacen | 41.Comedor |51.COE Aot
Informdatica
22 Dpto. . : .
2.Cafefin - 32 Pafrimoni ” : 52.Gestion de -
APROVAL 12.Farmacio  Adultoy & 42.Gmnosio. |, = idad 62 Logistica
Geronfe
| 3.Psicodinomi | 13.Medicina | 23.Psicologia | 34.Patrimoni | 43.Pob.2 ;?j?;;{ﬁdo ' f;i_dD:paﬂnmen
ca Externag Diagnostice |o [Varanes) e Exdarmedss
| 24.Consultori .. |44.Pab.] K
sMesade |/ 4DPIO. s de Dpto. 34.Palimon | (ciinicade | 54. 515 b il
" M. A Dig)
]
_ 25. Dpto. de . | 45.Pab.é :
| S.nforme ;éﬁﬁ;o‘ Mifio y zS,Lomnden (Adicciones gggir;bap &5.Economia
' Adolescente varones)
é.Vigilancio 16.Dpto. 24.Pob.4 34.5ervicio 44 Pab. 5&.Cepocitaci 64 Rotonda
Externa familic {Mu]eres) de Nufricién | 5(Varones) on 5
7.Relociones | 17.5egundo | 27.Reservorio 37.Pab.3 47 Esterilizocio | 57.Ventanilla gi_rl'?tdc;:mnaml
Publicas Piso de Agua (Mujeres) n SIS Emergencia
38.Dpto. de |
8.Cuerpo 18.Emergenc| oa naMoC | Rehabiitacid | 48.Carpinteria | S8.Lactario | 68.TEC
Medico i e
59.Referencia
1 | &67.0dontoesto
9.Cuerpo 19.Laboratori 39.Cocina e W
Medico o 29.ACOPIO Central 43.Vigilancia Contrareteren |2
4 tologic
cia |
osusaLLp | 20-Auditorio | 40Cafetin | 50.Canchade 60.Medicing fﬂaﬁfﬁaﬁ
; Ceniral ? Central Futbol interna | muares]

Fuente: Sl icino de Epdemiolagle v Solud Ambientcl dai HHY

INFRAESTRUCTURA

Fl Hospital Hermilio Valdizan esta ubicado y esta ubicado en el Km. 3.5 de
lacarretera central, distrito de Santa Anita, cludad de Lima - Cono Este, @

vnalatitud sur de 11° 5& 00" o "

12° 02 38" Sur y 77° O1' 42" peste y una

longitudde 74° 42' 04" g 76° §7' 09" Tiene un drec de 50,974 m2. B hospital
cuentatambién con un Centro de Rehabilitacién ubicado en Nafa con un
creg de20,980 m2.

La infraesfructura de nuestro Hospital esté desactualizada en relacién a las
nuevas tendencias en atencidon de psiguiatria v salud mental por lo gque
optimizar y maximizar la calidad de la infraestructura del Hospital acorde con
el nuevo maodelo de atencidon en psiquiatria v salud mental constituye un reto.
Para ello en la actudlidad se estén realizendo las gestiones necesarios para
contar con un Pian Maestro de Desamclle Arguitectonico del Aospital
actualizado y coherente con las normas respectivas.
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El hospital estd ubicado en un lugar de posibles ruidos v presencia de polvoiés
gases nocivos, por su proximidad a zona industrial del distrito de Santa Anita;
calidod del ogua deficiente, a fravés de pozo.

Los caracteristicas fisicas del establecimiento son de antigliedad y con
material de construccién de mas de 50 afios de construccién en una gran
proporcion,

Los ambientes fisicos del hospital cumplen parcialmente los requerimientos
segun norma técnica vigente por el MINSA para la estructura fisica de
hospitales en relacién a hospitalizacion y emergencia.

1.7 NIVEL DE COMPLEJIDAD
Desde el 9 de Sefiembre de 2010, re-categorizado como Hospital Nivel lil-1.En
la tabla 1 se presentan los servicios finales, servicios infermedios, los drganos de

apoyo y los drganos asesores, organos de linea, parfe de la organizacién del
HHV.

1.8 SERVICIOS QUE SE REALIZAN EN EL HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN

ASIS 2015

TABLAN®2
g INTERMEDIOS APOYO ASESORIA
: « [Direccidn
~ mﬁg:;is e Adrinistracién
» Emergencia * Topicode : f:;;:;?:; g:ﬁé?:gde =
g Esteriizacian ot : ,
o Consutg s Fomhiacis «  Eooromla Asesoria Juridice
Edema «  Nutricién y Dietélica * Gsladafica Floneamiento
+ Hospitclizacian +' Erfsnmeria = Seguros Estratégico
o abotenn *  Serviclos Generaies Epidemiolagia
. Rehabilfacién s Lavanderio vSalud Aambiental
- il » Servicio Social
* Electrosncefelografia » _Docencia elvestigacién
TABLAN® 3
CONSULTA EXTERNA  HOSPITALIZACION  EMERGENCIA ’Eg;':g'ﬁé ;::“g o PSICOLOGIA
s Psiguictric Adul- '
tos
Psicy, Mirfio: Lo i " ¥
. Asécéieslgg:res s Psiguictria «  MNifiosy » Radiologia »  Picologia
« PHoA dicv.-;?mes Gereral cdolescentes  « Loborotoric diagnostico
i Meaicinq Ir;lrernf:: «  Adicciones «  Adultosy » Eleciroencefolografia = Piicologio cinico
. Neursiogla Geronte Meuropsicelogio
« Cordioiogia
« Cdontologa
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OTRAS ESPECIALIDADES Y SERVICIOS

F Vacunacion usuano
interno

Farmadcia

Lovanderia Indusiticl

Cenirg de Esteriizocidn

Nutricidn y Dietéfica |

[ . Servicio Social
Electroencefclogrome

« FHecirocardiograma
Loboratorio Clinico

® & & @

1.9 ORGANIGRAMA ESTRUCTURAL

Parc el logro de sus objetivos funcionales y resuliados esperados el Hospital
HermilioValdizan cuenta con una estructura orgdnica segin se muesira en el
Organigrema Estructural.

It
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GRAFICO N° 4
Mapa Adminisirativo (Jurisdiccién de Referencia)
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1.10 COMPOSICION Y ESTRUCTURA DE LA POBLACION
La poblacién que accede al Hospital HermilioVaidizan procede del Cono Este de Limo.

El Cono Este es una de las zonas de mayor poblacion de Lima, si incluimos el nimero de
personas que viven en los distrites que le iradian consumidores, como es el caso de La
Victoria, el Cercado y parte de San Juan de Lurigancho, estariamos heblando de un
mercado potencial de dos millones novecientos mil personas.

El sexo y lo edad son las dos coracteristicas demogrdficas mds importontes en la
composicion de las poblaciones. La piramide poblacional del 2014 de la DISA IV Limg
Este. estd calculada por aproximadamente 2'700.000 personcs. B 49.8% de la poblacién
son de sexo masculino v el 50.2% aproximadamente de sexo femenino. En la estructurg
de lo pirdmide se observa una base mas reducida que refleja que el nimero de
nacimientos estdn en disminucién, sin embargo esta todavia persiste ¥y cuando
analizemos la distribucion por grupos de edad, se observa que la mayor proporcién de
lo poblacion se encuenira entre las edades de 0O - 34 anos con 63% v los edades entre |5
— 29 afos ccumula el 44.5% de Personas de este grupo de edad v el 28 % del tofal de Ia
poblacién lo que explica el ensanchamiento en los centro de la pirdmide peblacional,
es decir que la poblacién en edad activa aumenis.
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Lo pirdmide poblacional de 1993 mostraba una base ancha y verfice cngos!
dctualidad se observa una reduccién en la base, un ensanchamiento progres
centros y el vértice que estarian reflejando un menor numero de nacimientos
poblacién en edad activa.

La evolucién y los cambios en la estructura de la poblacién segin datos del censo 1993
— 2007 realizados por el INEl muesira cambios importantes en todos los grupos de edad y
sexo de lo poblacién. La poblacién total se incrementé en 56.9% (765,767 personas mas).
B 26% {540.549) del total de la poblacién es menor de 15 cfios de edad y se incremento
en 25% (112,818 personas) mds en relacién a 1993; poblacion econdmicamente
dependiente. & ofro grupo imporiante son los mayeres de 65 ONos GUE se incremento en
151% mdas con 62,504 personas en estos Ultimos 14 ofios lo que explica el
ensanchamienic del vértice de la pirdmide poblacional debido al inicio del proceso de
envejecimiento.

La poblaciéon econdmicamente activa de 15-64 anos aumenid en 9% mas, es decir de
853,677 personas paso a 1'444,122 personas mas en numero absolutos esfo es 590445
personas. Ofro grupo importante son las personas enfre las edades de 10 - 44 anos de
edad, poblacién en periodo reproductive que representan el 59%(1'219,334 personas)
del total de la poblacion y en este mismo grupo el 50% %(612,627) son mujeres. Edades
que deben orientar para forfalecer y disefiar estrategia de salud sexual y reproductiva
para mantener y reducir la tasa global de fecundidad. osimismo expresan el 59% del
total de la poblacion de sexc femenino.

TABLA N° 4
Poblacién, densidad y superficie territorial por distrito
DISA IV LE, 2015
i w3 e
Poblacién (Hab.) T L =
310 1 2 ik
Red/Disirito B %o Z0 3
N° b : §- =
DISA IV LE. 2622306 100% 8143 100% 3220.32
» RedLE. -
S M etropoiitano 1,531,002 3S8B38% £84.0 B4.24% 223178
& RedS5. ) Ludgancho 1,091,303 41.62% 1313 16.12% 8.311.52
san Juan de
Lurigancho 1,091,303 41.42% 131.3 1612% 8.311.52
Ale 630,084 24.03% 777 ?.54% 8,10%.20
P Santa Anita 228,422 B.71% 10.7 1.31% 21.347 .85
£ Lurigancho 218,976 8.35% 236.5 29.04% 925.90
£ B Agustine 191,365 7.30% 12.5 1.54% 1,5309.20
La Molina 171,646 6.55% 45.8 8.08% 2.608.60
Chaclacayo 43,428 1.66% 39.5 4.85% 1,099.44
Cieneguila 47080 180% 2403 2951% 195.92

*upnte) INE' Poblocdn extimoco ol 30 o8 Lrig ol 2005
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1.10.1 Poblacién por etapas del ciclo de vida

El conocimientc de lo poblocién por etapas de vida permite caracterizar los
necasidades de salud en cada grupo para ser atendidas de manera integral.

GRAFICO N°5

DISA IV LE, Poblacio segun Grupo Objetivo Integral en Salud, 2015

O Mifies (0 - 11 afios) B Adolascentes {12 - 17 aflos)  DOloven (18 - 29 aros)
B Adufto [30 - 59 afios) B Adulto Mayor (80 a mds afios)

L

Fuentd: Iilate Nociono! e Bsoodiitica & Informichica (INE), Babers pat ‘0 Oficing de Epicemic’ogio DUA LE
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(630086] habitanies, ambos acumulan el 66% (172138%personds) del total de
poblacién y son los que deberian recibir mayor atencidn con recursos y apoyo politico.

E| distritos de Santa Anita fiene un total del 9% (228422] mientras que los distrifos de el
Agustino y La Molina tienen similar percentaje 7% con (191365 v171646), Lurigancho B%
[218976) habitantes. Los disfritos con menor poblacion son Cieneguillc y Chaclacayo con
un 2% (47080 - 43428).

La superficie temitorial de Lima Este, es 814.3 Km2, la misma que constifuye &l 30% de la
provincia (2,670 Km?] y el 2.4% (34,802 Km?] del departamento de Lima. Asi mismo los
distritos con mayor espacio geografico son Cieneguila, Lurigancho y San Juan de
Lurigancho con 240.3, 236.5 y 131.3 Km?, respectivamente

Asl mismo, los distritos con las tasas de densidad poblacional mas altas son Santa Anita y
El Agusiino (21348 y15277) hab. /Km2 junto @ San Juan de Lurigancho y Ale (8312 y
8109) Hab. /Km2.

1.10.3 Tasa de crecimiento intercensal

El crecimiento de la poblacién es de interés de politicos, investigadores y especialistas en
demografia, debido a las muliiples relaciones que fiene con |os aspecios ecoldgicos,
sociales, econdmicos y en general con las condiciones de vida de la poblacién.

La poblacion total en la DISA IV LE crecié tres veces (697753 a 2111287 hab.) mosirando
una variacion de! 56.9% ENTRE 1993/2007, asimismo aumentara el 2025 dos veces mas
(4219904 hab); sin embargo observamos un descenso progresivo de la tasa de
crecimiento de 7.9%, 5.7%, 3.2% y 3% segun el INEl como resultado de la disminucion de
la tasa de fecundidad.

Por ofro lado existe un incremento en los grupes de 15 - 64 y mayor de 65 afios @ mds
con 69 y 151%, siendo en este Ultimo el mas acelerodo relacionado con el incremento
de lo esperanza de vida al nacer. Sin embargo es importanie mencionar que existe un
descenso progresivo de las fasos de crecimiento poblacional, pero en ndmeros
absolutos la poblacién se ha triplicado, lo cue demanda aue los recursos aumenten en
la misma poblacion.

El crecimiento poblacional por disirito muestra al interior diferencias significativas. San
Juan de Lurigancho 13% seguido en Ate y La Molina ambas con cifras similares del 10%
tenian las tasas mds alias en los setentas, sin embargo la velocidad de crecimienio de
los tres es decreciente al 2007 con 6.9%. 6.8%, 4.4%, 9.2% y al 2025 estas confinuoran
disminuyendo. Los distrifos con crecimiento ascendente son Cieneguila que poso de
67% a 6.97% v 2.67% a 3.8% y al 2025 estas seran 4 y 8.6%.
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TABLAN® 7

1981 1993 2007 % Var
Grupos de edad
Abs, To Abs. Yo Abs. T 2007-1993
TOTAL 697753  100.0 1345522 100.0 2111289 100.0 58.9
0-14 275809  39.5 450584 335 563402 26.7 25.0
15-64 405351 S5B.1 853677 63.4 1444122 68.4 9.2
&5y mas 156533 2.4 41261 3.1 103765 4.9 I5l.S
Hombre 351691 100.0 468319 100,00 1047470 100.0 56.7
0-14 138560 394 227782 34.] 287655 27.5 26.3
15-64 205044 583 400929 43.0 709529 &7.7 48.6
45 y mas 8087 2.3 19408 2.9 50286 4.8 156.5
Mujer 346062 100.0 477203 100.0 1063819 100.0 57.1
0-14 137249 39.7 222802 329 275747 259 23.8
15-44 200307 579 432748 63.9 734593 69.1 49.8
&5y mas 8444 2.4 21653 3.2 53479 5.0 147.0

Foenia: INH: Cene Nooional 0 oobloodn v vivienca, 1781, 3127 - Bobonodo oficing ce Epidemiciogia (DiSA IV LE)
TIABLA N8

Tasa de crecimiento intercensal, 1972, 1981, 1993, 2007, estimado al 2025 DISA IV LE

Distrito }32' 1981 |1972.2007 | 1993-2007 | 2007-2015 | 2007-2025 | 2010-2015 | 2015-2025
:;f:‘ g 7.27 573 5.23 3.56 3.9 4.09 3.96 4.23
5J.luigancho | 13.03 .98 693 3,14 3.48 3.66 3.53 361
Ate 10.23 7.39 6.54 427 4.48 4.58 451 4.66
Santa Anita 5,45 4.40 4.44 321 3.59 378 3.45 392
Lurigancho 4,08 1.47 2,00 1.13 1.42 1:57 1.47 1.69
£l Austing 2.67 3.66 3.47 3,82 4.00 4.09 403 416
Lo Molina 10.45 15.04 9.27 383 452 484 4.6) 513
Chaclacayo 447 1.07 1.88 0.95 1.3] |.48 .34 1.62
Cieneguilia 6.74 585 | 697 8.09 8.49 8.67 8.54 8.8

Fasate: INE|, detes intercansalas 1972 al 2007 v asimode 2010 o! 2025
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Pirdmide Poblacional de DISA IV Lima Este, Proyectado a 2020

Grupos Etarios Poblacion Total % M2020 F2020 7 M %F
0-4 247,590 B.8 123.156 124,434 3.6 3.4
5-9 213,494 7.6 M08, 06L 107.430 3.1 3.1

10-14 244,798 8.7 122,775 124019 3.6 3.6
15-17 283,895 100 141,352 142,543 4.1 4.2
20-24 358743 127 178.488 180,275 52 52
25-29 343012 121 170,436 172,574 5.0 5.0
30-34 305,041 10.9 153.477 155,554 4.5 4.5
35-39 254979 ?0 126,609 128.370 37 3.7
40-44 228,157 8.1 113,365 114,797 a3 3.3
45-4% 210.654 r5 104,805 106,048 3c 3
50-54 209,955 74 104,185 105,770 3.0 e |
55.59 162,950 58 80,6587 82243 23 2.4
40-64 171,154 3.9 54,959 56,197 1.4 1.6
65-49 84,151 3.0 i) &41 432,490 1.2 1.2
70-74 63,521 2.2 31.413 32108 0.7 0s
75-79 52,999 19 24,244 24,755 0.8 0.8
80 y mas 33,408 1.9 26.343 27.043 08 0.8
Total 3434521 | 122 | 1,705,845 | 1,728,476 49.7 50.3

Fesnte: Ofic ra de Estodiifico & IMiormdlice-Elaborado Oficing Epidemiciag'a DISEA IV L .E

1.11 DETERMINANTES SOCIO-ECONOMICOS

Se considera pobre a aguellas personas cuyo gasto per capita, valorizada
moneiariamente, no supera el costo de la canastg dimentaric y no alimentarig,
expresada como Linea de pobreza.

INDICADORES DE POBREZA

» Situacién de pobreza

El INEl. desde 1997 mide la incidencia de la pobreza utiizando el enfogue monetario,
esta se refiere a la Insuficiencia del gosto per capita respecto al valor de lo Linee de
pobreza o monte minimo para satisfacer las necesidades alimentarias v no alimentarias
de la poblacién. Y la pobreza no monetaria representan las necesidades consideradas
bdasicas dentfro de una canasta de consumo: los hogares y poblacién que carecen ca al
menos Una de esfas necesidades representadas en |os Indicadores, son considerados
pobres.

« indice de desamollo humano - IDH

El IDH segun informe del Programa de las Naciones Unidas pera el Desarrclio (PNUD!,
2006/8 elaborado con datos del 2006, para 179 paises y teritorios todavia no reflejon los
imeoactes de la actual crisis ecandmica: sin embargo ofrece un resumen de los logros de
cada pals para alcanzar una vida larga y saludable, acceso al conocimienio ¥ un nivel
ge vide digno de conformidad con sus necesidades e infereses. Aspectos que miden el
desarrollo humane.
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La DISA IV Lima Este, se encuentra con un IDH de 0.4342 ubicandolo en nivel fge
éxpresm mejores niveles de progreso en el desamrollo humano. Sin embargo en
de los ocho distritos, La Malina (0.7814) se ubica en primer lugar y entre los primero
pais con mejores progrescs segun ranking nacional, seguido de Chaclacayo (0.4627). Los
distritos de Ate 0.6034, Sanfa Anita 0.6380, El Agustino 0.6058, San Juan de Lurigancho
0.6160, Lurigancho 0.6050. En el ofro exiremo con menores niveles de progreso se
encuentrg Cieneguila (0,5615], sin embarge todos los distritos superan los promedics
nacionales.

TABLAN° 10
indice de desarrollo humano - IDH 2012
Distritos indice de Desarrollo Humano
Ate 06034
Chaclacayo 0.6627
Cieneguila 0.5615
E Agustino 0,6058
La Molina 0.7814
Lurigancho 0,6050
San Juon de Lurigancho 0,6160
Santa Anifa 0,46380
Lima Este 0.6342

Fusnie: Oficne de Sitodelica & Infarmdtico Sabamdo Oficing Epicemoogio DS ATVL E
* Indicadores de Educacion

Los indicadores de acceso a la educacién (tasc de alfabefismo en odultos y
escolaridad de 5-8 afios) muesiran que el acceso de la poblacidn a la educacién en g
DISA IV LE mejord, ambos indicadores presentan cifras superiores ¢l 5% en los ocho
disiritos. Asimismo el indicador de escolaridad de alumnos [as) matriculados es 85%; es
decir saben leer y escribir.

Otros indicadores también evidencian ese logro, entre el indicador mds importantes o
mencionar es que todos los niveles educafivos en la poblacién en genergl mejore”, La
poblacién sin nivel educative es menor al 9%.S5in embargo el nivel de educacién
universitorio completo es bajo excepto en La Malina (31%) v los demas siete distritos se
encuentran por debajo del 12%, el distrito mds bajo es El Agustino con 5.3%. En cuanto
nivel educative no Universitario completo, el distrifo con mayor porcentaje es La Moling
con 8.3% en comparacion con el distrito de El Agustino que tiene un menor Porcentaje
[5.4%). Asimismo la mayor proporcién de la poblacién tiene nivel secundario, £l Agustino
presenta el mayor presenta el mayor porcentaje de poblacidn con educacién
secundaria (45.7%) y La Molina (24,2%) con menor porcentaje segin datos del 2007.
* Ingresos

Nivel de ingreso familiar per capita, todos los distrifos superan el promedic nacional
(285.7 nuevos soles al mes), sin embargo enfre distritos se puede observar que los niveles
de ingreso presentan marcadas desigualdades. En los distrifos de La Moling y
Chaclacayo el ingreso familiar es mayor enfre 1557.2 y 1107.8 soles, en el primerubicados
en los puestos 5 y 46 def ranking nacional. Les distrifos con mencr ingreso son Lurigancho
y Cieneguila con 908.5 y 762.3 soles y ubicados en los puestos 84 y 176 del ranking
nacional: Segun dctos del 2012.

26
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2 PERFIL DE DEMANDA DE ATENCION- ANALISIS DE LA POBLACION ATENDIDA POR
CONSULTA EXTERNA

2.1 Atenciones médicas psiquidtricas en Consulta Externa por Departamentos 2015

La mayor demanda se presentd en el departamento de Adulfos y Geronies con
cerca del 75.35 %, segundo el departamento de nifios y adolescentes con 15.71% vy
tercer término el departamento de Adiccionescong.75%.

TABLAN 11
Alenciones médicas psiquidtricas en Consulia Externaen General por
Departamento 2015
! Total | =
SERVICIOS | i | MASSUUN | general/ | % |
LIS ! (Dx} ‘1
CONSULTA EXTERNA - ADULTOS Y
 CrRONE: ~ 32534 24714 57248 \ 7535
CONSULTA EXTERNA - NINOS ¥
pesoguosias yals 4196 7737 11933 . 15.71
CONSULTA EXTERNA - ADICCIONES 1302 5497 6799 | 895
| TOTAL 38032 37948 | 75980 | 100.00 |

—— ——
Fuente: Oficing de infoarmdalico v asiodisico dal HHY
GRAFICO N° é
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2.2 Poblacién Atendida que acude a Consulta Externa por Distrito de Procedé
Sexo ano 2015

distritos cercanos como La Victoric, Sanfiago de Surco y ofros distritcs  fueron 75980
personas, corespondiendo al sexo femenino 38032 (50.06 %) v masculing 37948 (49.94
%).

Del distrito de Ateprocede la mayoria 18744 personas (24.67%), muy cercanc los
procedente de San Juan de Lurigancho 1102épersonas (14.51 %).

TABLA N® 12
Perfil de la Demanda de Consulta Externa General por Distrito 2015
Total !
DISTRITO DE PROCEDENCIA FE”;"’" Mﬂg“”” general/ | % [
(Dx)
ATE } 9385 936] 18746 | 24.67 |
| SAN JUAN DE LURIGANCHO 5440 5566 | 1102 I 14.5]
SANTA ANITA 4543 4166 l 8709 | 11.46
LURIGANCHO 2615 2210 4825 6.35
EL AGUSTINO 2198 2392 4550 6.04
LA MOLINA } 1929 1770 3459 487
LA VICTORIA ‘ 1524 1532 3056 402
L =2
LIMA 1229 1428 2657 | 3.50 ‘
PACHACAMAC Y SANTIAGO DE SURCO 976 &1 | s 2.46 {
CHACLACAYO Y SAN JUAN DE MIRAFLORSS | 1037 1014 2051 270
OTROS DISTRITOS | 7136 7618 14754 | 19.42
TOTAL ﬁ 38032 37948 | 75980 | 100.00 |

Fuente: Dfcirg de informatic v estocshica del HHY
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GRAFICO N° 7
DEMANDA DE HOSPITALIZACION 2015
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ANALISIS DEL PROCESO DE SALUD ENFERMEDAD
3. ANALISIS DE LA MORBILIDAD

Andlisis de la morbllidad por consulta externa para la planificocion y organizacion de los
servicios de salud, es necesario tener una descripcién y medicidn de la merbilidad y
mortalidod; como indices claros de las necesidades de atencion en salud de las
poblaciones,

3.1 PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD EN SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA POR
ETAPAS DE VIDA 2015

TABLAN®13

[ l S T '
GRUPO EDAD FEMENINDlMASCULIND general/ | %

! | (Dx) :
| 1.NINO [HASTA 11 ANOS) | ieag | 3571 | 4ms | &2 |
2.ADOLESCENTE [DE 12 A 17 ANOS) 3869 | 5303 9172 | 12,07
3. JOVEN (DE 18 A 29 ANOS) | 9210 | mni328 | 20538 | 27.03
4. ADULTO [DE 30 A 59 ANOS) | 19398 | 15001 | 34399 | 4527
4. ADULTO MAYOR (60 A MAS) AE L Ryas el L i sk ] 9igs

TOTAL | 38032 37948 | 75980 | 100.00 |

e ————— e — —— -
Fuente: Ofcira de infamdlica v ectagiica del HHY

Durante el afo 2015 se redalizaron en Consulta Externa un total de 75980 personas. B
grupo etario de 30 o 59 afios con 34397 personos (45.27 %) es preponderante en
comparacion con los ofros grupos. en segundo lugar el grupo etario de 18 a 29 cfios con
20538 personas (27.03 %) vy tercer lugar el grupo de 12 a 18 afos con 9172 personas
(12.07 B).

Es decir que la oferta del hospital relacionada con la consulta externa debe estar
dirigide a satisfacer la demanda de todoes estos grupos de edad, priorizande la atencién
de los adultos.

GRAFICO N° 8

PERFIL DE LA DEMANDA EN CONSULTA EXTERNA EN GENERAL 2015
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32 MORBILIDAD GENERAL POR DIAGNOSTICO i T
MORBILIDAD GENERAL POR CONSULTA EXTERNA DEL HHV - 2015 T
| F TOTAL |
f DIAGNOSTICO (Dx) FEMENINO | MASCULINO | GENERALD | % |
L X |
F20.0-ESQUIZOFRENIA PARANOIDE | 714 8879 16020 | 211 |
F32.1-EPISODIO DEPRESIVO MODERADO | 3013 1025 4038 | 5,3_i
| F41.2-TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y )
DEPRESION 2622 1289 3911 ! s1
F20.9-ESQUIZOFRENIA NO ESPECIFICADA | 1705 1999 a0s | 45 |
F60.3-TRASTORNOS DE LA | |
PERSONALIDAD 2324 430 2754 36 |
 EMOCIONALMENTE INESTABLE r :
F41.1-TRASTORNO DE ANSIEDAD
sreciiines 1535 \ 1200 T 2735 3.6
F41.9-TRASTORNOS DE ANSIEDAD, NO
B e IR AT 1375 J 262 | 2637 35 |
F32.9-EPISODIO DEPRESIVO, NO
e 1729 l 589 2318 3.1J
F90.0-PERTURBACIONES DE LA ]
| ACTIVIDAD Y DE LA ATENCION =2 i s 22 |
| F10.2-SINDROME DE DEPENDENCIA - r
DEBIDOS AL USO DE ALCOHOL 25 1388 | 1652 22 |
Ofros Dx. | 16029 18428 | 34457 | 454 |
TOTAL | 3027z | 37953 | 75980 |100.0]

l_FuE'llu: Olizinc de informidtica v esiodaicn de! HHY

El andlisis de la morbilidad se redliza fomando en cuenta la codificacién internacional
CIE-10, por género, por etapas del ciclo de vida y de acuerdo a los grupos de interes
identificados. Se evidencia que |as patologias gue ocasionan mayores atenciones son el
Trastomo Esquizofrenia Poranoide (21.1 %). Episodio Depresivo Modercdo (5.3 %) vy
Trastorno Mixto de Ansiedad y Depresién (5.1 %)
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TABLA N° 15
! || Total |
DIAGNOSTICO (Dx) ~ FEMENINO J MASCULINO | general| % .
: ol j s [(Dx) |
F90.0 - PERTURBACIONES DE LA ACTIVIDAD Y DE | 0 | o8 1048 1 55 45
| LA ATENCION 1 l
F90.9 - TRASTORNO DE HIPERCINETICO, NO i \ 445 . ™ 461
ESPECIFICADO
F90.1 - TRASTORNO DE HIPERCINETICO DE LA 29 ‘ 254 86 | 607
CONDUCTA !
F91.3 - TRASTORNO DISOCIAL DESAFIANTE Y ] 50 193 043 | 515
OPOSICIONISTA |
F43.2 - TRASTORNO DE ADAPTACION 95 117 212 | 4.50
F41.2 - TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y | sz - o | e
DEPRESION |
F91.9 - TRASTORNO DISOCIAL SIN I
ESPECIFICACION | 44 e | :
F84.0 - AUTISMO EN LA NIREZ | 1 | 166 | 177 | 375
F43.9 - REACIONES AL ESTRES GRAVE. NO i | &5 | q55 |smp]
| ESPECIFICADA | |
F84.9 - TRASTORNO GENERALIZADO DEL | 54 aa 145 |08
DESARROLLO NO ESPECIFICADO
Otros Dx. ! 544 988 1554 |32.96
= 100.0
TOTAL (HASTA 11 ANOS) _Jl_ 1144 3571 l 4715 o

Fuente: Oficng de InformBhics y sy ookhcn gel HHY
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TABLA N° 16
3.2.2MORBILIDAD GENERAL EN EL SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA DE 12 A 1
[ Total
DIAGNOSTICO (Dx) FEMENINO 'MASCULINO | general/ | % '
j (Dx) l|

F32.1 - EPISODIO DEPRESIVO

P esns 614 | 260 875 |J 9.54 |
F90.0 - PERTURBACIONES DE LA '

ACTIVIDAD Y DE LA ATENCION A 531 } o47 708 |
F41.2 - TRASTORNO MIXTO DE : ’

ANSIEDAD Y DEPRESION 327 313 642 7.00
F20.0 - ESQUIZOFRENIA PARANOIDE 222 335 557 6.07
F90.9 - TRASTORNO DE HIPERCINETICO.
| NOESPECIFICADO & SRR B
F32.9 - EPISODIO DEPRESIVO, NO

ESPECIHCADD 193 110 303 3.30 |
F41.9 - TRASTORNOS DE ANSIEDAD, NO |

ESPECIFICADOS i 14 S0 vaa
F60.3 - TRASTORNOS DE LA | ‘ J

PERSONALIDAD 249 38 287 3.13

EMOCIONALMENTE INESTABLE f
F20.9 - ESQUIZOFRENIA NO !
| ESPECIFICADA 7 be 23 278
F42.9 - TRASTORNQS OBSES|VOS-

COMPULSIVO, NO 52 143 195 2.13

ESPECIFICADO
Otros Dx, 1855 2830 4485 51.08
TOTAL (DE 12 A 17 ANOS) 3849 5303 9172 100.00

Feenie; Oficing de informéhco v esicdiifico del BHY

GRAFICO N° 11

MORBILIDAD GENERAL EN EL SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA DE 12 A 17 ANOS
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IABLA N° 17

3.2.3MORBILIDAD GENERAL EN EL SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA DE 18 A 29 AN

= | | Total
DIAGNOSTICO (Dx) FEMENINO M‘“g“"" general/
(Dx)
'F20.0 - ESQUIZOFRENIA PARANOIDE 1562 3100 4662
F40.3 - TRASTORNOS DE LA
PERSONALIDAD 1198 212 1410
| EMOCIONALMENTE INESTABLE
F20.9 - ESQUIZOFRENIA NO
ESPECIFICADA 7 42 W22
F32.1 - EPISODIO DEPRESIVO
i 694 255 950
F41.1 - TRASTORNO DE ANSIEDAD
GENERALIZADA S04 #25 it
F412 - TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD
Y DEPRESION 45 269 720
F19.2 - SINDROME DE DEPENDENGIA -
DEBIDOS AL USO DE MULTIPLES
DROGAS Y AL USO DE OTRAS 76 612 695
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS
F41.9 - TRASTORNOS DE ANSIEDAD, NO |
ESPECIFICADOS 328 342 670
F32.9 - EPISODIO DEPRESIVO, NO
ESPECIFICADO 350 157 507 247
F42.9 - TRASTORNOS OBSESIVOS.
COMPULSIVO, NO ESPECIFICADO | 200 <) 483 | 235
Otros Dx. 3650 4923 3583 a7e
| TOTAL (DE 18 A 29 ANOS) | 9210 11328 20538 | 100.00

Fuente: Qlicira de informdlica v esladistica asl HHY

GRAFICO N* 12

MORBILIDAD GENERAL EN EL SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA DE 18 A 29 ANOS
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TABLA N°18

Total
DIAGNOSTICO (Dx) FENSUN | MRS ) wenaray [ =
2 (Dx)

F20.0 - ESQUIZOFRENIA PARANOIDE 4535 4965 9500 27.62
F20.9 - ESQUIZOFRENIA NO

ey 1071 989 2060 5.99
F41.2 - TRASTORNO MIXTO DE

ANSIEDAD Y DEPRESION 1403 478 1681 5.47
F32.1 - EFISODIO DEPRESIVO

e 1372 317 1489 491
F41.1 - TRASTORNO DE ANSIEDAD

ERL S 1011 615 1626 473
F41.9 - TRASTORNOS DE ANSIEDAD, NO

bt 747 585 1332 3.87
F32.9 - EPISODIO DEPRESIVO, NO

sl il 946 213 1159 3,37
F10.2 - SINDROME DE DEPENDENCIA -

DEBIDOS AL USO DE ALCOHOL 194 720 1114 3.24
F&60.3 - TRASTORNOS DE LA

PERSONALIDAD 864 170 1034 3.01

EMOCIONALMENTE INESTABLE
F33.1 - TRASTORNO DEPRESIVO

RECURRENTE, EPISODIO 744 121 845 251

MODERADO PRESENTE
Otros Dx. 4511 5428 1213% 35.29
TOTAL (DE 30 A 59 AROS) 19398 15001 34399 | 100.00

Fuente: Oficing de informdbice v ettodisico gel HHV

GRAFICO N° 13

MORBILIDAD GENERAL EN EL SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA DE 30 A 59 ANOS
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3.2.5MORBILIDAD GENERAL EN EL SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA DE 40 A MAS

| Total
DIAGNOSTICO (Dx) FEMENINO lr«'v..t's.s.t::uan general/
ke (Dx)
F20.0 - ESQUIZOFRENIA PARANOIDE 820 270 1290
202.7 - EXTENCION DE CERTIFICADO
R 267 077 544
F41.2 - TRASTORNO MIXTO DE
ANSIEDAD Y DEPRESION a4 Ko L
F32.1 - EPISODIO DEPRESIVO T
MODERADO i T i
FAT.1 - TRASTORNG DE ANSIEDAD
GENERALIZADA 171 13 <
F32.9 - EPISODIO DEPRESIVO, NO |
ESPECIFICADO 216 L
FA1.9 - TRASTORNOS DE ANSIEDAD, NO | .
| ESPECIFICADOS 194 87 281
200.4 - EXAMEN PSIQUIATRICO
GENERAL, NO CLASIFICADO EN 135 128 263
| OTRA PARTE
F20.9 - ESQUIZOFRENIA NO
ESPECIFICADA 167 72 259
F33.1 - TRASTORNO DEPRESIVO
RECURRENTE, EPISODIO 188 52 240
MODERADO PRESENTE
Otros Dx. 1592 1222 2814
TOTAL (60 A MAS) am | 2745 | 75

Fuente; Oficine do informcfico v esfadistica asl HAY

GRAFICO N° 14

MORBILIDAD GENERAL EN EL SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA DE 60 A MAS
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Morbilidad de Consulta Externa hasta 11 anos
Los trastornos detectados mas frecuentemente entre los nifios que se afienden
HHYV, estan en primer lugar la Perfurbaciones de la Acfividad y de la Atencidn conl068
casos [22.65 %), en segundo lugar se ubican Trastorno de Hipercinetico, no Especificado
con 493casos (10.46 %) finaimenie, lo tercera patologio mds frecuente en este grupo
etario resulta ser el Trasforno de Hipercineticode la Conducia con 286 casos (6.07%).

Morbilidad General en el Servicio de Consulta Externa de 12 a 17afios

En cuanio a los frastornos por los que mads se atienden los adolescentes de 12 @ 17 afios,
estan en primer lugarEpisodios Depresivo Moderado con B75¢casos (9.54 %), en segundo
lugar lo Perturbaciones de la Actividad y de la Atencidn con 649(7.08 %) vy tercer lugar se
ubicaTrastorno Mixto de Ansiedad y Depresion con é42casos {7.00 %).

Morbilidad General en el Servicio de Consulta Externa de 18 a 29 afios

La primera causa de aiencién mas importante en personas de 18 - 29 afos en el HHY
deeste grupo estén en primer lugar la Esquizofrenia Paranoide con 4462casos (22.70%)
atendidos, en segundo lugar, estan Trastornos de la Personalidad Emocionalmente
Inestable con 1410casos (6.87%) atendidos y en tercer lugar se ubican Esguizofrenic no
Especificada con 1129casos (5.50%).

Morbilidad General en el Servicio de Consulia Externa de 30 a 59 afios

La primera causa de atencion mas importante en personas de 30 - 59 ofios en el HHV de
este grupo estdn en primer lugar la Esquizofrenia Paranoide con 9500 casos (27.62 %)
atendidos. en segundo lugar, estan Esquizofrenia no Especificada con 2060 casos [5.99
%) atendidos y en tercer lugar se ubican Trastorno Mixto de Ansiedad y Depresién con
1881 casos [5.47 %).

Morbilidad General en el Servicio de Consulla Externade 60 afios a mds

La primera causa de atencion mas importante en este grupo estd en primer lugar la
Esquizofrenia Paranocide con 1290 casos (18.03%) atendidos, en segundo lugar Extension
de Certificade Medico con 544 (7.60 %) y en tercer lugar Trasforno Mixfo de Ansiedad y
Depresioncon 475casos (6.64 %).
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TABLA N 20 :
3.3,1 ATENCIONES MEDICAS PSIQUIATRICAS, PRIMEROS DIAGNOSTICOS BN EL
DEPARTAMENTO DE ADICCIONES 2015

Total ' ‘
DIAGNOSTICO (Dx) FEMENINO M‘”“S“”” general/ | %
(Dx) it
F10.2 - SINDROME DE DEPENDENCIA - !
DEBIDOS AL USO DE ALCOHOL 249 Vs | 1408 2030
F19.2 - SINDROME DE DEPENDENCIA - l
| DERIDOS AL USO DE MULTIPLES !
DROGAS Y AL USO DE OTRAS 129 {1 1289 1826
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS )
F20.0 - ESQUIZOFRENIA PARANOIDE 125 342 | 547 8.34
F12.2 - SINDROME DE DEPENDENCIA -
DERIDOS AL USO DE 29 517 540 7.94
CANNABINOIDES _
F14.2 - SINDROME DE DEPENDENCIA - |
DERIDOS AL USO DE COCAINA 34 343 377 5.54
F63.9 - TRASTORNOS DE LOS HABITOS Y DE
LOS IMPULSOS, NO ESPECIFICADO 18 256 274 4.03
F63.0 - JUEGOS PATOLOGICOS a2 228 260 | 382 |
F20.9 - ESQUIZOFRENIA NO ESPECIFICADA 46 200 246 342
F31.9 - TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR,NG |
Bl 71 156 297 3.34
F19.9 - TRASTORNO MENTAL Y DEL
COMPORTAMIENTO NO 4 131 135 1.99
ESPECIFICADO
Otros Dx, 554 P22 1476 2171
TOTAL 1302 5497 5799 1 100.00

Fuente: Oficna de informético y esrogiilice del BHY
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TABLA N°2]

3.3.2. ATENCIONES MEDICAS PSIQUIATRICAS, PRIMEROS DIAGNOSTICOS
DEPARTAMENTO DE NINOS Y ADOLESCENTES 2015

Total
DIAGNOSTICO (Dx) FEMENINO MASSUL!N general/ | %
(Dx)

F$0.0 - PERTURBACIONES DE LA ACTIVIDAD '
Sk 272 1424 1694 14.21
F32.1 - EPISODIO DEPRESIVO MODERADO 584 308 892 7.48
F90.9 - TRASTORNO DE HIPERCINETICO, NO
il 118 742 880 7.37
F41.2 - TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y |
bt e 248 398 766 6.42
F20.0 - ESQUIZOFRENIA PARANOIDE 170 203 373 313
F90.1 - TRASTORNO DE HIPERCINETICO DE
fapieh el 41 319 360 3.02
F91.9 - TRASTORNO DISOCIAL SIN |
ESPECIFICACION 67 266 333 2.79
F91.3 - TRASTORNO DISOCIAL DESAFIANTE
Y OPOSICIONISTA 80 248 328 275
F43.2 - TRASTORNO DE ADAPTACION 160 151 3 2.61
F84.0 - AUTISMO EN LA NINEZ 14 287 303 2.54
Oiros Dx. 2320 337 5491 47.69

TOTAL 4198 7737 11933 | 100.00

Fuente: Ofcine de infoemdtica ¥ estodislics del BHY

GRAFICO N° 16
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TABLA N° 22
3.3.3. ATENCIONES MEDICAS PSIQUIATRICAS, ~ PRIMEROS DIAGNOSTIC
DEPARTAMENTO DE ADULTOS Y GERONTES 2015
| Tolal |
DIAGNOSTICO (Dx) remeNING | MASCUIN | general | % |
- {Dx) !
F20.0 - ESQUIZOFRENIA PARANOIDE 4852 8228 15080 | 26,34\1
F20.9 - ESQUIZOFRENIA NO ESPECIFICADA 1600 1672 3272 | 572 !
F41.2- TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y .
Sl 2241 888 3129 5.47 .
F32.1 - EPISODIO DEPRESIVO MODERADO 2408 489 3097 5.41
F41.1 - TRASTORNO DE ANSIEDAD _
A 1512 1154 2664 4.6 |
F&0.3 - TRASTORNOS DE LA PERSONALIDAD
EMOCIONALMENTE INESTABLE 2136 393 LRY |
FA1.9 - TRASTORNOS DE ANSIEDAD, NO
Bidigell) gl 1278 1019 2297 401 |
F32,9 - EPISODIO DEPRESIVO, NO
i 1479 457 1934 3.38
F33.] - TRASTORNO DEPRESIVO
RECURRENTE, ERPISODIO MODERADO 1075 227 1302 2.27
PRESENTE
702.7 - EXTENCION DE CERTIFICADO
MEDICO 718 499 1217 213 |
| Otros Dx. 11235 9488 20723 | 36.20 |
5 TOTAL 32534 24714 57248 | 100.00

Fuenle: Cfcira ga infornéfica vy es oshcn del HHY

GRAFICO N® 17

ATENCIONES MEDICAS PSIQUIATRICAS PRIMEROS DIAGNOSTICOS - DPTO. DE
ADULTOS Y GERONTES 2015
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ATENCIONES MEDICAS PSIQUIATRICAS DPTO. DE ADICCIONES 2015
La primera causa de atencidén mds importante son elSindrome de Dependent
debidos al uso de Alcoholcon caosos 1408 (2071 %), seguido del Sindrome de
Dependencia - debidos al uso de Mditipies Drogos y al uso de otras Sustancias
Psicoactivas con 1289 casos [18.96 %) v en tercer lugar lgEsguizofrenia Paranoide 567
casos (8.34 %).

ATENCIONES MEDICAS PSIQUIATRICAS DPTO. DE NINOS Y ADOLESCENTES 2015

La primera causa de atencion mas importantees la Perturbaciones de la Actividad y de
la Atencidn con casos 1696 (14.21 %), seguido del Episodio Depresive Moderado con 892
casos (7.48 %) y en tercer lugar es elTrastorno de Hipercinetico, no Especificado con 880
casos (7.37 %).

ATENCIONES MEDICAS PSIQUIATRICAS DPTO. DE ADULTOS Y GERONTES 2015

La primera causa de atencién mas importante es el Esquizofrenia Paronoide con 15080
casos (26.34 %), seguido de la Esquizofrenia No Especificada con 3272 casos (5.72 %] y
en fercer lugar es ellrastorno Mixto de Ansiedad y Depresion3129 casos (5.47 %).

3.4 MORBILIDAD GENERAL POR DIAGNOSTICO EN SERVICIO DE HOSPITALIZACION

El trasterne que demanda mayor ingreso al servicid de Hospitalizacion es la Esquizofrenia
Paranoide con casos 556 [41.97 %), en segundo caso el Sindrome de Dependencia -
debidos ol uso de muiltiples Drogas v ol Uso de otras Sustancias Psicoactivas con 136
casos (10.02 %) v en tercer lugar el Sindrome de Dependencia - Debidos al uso de
Alcoholcon 115 casos (8.47%) y el Trastoro Delirante (Esquizofreniforme), Organico con
46 casos [3.39 %).
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[ MASCULIN Aol |
DIAGNOSTICO (Dx) FEMENINO & GENERAL/D | % l
| X l
F20.0 - ESQUIZOFRENIA PARANOIDE 254 300 | 556 I 40.97
F19.2 - SINDROME DE DEPENDENCIA - .
DEBIDOS AL USO DE MULTIPLES i
DROGAS Y AL USO DE OTRAS 13 s L Bk |
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS % !
F10.2 - SINDROME DE DEPENDENCIA -
| DEBIDOS ALUSO DEALCOHOL | 2 e H B
F06.2 - TRASTORNO DELIRANTE 1 |
(ESQUIZOFRENIFORME), 18 28 44 339 |
. ORGANICO i (s i
F20.9 - ESQUIZOFRENIA NO | | -
ESPECIFICADA | 2] 44 3""_{
F31.2 - TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR, |
EPISODIO MANIACO PRESENTE 25 14 39 287 |
CON SINTOMAS PSICOTICOS |
F14.2 - SINDROME DE DEPENDENCIA -
|___ DEBIDOS AL USO DE COCAINA i 4 i 33 | 280
F25.0 - TRASTORNO ESQUIZOAFECTIVO
DE TIPO MANIACO & v l S i |
| F12.2 - SINDROME DE DEPENDENCIA - |
DEBIDOS AL USO DE 2 28 30 2.21 |
| CANNABINOIDES | |
|rau.3 - TRASTORNOS DE LA
PERSONALIDAD 27 3 30 2.21
| EMOCIONALMENTE INESTABLE |
}gﬂ'n: Dx. 174 123 297 21.89 |
TOTAL 577 780 1357 100.00 |

‘_Fuenu. Dicing da informdtcs v esladitico gel HAV

GRAFICO N° 18

CAUSAS DE MORBILIDAD AL INGRESO EN EL SERVICIO DE HOSPITALIZACION, HHV
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3.4.2 CAUSAS DE MORBILIDAD AL INGRESO EN EL SERVICIO DE HOSPITALIZACIO

“Afio de la Consolidacién de Mar de Grau”™

ANO 2015
TOTAL
DIAGNOSTICO (Dx) FEMENINO | MASSULN | GeneraLp |
] X
F20.0 - ESQUIZOFRENIA PARANOIDE 227 270 297 40.64
F19.2 - SINDROME DE DEPENDENCIA -
DEBIDOS AL USO DE MULTIPLES DROGAS
Y AL USO DE OTRAS SUSTANCIAS i 103 117 9.57
| PSICOACTIVAS y
F10.2 - SNDROME DE DEPENDENCIA -
DERIDOS AL USO DE ALCOHOL g v3 104 8.50
F20.9 - ESQUIZOFRENIA NO
 ESPECIFICADA 23 21 44 3.60
F06.2 - TRASTORNO DELIRANTE .
ESQUIZOFRENIFORME), ORGANICO | 16 2 38 3.11
F31.2 - TRASTORNO AFECTIVO BIFOLAR, |
EPISODIO MANIACO PRESENTE CON 24 13 37 3.03
SINTOMAS PSICOTICOS
F14.2 - SINDROME DE DEPENDENCIA -
DEBIDOS AL USO DE COCAINA 4 27 33 2.70
F&0.3 - TRASTORNOS DE LA
PERSONALIDAD EMOCIONALMENTE 29 3 30 2.62
INESTABLE
F25.0 - TRASTORNO ESQUIZOAFECTIVO
DE TIPO MANIACO 15 13 28 229
F31.9 - TRASTORNO AFECTIVO
BIPOLAR.NO ESPECIFICADO 16 1 27 221
Ofros Dx. 139 127 265 21.75 |
TOTAL 518 705 1223 100 |

Fuente: Of cing de informdlice v adadisico dal HHY

GRAFICO N° 19

CAUSAS DE MORBILIDAD AL INGRESO EN EL SERVICIO DE HOSPITALIZACION
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Fl trastorno que demanda mayer ingreso al servicid de Hospitalizacion {Egre 2N VRS
Esquizofrenia Paranocide con casos 497 (40.44 %), en segundo caso el Sindro x"’ HE
Dependencia - debidos ol uso de mdliiples Drogas y ol uso de ofras Sustahcd
' Pgicoacﬁﬁcs con 117 casos (9.57 %) y en tercer lugar el Sindrome de Dependencia -
Debidos al uso de Alcchol con 104 casos {8.50 %) v Esquizofrenia No Especificada con 44

casos (3.60 %).

(=]

A. MORBILIDAD EN SERVICIO DE HOSPITALIZACION EGRESADOS DE 12 A 17 ANOS

Total
DIAGNOSTICO (Dx) FEMENINO | MASCULINO | general/ = %
(Dx)

F20.0 - ESQUIZOFRENIA PARANOIDE 5 % T 14.67 |
F19.2 - SINDROME DE DEPENDENCIA -

DEBIDOS AL USO DE MULTIPLES ] & : e
DROGAS Y AL USO DE OTRAS :
| SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

F12.2 - SINDROME DE DEPENDENCIA - " 9 9 o
DEBIDOS AL USO DE CANNABINOIDES :
F80.3 - TRASTORNOS DE LA

PERSONALIDAD EMOCIONALMENTE 4 | 5 647
INESTABLE

F32.2 - EPISODIO DEPRESIVO GRAVE " 1 I Vol
SIN SINTOMAS PSICOTICOS :
F31.9 - TRASTORNO AFECTIVO | : ) =
BIPOLAR.NO ESPECIFICADO :
F50.0 - ANOREXIA NERVIOSA 4 0 2 533 |
F32.1 - EPISODIO DEPRESIVO |
MODERADO 3 3 400
F10.2 - SINDROME DE DEPENDENCIA - 5 ) ; o
DEBIDOS AL USO DE ALCOHOL '
£07.0 - TRASTORNOS DE LA

PERSONALIDAD, ORGANICO £ 0 2 2.67
Otros Dx. 10 15 25 33.33
TOTAL (DE 12 A 17 ANOS) .35 39 75 100,00

Fuente: Ofcirg de infomalicd y estagiiica cal HHY

GRAFICO N° 20

MORBILIDAD EN SERVICIO DE HOSPITALIZACION (EGRESADOS) DE 12 A 17 ANOS
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B. MGRBILIDAD EN SERVICIO DE HOSFITALIZACION EGRESADOS DE 18 A 29 ANOS

Total |
DIAGNOSTICO (Dx) VSN ImascuuNo|  general/ | %
(Dx)
F20.0 - ESQUIZOFRENIA PARANOIDE 64 102 166 3915
F19.2 - SINDROME DE DEPENDENCIA -
DEBIDOS AL USO DE MULTIPLES DROGAS 8 s 3 s
Y AL USO DE OTRAS SUSTANCIAS :
PSICOACTIVAS
F20.9 - ESQUIZOFRENIA NO ESPECIFICADA | 12 13 25 590
F12.2 - SINDROME DE DEPENDENCIA - 1 = e o
DEBIDOS AL USO DE CANNABINOIDES :
F40.3 - TRASTORNOS DE LA
PERSONALIDAD EMOCIONALMENTE 18 0 18 425
NESTABLE
F10.2 - SINDROME DE DEPENDENCIA - > = =K =
DEBIDOS AL USO DE ALCOHOL :
F06.2 - TRASTORNO DELIRANTE - - e =
[ESQUIZOFRENIFORME), ORGANICO 2% |
F14.2 - SINDROME DE DEPENDENCIA - ; > X T
DEBIDOS AL USO DE COCAINA :
F31.2 - TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR,
EPISODIO MANIACO PRESENTE CON 6 2 8 1.89
SINTOMAS PSICOTICOS
F31.9 - TRASTORNO AFECTIVO 2 ; z ;
BIPOLAR.NO ESPECIFICADO '
Otros Dx. 46 39 85 20.05
TOTAL (DE 18 A 29 ANOS) 170 254 424 100.00

Fuente; Odcing de Informdlica v esladibeo del FHY
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TABLA N°25
C. MORBILIDAD EN SERVICIO DE HOSPITALIZACION EGRESADOS DE 30 A 59 ANO

Total
DIAGNOSTICO (Dx) FE”;"'" ‘“‘“g"“" general/ | % ‘
(Dx)

F20.0 - ESQUIZOFRENIA PARANOIDE | 137 146 283 4535
F10.2 - SINDROME DE DEPENDENCIA -

DEBIDOS AL USO DE ALCOHOL ’ e 7 11.58
F19.2 - SINDROME DE DEPENDENCIA -

DEBIDOS AL USO DE MULTIPLES DROGAS " 5 4 A1
Y AL USO DE OTRAS SUSTANCIAS :
PSICOACTIVAS

F31.2 - TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR,

EPISODIO MANIACO PRESENTE CON 15 9 24 3.85
SINTOMAS PSICOTICOS
"F25.0 - TRASTORNO ESQUIZOAFECTIVO

DETIPO MANIACO 2 : 22 3.53
F14.2 - SINDROME DE DEPENDENCIA -

DEBIDOS AL USO DE COCAINA 2 16 18 2.88
F05.2 - TRASTORNO DELIRANTE 3 5 s e
[ESQUIZOFRENIFORME), ORGANICO | o
F20.9 - ESQUIZOFRENIA NO

ESPECIFICADA 10 4 14 224
Fa].9 - TRASTORNO AFECTIVO

BIPOLAR.NO ESPECIFICADO 4 A 13 2.08
F31.1 - TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR,

EPISODIO MANIACO PRESENTE SIN 8 3 1 176
SINTOMAS PSICOTICOS

Otros Dx. 59 35 27 15.54
TOTAL (DE 30 A 59 ANOS) . 2724 350 | 624 | 100.00
Fuente: Oficina de informttico v eitadisioo dal HHY

GRAFICO N° 22

MORBILIDAD EN SERVICIO DE HOSPITALIZACION (EGRESADOS) DE 30 A 59 ANOS
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TABLA N°24
fD MORBILIDAD EN SERVICIO DE Hosmf.umcscu EGRESADOS DE 40 A MAS
' Total '
DIAGNOSTICO (Dx) FEMENINO ‘ MASCULING‘ general/ %
(Dx)
F20.0 - ESQUIZOFRENIA PARANOIDE T (T 37 | 37.00
F10.2 - SINDROME DE DEPENDENCIA -
DEBIDOS AL USO DE ALCOHOL v ' & ’ ¥ ' 1500
F06.2 - TRASTORNC DELIRANTE : ' i ' ? '
(ESQUIZOFRENIFORME], ORGANICO | s
F31.] - TRASTORNO AFECTIVO
BIPOLAR, EPISODIO MANIACO 3 i 4 400
PRESENTE SIN SINTOMAS PSICOTICOS
F31.2 - TRASTORNO AFECTIVO
BIPOLAR, EPISODIO MANIACO 3 | 4 400
PRESENTE CON SINTOMAS PSICOTICOS
F31.3 - TRASTORNO AFECTIVO
BIPOLAR, EPISODIO DEPRESIVO 2 ! 3 3.00
PRESENTE LEVE O MODERADO
F31.9 - TRASTORNO AFECTIVO 0 f 4 3 _—
BIPOLAR,NO ESPECIFICADO -
F33.2 - TRASTORNO DEPRESIVO
RECURRENTE, EPISODIO DEPRESIVO : "
GRAVE PRESENTE, SIN SINTOMAS 3 3.00
PSICOTICOS
F20.9 - ESQUIZOFRENIA NO
ESPECIFICADA ‘ - 3 3.00
F25.0 - TRASTORNO ESQUIZOAFECTIVO ; > . "5
DE TIPO MANIACO *
Ofros Dx. 5 13 19 19.00
TOTAL (60 A MAS) T 100 100,00

Fuente: OFzing de infarmEhca ¥ estodishico del H-V
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gstan en primer lugar la Esquizofrenia Paranoide con 11 casos (14.67 %), en segundo
lugar el Sindrome de Dependencio - Debidos ol Uso de Multiples Drogas y al Uso de Otras
Sustancics Psicoactivas con 9 (1200 %) y tercer lugar se ublca el Sindrome De
Dependencia - Debidos Al Uso De Cannabinocides con é casos (8.00 %).

Morbilidad de Hospitalizacion (Egresados)de 18 a 29 afios

Lo primera causa de atencién maés importante en personas de 18 - 29 ofios en el HHV de
este grupo estan en primer lugar la Esquizofrenia Paranocide con 146 casos [39.15 %)
atendidos, en segundo lugar el Sindrome de Dependencia - Debidos al Uso de Mulfiples
Drogas y al Uso de Ofras Sustancias Psicoactivas con 51 casos (12.03 %) atendidos v en
tercer lugar se ubican la Esquizofrenia no Especificada con 25 casos (5.90 %).

Morbilidad de Hospitalizacién (Egresados) de 30 a 59 afos

La primera causa de atencidn mds importante en personas de 30 - 59 afios en el HHV de
este grupo estan en primer lugar la Esquizofrenia Paranocide con 283 casos (45.35 %)
otendidos, en segundo lugar, estdn el Sindrome de Dependencia - Debidos al Uso de
Alcohol con 71 casos {11.38 %) atendidos v en tercer lugar se ubican el Sindrome de
Dependencia - Debidos al Uso de Mlltiples Drogas v al Uso de Ofras Sustancias
Psicoactivas con 55 casos (8.81 %).

Morbilidad de Hospitalizacion (Egresados)de 40 afios a mds

Le primera causa de atencidén mas importante en este grupo estd en primer lugar la
Esquizefrenia Paranoide con 37 casos (37.00 %) atendides, en segunda luger el Sindrome
de Dependencic - Debidos al Uso de Alcoholcon 15 (1500 %) y en tercer lugar el
Trastorno Deliranfe (Esquizofreniforme], Crgdnico con 7 casos [7.00 %).

3.5 MORBILIDAD GENERAL EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA

El frastorno que demanda mayeor atencién en emergencic es la Esquizofrenia
Paranoidecon cosos 447 (20.7 %), en segundo término la Esquizofrenic No Especificada
con 203 casos (9.0 %) y en tercer lugar Trastornos de la Personalidad Emocionaimente
Inestable con 144 casos (6.4 %) y en cuarto lugar Inquietud y Agitacién Con 74 casos (3.3
%).
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TABLA N° 27

CAUSAS DE MORBILIDAD EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA, ANO 2015

| TOTAL
DIAGNOSTICO (Dx) FEMENINO | MASCULINO| o\ corin | %
F20.0 - ESQUIZOFRENIA PARANOIDE 225 242 467 20.7
F20.9 - ESQUIZOFRENIA NO ESPECIFICADA 104 99 203 9.0
F60.3 - TRASTORNOS DE LA PERSONALIDAD 198 - i "
EMOCIONALMENTE INESTABLE 5l 6.
R45.1 - INQUIETUD Y AGITACION 44 30 74 3.3
F99.X - TRASTORNO MENTAL, NO
ESPECIFICADO A} = 25 46 29
R45.4 - IRRITABILIDAD Y ENOJO 32 3] 63 2.8
191.5 - HISTORIA PERSONAL DE LESION 2% 4 ia -
AUTOINFLIGIDA INTENCIONALMENTE '
R45.0 - NERVIOSISMO 42 9 5] 2.3
F06.2 - TRASTORNO DELIRANTE
(ESQUIZOFRENIFORME), ORGANICO <7 22 4 2.2
R45.5 - HOSTILIDAD 16 32 48 2.1
| Otros Dx. 612 412 1024 45.5
[ TOTAL | 1320 932 2252 | 1000 |
Fuente; Oficing de informdtica v esrcdisifco dal HHY
GRAFICO N° 24
CAUSAS DE MORBILIDAD EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA, HHV 2015
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TABLA N°28
A.MORBILIDAD EN SERVICIO DE EMERGENCIA HASTA 11 ANOS DE EDAD
/= f Total
DIAGNOSTICO (Dx) FEMENINO MASCULINO| general/ v
= (Dx)
F20.0 - ESQUIZOFRENIA PARANCIDE 2 0 2 8.33
£20.9 - ESQUIZOFRENIA NO
ESPECIFICADA : ' 5 i
R45.4 - IRRITABILIDAD Y ENOJO 0 2 2 8.33
F06.2 - TRASTORNO DELIRANTE \ 0 : o
(ESQUIZOFRENIFORME]), ORGANICO ‘
F99.X - TRASTORNO MENTAL, NO 0 : : i
ESPECIFICADO :
'F90.9 - TRASTORNO DE HIPERCINETICO, : 5 : e
NO ESPECIFICADO :
F29.X - PSICOSIS DE ORIGEN NO 1 b ; e
ORGANICO, NO ESPECIFICADA = aal
R45.1 - INQUIETUD Y AGITACION 0 ] ] 417 |
F32.0 - EPISODIO DEPRESIVO LEVE 1 0 ] 4.17
F84.9 - TRASTORNO GENERALIZADO DEL 0 ] : i |
DESARROLLO NO ESPECIFICADO :
Otros Dx. 4 7 1 45.83
| TOTAL (HASTA 11 ANOS) 11 13 24 | 100.00 |

Fuente: Oficing da infarmdlico v eslodsfico del HHY

GRAFICO N° 25

MORBILIDAD EN SERVICIO DE EMERGENCIA HASTA 11 ANOS DE EDAD
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B. MORBILIDAD EN SERVICIO DE EMERGENCIA DE 12 A 17 ANOS

| Total
l DIAGNOSTICO (Dx) FEMENINO | MASCULINO | general/ %
(Dx)

F20.9 - ESQUIZOFRENIA NO ,
ESPECIFICADA 13 15 28 9.86
F20.0 - ESQUIZOFRENIA PARANOIDE 11 13 | 24 8.45
F60.3 - TRASTORNOS DELA
PERSONALIDAD EMOCIONALMENTE 20 4 24 8.45
INESTABLE |
FO6.2 - TRASTORNO DELIRANTE 7 5 15 a5 |
(ESQUIZOFRENIFORME), ORGANICO 11 | :
F32.9 - EPISODIO DEPRESIVO, NO 5 3 o 3.17
ESPECIFICADO ;
F99.X - TRASTORNO MENTAL, NO
ESPECIFICADO 4 4 8 282
R45.4 - IRRITABILIDAD Y ENOJO 5 3 8 2.82 |
F32.2 - EPISODIO DEPRESIVO GRAVE 4 2 8 282
SIN SINTOMAS PSICOTICOS .
191.5 - HISTORIA PERSONAL DE LESION s 9 8 2.8
AUTOINFLIGIDA INTENCIONALMENTE
R45.1 - INQUIETUD Y AGITACION 5 2 7 2.46
Otros Dx. 2] 57 148 5211
TOTAL (DE 12 A 17 ANOS) 174 110 284 100.00

Fuente: Clicina de infarmiética v estodistica gel H-Y

GRAFICO N° 26

MORBILIDAD EN SERVICIO DE EMERGENCIA DE 12 A 17 ANOS
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TABLA N° 30
C. MOREILIDAD EN SERVICIO DE EMERGENCIA DE 18 A 29 ANOS
! | Total
DIAGNOSTICO (Dx) fEMg”'” MASCULINO| general/ | %
(Dx)
F20.0 - ESQUIZOFRENIA PARANOIDE &5 116 185 2253
F&0.3 - TRASTORNOS DE LA
PERSONALIDAD EMOCIONALMENTE 60 5 45 7.92
INESTABLE
F20.9 - ESQUIZOFRENIA NO
ESPECIFICADA | % &2 i
F99.X - TRASTORNO MENTAL, NO
ESPECIFICADO o i - L2
191.5 - HISTORIA PERSONAL DE LESION
AUTOINFLIGIDA INTENCIONALMENTE | 0 # 33 4,92
R45.1 - INQUIETUD Y AGITACION 18 14 2 3.90
R45.4 - RRITABILIDAD Y ENOJO 9 17 2% 3.17
F32.1 - EPISODIO DEPRESIVO
il 17 4 21 2.56
R45.5 - HOSTILIDAD 5 15 20 2.44
F32.2 - EPISODIO DEPRESIVO GRAVE SIN
SINTOMAS PSICOTICOS 18 : . L
Ofros Dx. 152 172 324 39.46
TOTAL (DE 18 A 29 ANOS) 423 398 821 100.00

Feente: Oficma ce informatico y es'coiiica del HHY

GRAFICO N° 27

MORBILIDAD EN SERVICIO DE EMERGENCIA DE 18 A 29 ANOS
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TABLA N°31

D. MORBILIDAD EN SERVICIO DE EMERGENCIA DE 30 A 59 ANOS

Total =

DIAGNOSTICO (Dx) FEMENINTIMANGILINUL coneral) | %
0 o e

F20.0 - ESQUIZOFRENIA PARANOIDE 128 100 228 2282
F20.9 - ESQUIZOFRENIA NO
Eeaitad iy 57 43 100 1001 |
F40.3 - TRASTORNOS DE LA
PERSONALIDAD EMOCIONALMENTE 46 6 52 521
INESTABLE
R45.1 - INQUIETUD Y AGITACICN 18 13 3 310
F3].2- TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR,
EPISODIO MANIACO PRESENTE CON 19 8 27 2.70
SINTOMAS PSICOTICOS
R45.0 - NERVIOSISMO 21 2 25 2.50
R45.5 - HOSTILIDAD 10 13 23 2.30
F99.X - TRASTORNO MENTAL, NO
ESPECIFICADO 17 6 23 230
F41.] - TRASTORNO DE ANSIEDAD
GENERALIZADA 17 6 23 230 |
R45.4 - IRRITABILIDAD Y ENOJO 15 7 72 720
Otros Dx. 295 150 445 | 44.54
TOTAL (DE 30 A 59 ANOS) 643 356 999 | 100.00 |

Fuente; Cicing de infarmdtica v estodisico del HRY

GRAFICO N° 28

MORBILIDAD EN SERVICIO DE EMERGENCIA DE 30 A 59 ANOS
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E, MORBILIDAD EN SERVICIO DE EMERGENCIA DE 60 A MAS

Total
DIAGNOSTICO (Dx) FEMENINO | MASCULINO| general/ T
(Dx)
F20.0 - ESQUIZOFRENIA PARANOIDE 14 13 27 23.28
F20.9 - ESQUIZOFRENIA NO
ESPECIFICADA 4 4 I .48
R46.2 - CONDUCTA EXTRANA E -
INEXPLICABLE 6 0 6 2
R45.4 - IRRITABILIDAD Y ENOJO 3 2 5 4.3]
F06.2 - TRASTORNO DELIRANTE 2 ! 3 5 431
(ESQUIZCFRENIFORME)}, ORGANICO ;
i_Fma,x - DEMENCIA, NO ESPECIFICADA 2 ] 3 2.59
R44.1 - APARIENCIA PERSONAL
EXTRARA ] 2 3 2.59
R45.1 - INQUIETUD ¥ AGITACION 3 0 3 2.59
R46.5- SUSPICACIA Y EVASIVIDAD : 9 3 550
MARCADAS i
R4é.6 - PREOCUPACION INDEBIDA ” : 3 559
POR SUCESOS QUE CAUSAN TENSION ‘
Otros Dx. 23 24 47 40.52
TOTAL (40 A MAS) &4 T 50 116 100.00 |
Fuente: Oficing oo informatica v estodishon dal HHY -
GRAFICO N° 29
MORBILIDAD EN SERVICIO DE EMERGENCIA DE 60 A MAS
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%), la Esquizofrenia no Especificada con 2 casos (B.33 %), Imitabilidad Y Encjo con 2 casos
(8.33 %),

Morbilidad de Emergencia de 12 a 17 anos

En cuanio a los frastornos por los que mas se atienden los adolescentes de 12 a 17 afios,
estan en primer lugar la Esquizofrenia no Especificadacon 28 casos (9.86 %), en segunde
lugar la BEsquizofrenio Paranoide con 24 casos (8.45 %), Trastornos De Lo Personalidad
Emocionaimente inestable con 24 casos (8.45 %) atendidos vy tercer lugar se ubica el
Trastorno Delirante (Esquizofreniforme), Orgdnico con 12 casos (4.23 %).

Morbilidad de Emergencia de 18 a 29 afios

La primera causa de atencion mas importante en personas de 18 - 29 afios en el HHV de
este grupo estan en primer lugar ia Esquizofrenia Paranoide con 185 casos (22.53 %)
atendidos, en segundo lugar, estadn el Trastornos de la Personalldad Emocionalmente
Inestable con 65 casos (7.92 %)atendides y en tercer lugar se ubican Esguizofrenia no
Especificada con 62 casos (7.55 ).

Morbilidad de Emergencia de 30 a 59 afos

La primera causa de atencién mds importante en personas de 30 - 59 afios en el HHY de
esie grupo estdn en primer lugar la Esquizofrenia Paranoide con 228 casos (22.82 %)
atendidos, en segundo lugar, estdn la Esquizofrenia no Especificada con 100 casos (10.01
%) afendides y en tercer lugar se ublcan &l Trastornos de la Personalidad
Emocionalimente Inestable con 52 casos (5.21 %).

Morbilidad de Emergencia de 40 afios a mas

Lo primera causa de atencidn mas importante en este grupo estd en primer lugar la
Esquizofrenia Paranoide con 27 casos (23.38 %) atendidos, en segundo lugar la
Esquizofrenia no Especificada con 11 (9.48 %) vy en tercer lugar la Conducta Extrafia E
Inexplicablecon 6 casos (5.17 %).



-

3.4 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
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Se descrioen las condiciones priorizadas, como son: Diarrea ccuosa aguda (no incluye

sospechoso de Célera), Infeccion respiratoria aguda (IRA), Vielencia Familiar, etc.

Enfermedad Diarreica Aguda

TABLA N° 33
Enfermedad Diarreica Aguda (EDA) - 2015
2 Frecuencia

e i 2 Acumulada
ENERO 15 15
FEBREROC 12 27
MARIO 10 37
ABRIL 15 52
MAYD 17 69
JUNIO g 78
JULIO 3 i IR
AGOSTO 7 =1:]
SETIEMBRE 5 ?3
OCTUBRE 4 ¥7
NOVIEMBRE 10 107
DICIEMERE 5 112
TOTAL GENERAL 112

Fuente: Ofic~a ce Epidemiokogia - HHY

GRAFICO N° 30

CASOS EPIDEMIOLOGICOS ANUAL DE EDAs DEL ANO 2015
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TABLA N° 34 '
Infeccion respiratoria aguda (IRA) - 2015
= Frecuencia
MES N IRA Acumulada
EMNERO 0 8]
FEBRERO ] i
MARIOD | 2
ABRIL 0 2
MAYC o 2
JUNIO 0 2
JULIC o 2
AGOSTO 4] 2
SETIEMBRE 11 13
OCTUBRE 15 28
NOVIEMBRE 76 104
DICIEMBRE 49 153
TOTAL GENERAL 153

Fuente; Ofcing de Epicemiologio— HHY

GRAFICO N° 31

CASOS EPIDEMIOLOGICOS ANUAL DE IRAs DEL ANO 2015
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a) Sindromes Febriles
-]

Sindrome Febriles- 2015

Frecuencia

MES N® FEBRILES Aeumuloda

ENERD |
FEBRERO 0
MARZIC 0
ABRIL 0
MAYO 0
JUNIO i
JULIO ]
0
3
0
0
8

AGOSTO
SETIEMBRE
OCTUBRE
NOVIEMBRE

0 |00 = ]~3 | | jl2 === ]—]—

DICIEMBRE

TOTAL GENERAL

1
Fuente: Sficing de Epidemiclogia = HHY

b) Bartonelosis:Ningin caso reportado en el 2015
c) Vigilanciade Enfermedades No Transmisible
d) Viclencla familiar 2015: TOTAL = 217 Casos

TABLA N° 36
VIOLENCIA FAMILIAR- 2015

MES N° VIOLENCIA | Frecuencia
FAMILIAR Acumulada

ENERO 3 3
FEBRERD 7 10
PAARIO 12 22
ABRIL 10 32
MAYD 11 43
JUNIO 20 63
JULIO 28 21
AGOSTO (-] 97
SETIEMEBRE 42 139
OCTUBRE 19 158
MNOVIEMBRE 33 191
DICIEMBRE 26 217
TOTAL GENERAL 217

Fuente; Oficing de Eoidemialogia -HHV

e) Mortalidad General Hospitalaria

o 37
Mortalidad Hospitalaria, Hospital HermilioValdizén 2006-2015
Afio 2004 2007 2008 2007 2000 011 2012 2013 2014 2015
N" DE
02 04 02 ca 04 02 03 01 02 04
MORTALIDAD

Fuente: Dficing de informalce v esladisticg cel i<V
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CAPITULO IV

ANALISIS DE LA OFERTA DE SERVICIOS
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ANALISIS DE LA OFERTA DE SERVICIOS

CAPITULO IV

4.SERVICIOS HOSPITALARIOS OFRECIROS

E! sector salud dellnstituto de Gestidn de Servicios de Salud (IGSS). estd censtituicopor

17Hospitales, 7 Institutos Especializados y ¢ Redes de Salud.

TABLA N° 38
INSTITUTOS ESPECIALIZADOS HOSPITALES REDES DE SALUD
% INSTITUTO NACIONAL DE +  HOSPTAL NACICNAL CAYETAND DIRECCION DE RED DE SALUD
CIENCIAS NEUROLOGICAS HEREDIA LMA CILDAD
& NSTITUTO NACICNAL MATERNG |+ HOSPITAL NACIONAL ARIORISPO DIRECCION DE RED DE SALUD
PERINATAL LOAYIA LisMA NORTE IV - PUENTE PIECRA
' _ DIRECCION DE RED DE $ALUD
% INSTITUTO NACIONAL DE 4  HOSPITAL NACICNAL DOS OF MAYO LIMA NORTE V RIMAC - SMP - LOS
OFTAMOLOGIA VeSS
& INSTITUTO NACICNAL DE % HOSPITAL NACIONAL HIPOLTO DIRECCION DE RED DE SALUD DE
REHABILITACION UMANLE SAN JUAN DE LURIGANCHOD
& INSTITUO NACIONMAL DELNIRO - | ¢ HOSPTAL NAC!ONAL DOCENTE DIRECCION DE RED DE SALUD
BRERA MADRE NIRO "SAN BARTOLOME" LIMA NORTE VI - TUPAC ARARU
™
& INSTITUO NACIONAL DELNNO - | ¢ HOSPITAL DE EMERGENCIA JOSE DIRECCION DE RED DE SALUD VES
§AN BOR.A CAMRO ULLOA - LURIN - PACHACAMAC -
. ' BUCUSANA
Rl -t SALUD | 5 OSPITAL EMERGENCIAS DIRECCION DE RED DE SALUD
MENTAL "HONCRIO DELGARC el A
HIDEYO MOGUCHI "
DIRECCICN DE RED DE SALUD
& HOSPITAL HERMILID VALDIZAN LIMA ESTE METROPOLITANA
DIRECCION DE RED DE SALUD
& HOSPITAL MARIA AUXILIADORA BARRANCO CHORRILLOS -
SURCO
&  HOSPTAL SANTA ROSA
& HOSBITAL SERGIO E. BERNALES -
COLLIQUE
& HOSPTAL VICTCR LARCO HERRERA
&  HOSPITAL JOSE AGURTC TELLO DE
CHOSICA
& HOSPITAL "CARLOS LANFRANCO LA
HOTI"
4  HOSPITAL DE SAN JUAN DE
LURIGANCHO
< HOSPIAL DE VITARTE
& HOSPITAL DE HUAYCAN

Fuanle-ims=tyuto de Geslidan o8 Senviciooe Soiud {1G55)

La oferta del Hospital HermilioValdizan son los recursos de los que dispone parg ctender
la demanda de la poblocion. El Hospital estd especializaco en la atencién ce los
problemas de Salud Mental y Psiquiatria, para fal fin cuenta con los siguientes Srgaonos
de linea: Departamento de Salud Mental del Nifio y Adolescente, Departamento de
Sclud Mental del Adulio y Geronfe, Departamento de Sclud Mental en Familia,
Departamentc de Andlisls v Modificacién del Comportamiento, Departamento de
Adcciones, Departamenio de Promocion de la Salud Mental y Centro de Rehabiltacion

de Nafa [CRR).




s o --\L"\

S T |

SESTTLNES “Afo de ln Consolidacidn de M H
= (EErU RO “Lider en Psiguiatria v Saluf§ NMeatalfy:,
SAL D J ki E'.:',

Organizacién

La organizacion cel hosgital ha sido mencionada en el primer capitule. A confinuacion
se presentan los recursos distribuicos de acuerde a indicadores de estructure, proceso y
resultodos.

Estructura

Se refiere ¢ la descripcion de la estructura instcicda de los principales recursos: Fisicos,
humanes, financieros y tecnolégicos que disponen los establecimientos de salud para
producir servicios de salud.

4.1 Recursos Fisicos

En esta describiremos los principales recursos fisicos estrotégicos bdsicos como
infragstructura fisica, camas; franspories y comunicacion.

El Hospital HermilioValdizén es un establecimiento de maierial noble Tiene 50,974 m2 ce
drea total. Su infraestructura con 54 afios de antigledad tfiene glfos indices de
vulnerabilidad tanta estructural como no estructural.

GRAFICO N° 32

4.2 Perfil de complejidad
El Hospital HermilioValdizdn estd catalogado come un Hospital de Nivel (-1,

En lo Tabla N° 28 se presentan los servicios finales, servicios intermedics, los drganos de
apovo y los érgangs asesores, érganos de linec, parfe de la orgonizocion del HHV.
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TABLA N° 39

SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

Direccién General

Organo de Conrol Interno

Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico
Oficina de Asesoria Juridica

Oficina de Gestion de la Calidad

Oficina de Epidemiologia

Oficina Ejecutiva de Administracién

Oficina de Economia

Oficina de Logistica

Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacion
Oficina de Personal

Oficina de Relaciones Publicas

Oficina de Estadistica e Informatica
Deparfamento de Servicio Social

SERVICIOS GENERALES
Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento
Servicio de Central de Esterilizacién
Servicio de Lavanderia
Servicio de Mantenimiento
Servicio de Transporte
Servicio de Vigilancia
Deparfamento de Nutricién y Dietética

SERVICIOS INTERMEDIOS
Departamento de Apoyo al Diagnéstico
Servicio de Laboratorio
Servicio de Radiologia
Electroencefalografia
Elecirocardiologia
Departamento Medico complementario
Medicina Interna
Neurclogia
Cardiclogia
Odontoestomatologia
Departamento de Servicios Complementarios
Trabajo social
Nutricion
Farmacia
Diagnéstico y Consejo psicolégico
RehabilitacionDepartamento de Enfermeria
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SERVICIOS FINALES

Departamento de Salud Mental Adultos y Gerontes
Depariamento de Salud Mental del Nifio y Adolescentes
Departamento de Salud mental en Familia

Departamento de Andlisis y Modificacién del Comportamiento
Departamento de Adicciones

Departamento de Rehabilitacién de Nafia

Depariamento de Saluvd Mental Comunitaria.

Departamento de salud mental en familia

Es la unidad orgdnicd encargada de prestar atencidn en Salud Mental a las familias de
los pacientes y a la de aguellas poblaciones a ios que el Hospital presta atencién. Brindao
Psicoterapia Familiar difigida a las familios de pacientes con diversos diagndsticos como
aguellas familias sin pacientes y gue solamente presentan problemas de orden
relacional. Ademds, brinda Psiceierapia de Pareja dirigida o aguellas con confliictes o
problemas en la relacional marital.

Ei Depcrtamento de Salud Mental en Familia es el Unico ceniro que brinda el servicio de
psicoferapia familiar y/o de pareja en el pais.

Departamento de andlisis y modificacién del comportamiento

Es la unidad orgdnica encargada de prestar atencién a pacientes en base a técrnicas
conductuales- cognitivas. Brinda una evaluacion conductual-cognitiva de los pacientes
adultos y nifos. Ademas, elabora programas de fratamiento teniendo como base las
técnicas Cognitivo-Conduciuales, en funcién o las necesidodes individuoles de cada
paciente en un marco de ética terapéutica.

Deparfamento de promocién de salud mental

Es la unidad erganica encargada de prestar asistencia psiguidirica a la poblacién en la
jurisdiccion correspondiente al Instituto de Gestidn de Servicio de Salud (IGSS). Promueve
la salud mental. También, fortalece los factores protectores de la salud mental en o
poblacién y el fomenio de estilos de relacién saludables pera el cuidado de su salud
individual, familiar y el bienestar general.

Departamento de salud mental del Adulto y Gerontes

Es la unidad orgdnica encargada de lograr la coordinacién v control de |la atencidn de
Hospitalizacion, consulta Externa y Emergencio y de cuidados crificos, proporcionando
permanentemente la oportunc atencidn de salud, breve e intermedic a pacientes an
fase oguda o de reagudizacidn; y de io cdminisiracidén de los archivos clinicos:
depende de lo Direccion General.

- Servicio de Hospitalizacion

ts la unidod orgdnica encorgada de prestar asistencia Hospitalara vy la
acministracién de los archivos clinices. Brinda atencidén medico psiguictia a los
pacientes recién internados, de acuerde g estado clinice, durante un fiempe no
mayor a 96 horas, Ademds, oplimiza v sistemotizor el archivo e Histerias Clinicos, asi
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como de los procedimientos de registro v oportung distribucian
pragramacion de la atencién del paciente.

- Servicio de Emergencia

Es lo unidad orgdnicc encargado de prestar asistencia en Emergencia y la
administracion de los archivos  clinicos. Proporciona atfencidn médico de
emergencia a toda persona que acuda a en su demanda durante las 24 heras del
dia.

- Servicio de Consulta Externa

Es [a unidad orgénica encargada cde prestar asistencia en Consulta Externa y la
administracién de los archivos clinicos. Brinda afencion medico psiquidiica @
trastornos mentales de severidad moderada o leve.

Departamento de Apoyo al Diagnéstico

Es loa unidad orgdnica encargada de brindar lo ayuda para la prevencion, el
diognéstico, pruebos andlificas, electrocardiogramas, electroencefalografia v
fratamiento de las enfermedades y la investigacidn mediante &l empleo de radiaciones
ionizontes, no ionizantes y oiros, asi come del dicgndstico y fratamiento psicolégico de
los mismaos.

- Servicio al Diagnostico

Es la Unidad orgdnica encargada de brindar la ayuda para la prevencién. el
diagnaostico, pruebas analiticas, electrocardiogramas, eleciroencefalografia vy
fratamientc de las enfermedades vy la investigocidn medionte e emplec de
radiaciones ionizantes, no ionizantes y ofros. B servicio al diagnostico esta
comprendide por 3 unidades: Unidad de Laboratorio, Unidad de Radiologia vy
Unidad de Electrocardiograma.

- Servicio de Psicologia Diagnéstico

Es la unidad orgdnica encargada de brindar atencion psicoldgica a los pacientes.
Brinda afencion psicolégica a los pacientes gue la requieran y/o pacientes
transferidos de otras unidades orgdnicas o entidades.

Departamento de Adicciones

Es la unidad organica encorgada de desarroliar aclividades de prevencion, tfratamiento
y rehabilitacion en personas con proklemas ccasionados por el abuso y dependencia o
las sustancias psicoactivas, asi como en las gue padecen de oifras adicciones. Evalda,
desinioxica al peciente adicto agudo y aplico técnicas psicoterapéuticas para cambio
de conducta adictiva, El Departamenfo de Adicciones esid comprendido por 2
servicios: Servicio de Consulta Externa y Servicio de Hospitalizacion.

Departamento de Enfermeria

El depariomenio de Enfermeric es lo unidad orgdnica encargoda de ejecutor las
acciones u procedimientos de enfermeria que aseguren la atencion integral e
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individudlizada del paciente de acuerdo a su grado de dependencia, dicgri
tratamiento, proyectando sus acciones a la familia Y @ la comunidad. Presta afe ;1
infegral de enfermeria a los pacienies en el Hospital, segin las normas y protocsiak
vigentes. Participa en ias acciones de salud dirigicas a lograr el bienestar, fisico, menial y'
social cdel paciente y administra |as prescripciones médicas y tratamientos a los
pacientes.

Departamento de Servicios Médicos

Es lo unidad orgénica encargada de prestar atencion de salud en las dreas Medicas
infernas y Odontoesternatologia, a pacientes hospitalizados, de consulta externa y en
emergencia. Brinda atencién médica infegral referente al fratamiento de los pacientes
adulfos por médicos clinicos con la particicacién coordinada de los drganos
competentes.

- Servicio de Medicina Interna

Es la unidad organica encargada de prestar atencién médica intfegral vy
especidizada a los pacientes. Resuelve problemas clinicos médices de los
pacientes, de los consultorios extemos, de hospitalizacién y de los programas.

- Servicio de Odonloestomatologia

£ la unidad crgénica encargada de brindar atencién integral al sistema
Odontoestomatolégico de los paclentes. Brinda atencion intearal de |a salud bucal, con
la participacién coordinada de los organos competentes.

Departamento de Apoyo al Traiamiento

Es la unidad orgdnica encargada de brindar atencion integral, en salud nutricional al
paciente, estudior los factores sociales que favorecen y/o interfieren en la salud del
paciente y del suministro eficiente y adecuado de los medicamenos ¥y productos,
desfinados a la recuperacién y conservacién de |g salud de los pacientes segun
prescripeién médica. Proporciona servicios de apoyo ol diagnédstico y tratamiento, pcra
€l manejo clinico y/o quirirgico de los pacientes.

- Servicio de Nutricién y Dietética

Es la unidad orgdnice encargoda de promover, proteger y recuperar la salud nutricional
el paciente. Promueve y recupera la salud nutricional del pociente en el dmbito famiiiar
y estudia los factores socicles que favorecen y/c interfieren en la salud nutricional del
paciente,

Trabajo Social

Es la unided orgdnica encargada del estudio, clagnostico e investigacién de los facteres
sociales que favorecen y/o interfierer en lo salud del paciente. Formuic &l diagnéstico
de los problemas sociales de |os pacientes, ambulaterios ¥y hospitalizados en forma
integral, asi como los de otencidn de urgencia y der las alternativas de solucidn.

Departamento de Rehabilitacién en Salud Mental

&s o unidad encaorgada de la rehabilitacion psicologica y/e psiquidtica mediante la
actividad de labortercpia v habilldadss sociales. Brinda atencion del tercer nivel, en
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Rehabilitacién Psiguidtrica, a la poklacién mental discapacitada otendida en el B
HermilicValdizan. Ademas, recupera y desarrolle habilidades al discapacitado
con multiples técnicas de rehabilifacion, que le permitan mejorar su salud.

I?Epuﬂarnenin de salud Mental del Nino y Adolescente

Es lo unidad orgdnica encargode de prestar atenciones en Salud Mental al Nifio y
Adolescente, Brinda atencidn integral a nifios v adolescentes entre 0 a 17 afios de edad
y sus familios. Ademas, logra el Diagnosiico y la evaluacién Psiquidgtrice, psicologice.
socioeconomica y familior de los nifios usuarios del servicio,

El Centro de Rehabilitacién de Nafia (CRN)

Es unc dependencic del Hospital HermilioVaildizén dedicada al tratomiento vy
rehabilitacidn de la adiccién a drogas y otras . conductas adictivas.

El CRN se constituyd como la primera Comunicdad Terapéutica en el Perd, su marco
concepfual esta basado en la Terapia Conductual Cognitiva (se deriva de los principios
expenmentales del comportamiento y de la tecria del aprendizaje) vy en el Modelo de
Comunicad Tergpéutica.

4.3 Equipamiento
TABLA N° 40
AREAS MEDICAS EQUIPOS
Eectroercelaldgrofe
|1P L
EI%EF'I?&SL ARIOS EN Electrecardidgrofo
GENERAL Foogle.
Bectro coutena,
Equipe de elecireshock
EQUIFDS DE Centrifuga, Equisc congelador, Destilador eléciice de agua,
LABORATORID Befio Mcria, Microscopio. Purificador de cgua, Esfufo eléciica de
cultivos, Esterillzodor eléctrico.
ED?E-.U&N:GES&E‘;D 20k Egquipo de Rayes X, Sslabilizador,
IMAGENES . Extractor ce aire, Frocesadar de Peliculas, Mandil emplomado.
EQUIFOS DE L ;s : i
ANESTESIOLOGIA Cesfibrioder, Monitor de pociente, Monitcr
' electrocardicgrama, Oximetre de pulse.
EQURD DENTAL Amalgomader, Precesador monua! de peiculas. Sildn dental,
Unidad dental,
EQUIR0S DE Cocina a got, Cocina industrial, Homo micreondas, Ucuodora
.'\:LITE‘.i CION e'ectrico semindustrial, Peladora de popss, Refrigeradera
eléctrica, sartén basculante, Coche térmico de acero Inoxidable,
ceche frarmsporodor de aimentos, Marmilas, Equipo de mengje.
EQUIPQS DE Lovadoro electrics indushial, Extractor cenmrifugo, Compresora de
LAV ANDERIA cire, Colendrio, Secadora de rope. Secodore indusirial pora rope.
Autoclove, MGgoune de coser recta industial,
EQLIPOS DE Calders cutomdarico, Grupo elacirdgens, Compresora de alre,
MANTENIMIENTO Electro bomioo con accesornios, Eleciro bomba sumergibie carg
o el aguas, Exlinior de poivo guimico sece, fifre pora aguo, maguing
desatorodora, Tronsformador.
EQUIPCS D ! : o | = a e .
TPN\"“-PCR?E; 2 Ammbulcncics, 2 Minlods, Z Camionelos, 2 Autos

Fuente: OTcma de Logiitica nsl HHY
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ligeramente gracios a una ampliacidn de la Sala de Observacion de Emergencio. Con
dicha ampliacion se tienen 287camas funcionales. » |

En lo Tabla N°® 30, podemos apreciar la distribucidn de las camas segun el departamenio

v Servicios.
TABLA N° 4]
CAMAS POR DEPARTAMENTOS EN EL HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN 2015

TOTAL DE
SERVICIO - MEDICINA CAMAS
OPERATIVAS
PABELLON | 40
PABELLON 2 45 |
FABELLON 3 25
PABELLON 4 45
PABELLON 5 26 |
PABELLON 6 - Mujeres 14
PABELLON & - Vorones 20
EMERGENCIA- SALA DE OBSERVACION 14
CENTRO DE REHABILTACION DE NANA 40
TOTAL 287

Fuenle: Oficine de informdtica v estadalico gal H-Y

45 Recursos Humanos

Para el desarrcllo de sus acciones el Hospital cuenta con un potencial humano
aifamente especiolizodo en salud mental y psiquiatria los cuales sin embargo no son
suficientes para atender la creciente demanda. El Hospital HermilioValdizén, cuenta con
525 servidores nombrados, con 164 Contratados por la modalidad de Confratos por
Adminisiracion de 3ervicios, con 75 trabagjocdores de la moddaliccd de tercercs,
haciendo un folal de 764 ftrabgjadores que brindan afencién o la poblacion
demandante a nivel nacional v de Lima Metrepolitana. Es importante resaltar que Ias
necesidodes recles de personal del Hospital HermilioValdizén han sobrepasado el
planeamiento inicicl de CAP, debido principalmente a la creciente demanda por ios
servicios del Hospital. Por lo que se ha optado por renovar los contratos cor CAS asi
mismo seguir gestionando el presupuesto parc el total de plazas previsias del CAF v o
ampliacion del mismo.

RECURSOS HUMANOS SEGUN GRUPO OCUPACIONAL Y CONDICION LABORAL NOMBRADO

Lo mds importante para el funcionomiento y desarrollo de ung entidad de saiud
constituye su potencial humano por lo gue su capacitacién continug, la adguisicién de
conccimientos y habklidades constituye forea prioritaia para el desarrollo de su
funciones, la estrategia para lograrle tiene que ver con lc formulacidn y ejecucién de un
olan anual de copacitacion que partienda de necesidades priorizados v bajo diferentes
maodalicades contempla diversos actividades de capacitacion a cumplrse dentro cal
ofo, la experiencia hasta el momento ha sido gue no siempre se logra cumplir con el
100% de actividoges.
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TABLA N° 42
PERSONAL NOMBRADO Y CAS52015
PERSONAL TOTAL
NOMBRADO | 448
CAS 130
| TOTAL 578

Fuente:Oficing e Recunes Humanas

TAELA N° 43
PERSONAL TERCEROS 2015
| N° COLABORADORES
PERSONAL CARGO OCUPACIONAL ERCERGS
TERCERCS 83 |
TOTAL 83 |

Fuente: Cicing de Recurtos Fumanos

4.6PROGRAMACION PRESUPUESTARIA

La Estruciura Funcional Progromdfica es distribuida de lo siguiente manera: en 3
funciones, 5 programas y 22 componentes:
Funcién
e 20Sclud
Programa
» (0D4 Gestion
o Gestion Administrativas
o Capacitacién y Perfeccionamiento
o Supervision y Contral
e (43 Solud Colectiva

o Desarrollo de Investigaciones

a Campana de Salud Integral

o Capacitacion de Agentes Comunitarios
o Intervenciones en Promocion de la Salud

o 044 Salud Individual |
Mantenimiento v Reparacion de Equipos

Mantenimiento y Refaccidn de Infraestructura ‘
Apoyo a Servicios Basicos y Complementarios

Alimentos para Enfermos ‘

8]

Atencién en Consultas Externas

Atencion de Emergencios vy Urgencias

Atencién en Hospitclizacion

Brindar csistencia en Medicina Fisica y Renabilitacion ‘
Arindar apoye al Diagnostico por Imagenes

Farmacia ‘
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o Laboratorio
o Procedimientos Especializados
Funcion
» (23 Proteccién Social
Programa
e 051 Asistencia Social
o Acciones confre o Violencia hacia la mujer.
o Apoyo al Ciudadono y a lo Familia
Funcion
» (024 Previsién Social
Programa
« 052 Prevision Social
o Obligaciones Previsionales

PRESUPUESTO EJECUTADO POR TODA FUENTE DE FINANCIAMIENTO

TABLA N° 44
NGIAR L S TEAE RECURSOS ORDINARIOS RECURSOS DIRECTAMENTE RECAUDADOS
PIA FiM Devengado PlA FIM Devengado
2.1 PERSONALY ; : .
OBLIGACIONES 17.066.231.00 | 1874402600 | 18,737.754.00 357900 3,599.00 0,00
2.2 PENSIONISTAS 204843700 | 244149500 242149300 0o 0.0 000
2.3 BIENES Y SERVICIOS 9.500.000.00 | 11,169.68500 | 11,084,19300 | 5377.846.00 | 7.482,62800 | 624025500 !
2.5 OTROS GASTOS 0.00 0.00 0.00 0.00 332v2n0| 3329200
2.4 ACTIVOS NO ! - I
| ANANCIEROS . 0.00 :,n:rr.?zz_u:ﬂE 49635700 | T166,13200| 417.84000| 334.947.00 :
|_ TOTAL 28.814.848.00 | 32,882,928.00 | 32,759,809.00 | 5,547,577.00 | 7.937.359.00 | 4,608,494.00
Fuente: Oficing Eecutiva de Planecmienis Estratégico del Ailv
TABLA N° 45
| DONACIONES ¥ TRANFERENCIAS - IS PlA PIM | Devengodo
2.3 BIENES Y SERVICIOS 0.00 3,481.328.00 | 3345.798.00 |
| 2.6 ACTIVOS NO FINANCIEREOS 0.00 16,000.00 | %.833.00 |
TOTAL 0.00 349132800  3,355,631.00

Fuente: Cficing Hecuiva de Mlasecmiento Esioiegico dal HHY
4.7 SATISFACCION DE ENCUESTA DE USUARIOS EXTERNOS (SERVQUAL) 2015
¥ ENCUESTA SERVQUAL

Es aquella que interpreta la satisfaccién de los usucrios como la diferencia o brecha (P-E)
entre sus percepcicnes (P) y Expectativas (E).
Dimensiones de Andlisis (segin metodologia SERVQUAL:
« Fabiidad (F): Capacidad para realizar el servicio prometido en forma responsaole
¥y cuidadosa.

» Copacidades de Respuesto (CR]: Disposicién de ayudar a los usuarios i
proveerles un servicio rapido y oportuno.
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Seguridad (§): Destreza para fransmifir crediblidad en la atencion
inexistencia de peligros, riesgos o dudas.

tmpatia (E): Capacidad para ponerse en el lado del ofro, penscr primero en el
usuario y atender segUn caracteristicas y situaciones particulares

Aspectos Tangibles [AT): La apariencia de |as instalaciones fisicas. equipe,
personal y material de comunicacidn

Aplicacién de Encuestas:

Las Encuestas aplicadas fueron un total de 485 pacientes de los diferentes
servicios del HHV , a continuacion detallamos:

TABLA N° 46
l Servicio | Poblacién Muesira
Consulta externa 26283 440
Emergencia 199 30
Hospitalizacion g0 15 ,
Total | 26572 485 H,
Fuenle: Sllcing de Geikdn de ko Calidad dail HHY
TABLA N° 47
F MEDICION DE
SATISEACCION |
uad __Eenriciu satisfecho | Insafisfecho |
Consulta externa 55.9 44.1
Emergencia 52.4 47.6
Hospitalizacién 51..5 48.5
Promedio 53.3 | 46.7 |

Fuente: Ol o'ino do Gestion de o Callooo dai HHY

v Resultados de Encuestas por drea funcional y por Dimensiones:

En el servicio de Consulta Externa, se observa las dimensiones de capacicdad de
respuesta [48.79 %) v fiabilidad [45.85 %), son las gue evidencian mayeor grado de
insatisfaccion por encima del promedio (44.10 %), siendo capocidad de respuesta
lo que mavyor contribuye a explicar aisconformidad por parte de los usuarios.
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4.8 REFERENCIA ¥ CONTRAREFERENCIA — EVALUACION ANUAL 2015
4.8.1 PORCENTAJE DE REFERENCIA ATENDIDOS DEL ANO 2015

a). PORCENTAJES DE REFERENCIASEGUN EL DESTINO2015

GRAFICO N° 36
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TABLA N7 48
b). PORCENTAJE REFERENCIA ATENDIDAS SEGUN DIAGNOSTICOS 2015
,[ REFERENCIAS RECIBIDAS SEGUN EL DESTINO ANO 2015
ke Consulta Externa Dfé%‘fgtg ’ Emergencia TOTAL
Enero 727 0 1 728
Febrero 562 0 0 562
| Marzo 317 0 0 317
Abrl 166 0 0 166
Mayo 108 0 0 108
Junio 94 0 [9] 94
Julio 240 0 0 260
Agosio 430 0 0 430
Setiembre 347 0 0 347
Octubre 297 0 0 297
| Noviembre 333 0 0 ' 333
Diciernbre 200 2] 0 200
[TOTAL J 3841 0 1 3842

Fuente: Cfizing ce Referanciay Coniroreferencia del 14KV

GRAFICO N° 37
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c). PORCENTAJE DE REFERENCIAS ATENDIDASPOR ESTABLECIMIENTO DE SALUD 2015

REFERENCIA ATENDIDAS SEGUN DIAGNOSTICOS ANO 2015

MES | Fo00 | F209 | Fa19 | F320 | F91.0 | F32.1 | Otos | TOTAL
Enero 280 120 85 45 50 120 28 | 728
Febrero 150 58 70 34 2 | s 206 562
Marzo %0 | 40 37 18 g7 0 99 317
Abrl 35 14 8 7 4 | 3 94 166
Mayo 16 10 5 1 5 2 49 108 |
Junio 20 1 2 0 ] 0 40 94 %
Julio 52 20 12 9 i 8 150 260
Agosio 98 31 20 25 13 8 235 430 |
Setlembre 65 25 | 20 ) i A 198 347
Octubre 49 22 18 3 o | 3 180 297
Noviembre 64 | 25 20 7 9 10 198 333
Diciembre 3 | 2 14 35 7R (N 76 | 200
TOTAL | 950 | 399 a1z | 212 164 | 212 | 1593 | 3842 |

Fuente! Oficing de Referancla y Contrareferancic delHEY

GRAFICO N° 38

REFERENCIAS ATENDIDAS SEGUN ESTABLECIMIENTO DE SALUD ANO 2015
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TABLAN° S0

REFERENCIAS ATENDIDAS SEGUN ESTABLECIMIENTO DE SALUD ANO 2015

| CENTRODE | PUESTO DE |

MES _J HOSPITALES A T S TOTAL
Enero | 363 241 124 728 |
Febrero J 194 261 105 562
Marzo 133 143 4] 317 |
Abil 76 72 ] 18 | 186 |
Mayo 40 53 | 15 | 108
Junio 38 40 14 94 | |
Julio 100 131 2% 260
| Agosto 137 221 72 430 |
Setiembre 110 123 44 347
Octiubre 89 145 43 297
Noviembre 104 171 56 333 |
Diciembre | 48 132 20 200 |
TOTAL 1436 1821 | 585 3842 |

Fuente; Ofzina ce Referancia y Confrareferencia cel HiY

CENTRO DE SALUD MAS FRECUENTES

C.S. MAS FRECUENTES
C.5.ALFA Y OMEGA
C.5. CALCUTA
C.5. CHANCAS DE ANDAHUAYLAS
C.S. FORTALEZA
C.5. MICAELA BASTIDAS
C.S. SAN LUIS
C.S. SANTA CLARA
C.5. GUSTAVO LANATTA

HOSPITALES MAS FRECUENTES

HOSP. MAS FRECUENTES

HOSP. VITARTE DE BAJA COMPLEJIDAD
HOSP. CAYETAND HEREDIA
HOSP. HUAYCAN
HOSP. JOSE AGURTO TELLO
HOSFP, 2 DE MAYO
HOSP. SAN JUAN DE LURIGANCHO
HOSP. MARIA AUXILIADORA
HCOSP, HIPOLITO UNANUE
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PUESTO DE SALUD MAS FRECUENTES

P.S. MAS FRECUENTES
P.S. ATE
P.S. PROYECTOS ESPECIALES
P.S. VINA SAN FRANCISCO
P.S. ALFA Y OMEGA
P.5.3 DE OCTUBRE
P.S. PORTADA DEL SOL
P.S. EL PORVENIR
P.5. MARISCAL CACERES

d). PORCENTAJE DE REFERENCIAS ATENDIDAS POR ETAPAS DE VIDA 2015

GRAFICO N° 39

REFERENCIAS ATENDIDAS POR ETAPA DE VIDA 2015
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: TABLA N° 51 \k
e). PORCENTAJE DE REFERENCIA ATENDIDAS SEGUN SEXO 2015 N,
i_ REFERENCIAS ATENDIDAS POR ETAPA DE VIDA ARO 2015 j |
NINEZ | JOVEN ADULTO ADULTO =
| MES ‘ (0-11 r"’ﬁgLEffE:.fi‘]‘“‘ (18-29 | (30-59 | MAYOR | TOTAL |
| I e ey afos) afios) (60 o+
lENERO | 48 72 228 349 — 3 728 |
| FEBRERO 42 | 46 169 264 41 562 |
MARIO | 28 | 4] 84 146 | 18 ] 317
ABRIL 16 21 52 b4 13 | 186
MAYO 13 | 13 | 32 | 40 10 108 |
JUNIO 4 14 5 29 32 11 94
JULIO 36 35 ] 62 105 22 260 |
AGOSIO | 56 59 116 172 27 430 |
SETIEMBRE a7 ) 42 109 146 13 347
OCTUBRE 43 48 20 104 2 | g%7
NOVIEMBRE 5 | &1 78 119 16 | 333
DICIEMBRE | 28 | 47 | 8] 8 | 200 |
TOTAL 420 | 482 | 1096 | 1822 2722 | 3842 |
Fuente: Oic no de Referercic y Cortoreterenca cel HHY
GRAFICO N° 40

REFERENCIAS ATENDIDAS SEGUN SEXO ANO 2015
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f). PORCENTAJE DE REFERENCIA ATENDIDAS CON SIS Y ESSALUD 2015

REFERENCIAS ATENDIDAS SEGUN SEXO AND 2015

MES | FEMENINO MASCULINO TOTAL
ENERO 351 377 728
FEBRERO 269 293 | 562
MARIO 161 156 317
ABRIL 83 . 83 164
MAYO 52 56 108
JUNIO 45 49 94
JULIO 119 14] 260
AGOSTO 189 241 430
SETIEMBRE 166 181 | 347
OCTUBRE 146 151 297
NOVIEMBRE 159 174 333

DICIEMBRE 95 105 200 |
TOTAL I 1835 2007 3842

Fuenle: Cficing de Referencio v Conlrareforencio det HRY

GRAFICO N° 41

PORCENTAJE DE REFERENCIAS ATENDIDAS CON SIS Y ESSALUD ANO 2015
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TABLA N° 53
| " REFERENCIAS ATENDIDAS CON 51§ Y ESSALUD ANO 2015 i
MES SIS i ESSALUD | TOTAL i
ENERO | 728 | 0 i 728 |
[ FEBRERO | 561 i I 562 o
' MARIO | 315 2 | 317 |
ABRIL r 166 0 ok 166 N
MAYO j 105 3 ] 108 |
JUNIO i 94 0 [ 94 H
JULIO i 2560 0 260
AGOSTO l 430 0 430
SETIEMBRE 347 0 347
OCTUBRE 297 0 297
NOVIEMBRE 333 0 333
DICIEMBRE 200 0 200
TOTAL [ 3836 | 4 | 3842
Fuonte: Oficina de Beferenca vy Confromierencia dea kY
4.8.2 PORCENTAJE REFERENCIA EFECTUADAS EN EL ANO 2015
a) PORCENAJE DE REFERENCIAS EFECTUADAS POR ETAPA DE VIDA 2015
GRAFICO N° 42
REFERENCIAS EFECTUADAS POR ETAPA DE VIDA 2015
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TABLA N° 54

REFERENCIAS EFECTUADOS POR ETAPA DE VIDA ANO 2015
: [ NINEZ JOVEN ADULTO ADULTO
TRIMESTRES | (011 (ADDLESEERCA! 18-29 | (30-59 | MAYOR | TOTAL
anos) Qrios) anes) (60 a+)
G 1
D e 48 72 228 349 31 728
200 ‘ :
TRIMESTRE 42 44 169 264 41 562
33
TRIMESTRE 28 41 84 146 18 317
Fige.
Rt 16 21 | 52 b4 13 | 166
TOTAL 420 482 = 0ss . 0 vka2 222 | 3842

Fuente: OBcing ge Reforencio y Contrareleranco de HhY

) PORCENTAJE DE REFERENCIAS EFECTUADAS SEGUN EL DESTINO ANO 2015

GRAFICO N® 43

REFERENCIAS EFECTUADAS SEGUN EL DESTINO ANO 2015
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TABLA N° 55

“Lider en Psiquiatria v Salud Me

REFERENCIAS EFECTUADAS SEGUN EL DESTINO ANO 2015

TRIMESTRES ol DlAenoTes | EMERGENCIA TOTAL
1ER TRIMESTRE 17 3 4 24
2DO TRIMESTRE 7 6 5 18
3ER TRIMESTRE 9 4 | 14
4TO TRIMESTRE 5 5 8 28
TOTAL 48 18 18 84

Fuente: Ofcna da Referencio y Confrareferencio del H4Y

c) PORCENTAJE DE REFERENCIAS EFECTUADAS SEGUN ESTABLECIMIENTO DE SALUD ANO

2015
GRAFICO N° 44
REFERENCIAS EFECTUADAS SEGUN ESTABLECIMIENTO DE SALUD ANO 2015
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TABLA N° 56
REFERENCI|AS EFECTUADAS SEGUN ESTABLECIMIENTO DE SALUD ANO 2015
TRIMESTRES HOSPITALES | CENTRO DE SALUD |PUESTO DESALUD| TOTAL

1ER TRIMESTRE 24 0 0 24
200 TRIMESTRE 18 0 0 18
3ER TRIMESTRE 14 0 0 14
4TO TRIMESTRE 28 0 0 28

TOTAL 84 0 0 84

d) PORCENTAJE DE REFERENCIA EFECTUADAS SEGUN DIAGNOSTICOS ANO 2015

GRAFICO N° 45

REFERENCIA EFECTUADAS SEGUN DIAGNOSTICOS ARO 2015
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TABLA N° 57
4.8.3 PORCENTAJE DE CONTRAREFERENCIA EFECTUADAS Y RECIBIDAS ANO 2015

REFERENCIA EFECTUADAS SEGUN DIAGNOSTICOS ANO 2015 |

TRIMESTRES | F20 | Fos | F70 | Féo | F31 | RS 504 K92 | ke2 | OTSRD TOTAL
15% TRIMESTRE | & 3 | 3 & | o 0 0 0 0 8 24 1
200 g | 8 | & i 0 | 0
TRIMESIRE | 4 | ° e 6 18
FWMESRE | 4 | 1 | o | o | o ' a2 1] 3 3 14
470 .
| | e 15 | 4 0 0 2 0 0 0 0 5 28
o 2 | wsylgllia ] alsiiEn T 2 [ = 84
Fuente: Oficine de Reterenca y Conlrarelersncio de Sy ]
GRAFICO N° 46
CONTRAREFERENCIAS EFECTUADAS Y RECIBIDAS ANO 2015
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CONTRAREFERENCIAS EFECTUADAS Y RECIBIDAS ANO 2015
| =
(disEs comﬁﬁgéggissmcms | PCDNIET!f;CZRTE!FEEiEAS | ToraL
ENERO 0 | ] =T
FEBRERO 0 ‘ | ]
MARZO 0 | sl
ABRIL | 0 T
MAYO 0 B 0 ")
JUNID | 0 0 0
JULIO 0 2 2 |
' AGOSTO 0 1 B
SETIEMBRE | 0 |
OCTUBRE 0 ‘ 0 o
| NOVIEMBRE r 2 g )
DICIEMBRE 0 0 o |
TOTAL | 3 | Srbeasin ik &
Fuenle: Oficing de Referencia y Corliorefersrcio del HHY
El Hospital Hermilio Valdizan, esta categorizado actualimente en Hospital Nivel lII-1, aun

con un nivel de mediana complejidad. En el 2015 durante reuniones de frabgjo con las
diferentes jefaiuras y servicios del Hospital HermilioValdizan y con el apoyo del personal
del IGSS "Instituto de Gestién de Servicio de Salud" y de Ia DISA IV Lima Este [Oficina de
Epidemiologia), se llegoron a identificar y priorizar 10 problemas relevantes de
demandas y 11 problemas de oferta.
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PRIORIZACION DE PROBLEMAS EN EL HHV:

PROBLEMAS DE LA DEMANDA

PROBLEMAS DE LA OFERTA

1. Demanda de atencidn especializada en
salud mental y psiguiatia no otendide

1. Inadecuada informacion a los usuarios
externos, al ingresar a la institucién.

2. Cemanda de atencién que podria
resolverse en el primer o segundo nivel de
| atencién o en EsSalud

2, Las enfregas de las historias clinicas no se
encuentran con frecuencia disponibles enlc
consulta externa,

3. Alta prevalencia de frostomos por uso de
| aicohol y otras sustancias psicocctivas

3. Les consultas con algunos médicos no se
redlizaron en &l horario programado, segun las
guejas de los usuarios externos.

4, Alta prevalencia de frastomos depresivos

4. La enirega de los cerdificados de
discapacidad e incapacidad no son oporfuncs.

5. Alta demandao de atencion por preblemas
de salua mental en el nifo y adolescente

3. Las citas para pacientes nuevos con consulta
externa son escasos.

6. Alta demanda de atencion de pacieniss
por problemas judicicles

é. Las citas para la atencidén en el
Departamento de Salud Mental del Nifio y
Adolescente son muy espaciados.

7. Alta y creciente demanda de atencién de
‘ pacientes con patologia dual

7. Escasos méedicos con registro de especicliidad
por certificacién de salud mental.

8. Alla y creciente demaonda de atencién por
emergencias psiguidtricas

8. El servicio de Emergencia no genera hisicrias
clinicos.

’9, Crecienfe demanda de atencion pacientes
adultos mayores

7. Servicio de ggua potable insuficiente.,

10. Frecuentes reingresos tempranas Q
hospitalizacion por poore adherencia al
tratamianto (puerta giratoria)

10, Insuficiente abastecimiento de
medicameniocs.

11.Insuficiente optimizacidn de los recurscs
humanos
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En el proceso de revertir dichos problemas se prasentaron limitaciones como: @ fa
recursos humanos tanto a nivel asistencial come administrafivo, precesos de adauisicion
desiertos, infraestructura y equipos insuficiente, aumento no previsible de la demanda de
- glgunos medicamentos, no se cuenta con un sistema integrol informatizado para
registrar & Ingresos de datos, cusencio de algunos instrumentos y herramientas de
gesftion,

En ese marco, e Hospital Hermillo Valdizén ho enfrenfado los problemas y o sUs
lim'taciones, logrando garantizar la oferfa de servicios aliamenie especializado con
calidad en psiquiatria y salud mental aproximadamente en un 95%. Ello fue posible por
los siguientes estrategias implementadas por los diferentes deportamentos y servicios
asistencicles:

Para lograr este avance fue necesario gestioner la reacfivocion de la "visita medicae
general" por sectores, ampliacién de la UCI por sector, ampliacion y fortalecimiento del
equipo profesional y técnico por secior, implemenfacion de ia epicrisis como requisifo
previo de alta de pacientes, reactivacion de discusién de casos clinicos, conformacion
del equipo médico responsable de pacienies cronicos.

Este Hospital tiene la categoria de centro de excelencia para la atencion de los
pacientes con frastornos mentales del Cono Este de Lima, asf como referente nacional.
En el caso de lo produccidén de Censultorios Exiernos, se ha incrementado en refacion
al afio anterior, El Departamento de Solud Mental de Adulto y Geronte ha venido
implementando mejoras en el servicio de consulia externa para ampliar la oferta del
servicio.

Esto significa que se ha incrementado el nimero atenciones en consultg externa y, a su
vez, se han reducido los numeros de casos atendides en emergencia, porgue los
pacientes al ser atendides en un tiempo prudente no enfran en situacién de crisis,
evitanda su internamiento. De esta forma se disminuye los costes en hospifalizacion.

Paro lograrlo fue necesario ampliar la oferta médica y los turnos de consulta, es decir,
oferta plena los dias sabados y furnos de torde.

Los Total de egresos hospitclarios se maniuve cosi igual en relacién al cfio anterior,
porque los pacientes, con cuadros menos complejos, gue ingresan o sala de
observacion son estabilizados rapidamente v dados de alta médica. De esta forma solo
los cuadros mds complejos se deriven para su internamiento, con lo cual el servicio de
hospitalizacién mantiene una oferta dindmica parc pacientes que lo necesitan.

Porlo mencionado, la etapa de vida gue mayormente se hospifaliza s la de adultos de
20 a &4 afos, con el diagndstico de trastormo esguizofrénico parancide. Pare revertir este
problema se plantea implementar mayor nimero de consulforios de agtencién de
intercurrencias que funcionaria como un fillro que permitird pascr al servicic de
emergencia las patolegios de Prioridod. Siendo los servicios con mayor demancc el
servicio de consulta externa del departamento de Adultos y Gerontes, en segundgc lugar
el cepartamento de psiquiatria infantil y adolescente, vy tercero el departamento de
adicciones. Quecando en el servicio de observacion un minime de ias atenciones de
emergencia. En el servicio de Apoyo al diogndstico se ha disminuido en el dareq de
Rayos X, v loboratorio clinico, La falla de equipos biomédices modernos no permitio
brindar una atencion de colidad en alguncs siluaciones.
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A) Poblacion:

Segun lo esiablecido por el INE, el 2015 la poblacién de la Direccién de Salud IV Lima
Este fue 2'662,306 personos distribuidas en 8 distritos [El Agustino, Santa Anita, Ate,
Chaclaceyo, Cieneguilla, Lurigancho, La Moling v San Juan de Lurigancho) de g
provincic de Limc. Esta poblccidn represenic el 27.07% de la poblocién de
departamento de Lima. Esta cifro debe contrastarse con el hecho que el Hospital
Hermilio Vaidizan es un Hospital especializado en salud mental y psiquiatria del Instituto
de Gestidn de Servicios de Salud (IGSS) con atencion las 24 hrs. del dia durante todo el
ano, o© su vez afiende poblacién de distritos aledarios, come el cercado de Lima, a
Victoria, San Borjo, Fuente Piedra y un amplio segmento de pacientes que vienen ce
provincias, principalmente del centro del Pals.

El distiio con mayor concentracion poblacional es San Juan de Lurigancho con 42%
(1'091,303 hab.), seguido de Ate con 24% (630.084). Ambos acumulan el 46% (1'721,38%
personas) del total de la poblacién y son los que deberian recibir mayor atencidn con
recursos y apoyo politico.

B) Ambiente

Los niveles de contaminacion atmosférica en el Cono Este, se han incrementado en los
Ultimos ofios, debido a la aparicién de Fdbricas industriales y por ende expone a la
poblacion a un mayor compromiso de su salud fisica como mental.

En Servicic de agua de la red publico. existe variaciones importantes al interior de los
distritos, en donde Cieneguilla, Lurigancho, Ate y San Juan de Lurigancho tienen
coberturas de 23, 39.8, 66 y 78% respectivamente. La frecuencia (se fracciona en las 24
horas, por dias y semanas) del servicios no es confinug obligando a utilizar el servicio de
camiones cisternas U ofros similares y por ende ol almocenamiento Intradomicilicrio en
tanques, pozos, bomies y ofros similores aumentando el riesgo de presenter
enfermedades por vectores, diarreicas agudas, etc.

El Hospital Hermilic Valdizdn (HHV] se coastece de cgua subterrdnea del cual es
insuficiente para la instifucién por el motive de que a sus alrededores se encuentran
emprescs de gran magnifud de lo cucl se cbastecen del recurso hidrico {agua
subtemranea).

C) Socioecondémico:

Los distritos mds pobres son Cieneguilla v Ate con un Indice de carencia de 0.5515 ¥
0.6034 respectivamente y los distritos con tipo de pobreza regular son Lurigenche.
Agustino, San ‘uan de Luriganche y los tres restantes presentan un tipo de pobreza
aceplcole [Chaclacaye, Molina, Santa Anita).
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D) Perfil Salud Enfermedad

o De acuerdo g la distribucidn por grupcs etariocs, los atendidos en la Consulta Externa,
la poblacién que mas demanda los servicios de salud, son los adultes{30 - 59 afos)
con 45.27%, siendo las mujeres gque mds se ctienden por ser el Unico Hospital
referencial del distrito en la especiclidad de salud mental y psiquiatria. Siguiéndole
los joven (18 - 2% afos] con 27.03 % de atencidn, (os adolescentes (12 - 17 afios) con
12.07 % de atencidn, adulto mayor (60 cfios a mas] con 9.42%y los nifios(0- 11 afios)
con £.2]1 % de las atenciones por consultorios externos.

¢ La mortalidad en hospitalizacion es predominante en el grupo etario de adultos vy
adultos mayaor.

¢ Las paolologias psiquidiricas, de mayor demanda son: Trastomo Esquizofrénicos
Paranoide, Trastornos Depresivo Moderado,  Trastorne Mixto de Ansiedad vy
Depresién, Y Trastornos de Esquizofrenia No Especificada, etc.

o Lo esqguizofrenia parancide es cquella enfermedad que se caracteriza por los
siguientes sintomas: precominio de ideas delirantes y alucinaciones, lesiones graves a
unc misme y a los demas, alieraciones de la personalidad en el Hospital Hermilio
Valdizdn con promedio de 21.1%.

o La esquizofrenia paranocide afecta a casi a todos los grupos de edad, sienda mayor
la morbilidad enfre los {30 - 59 afios).

La depresion en las mujeres de la poblacidén del Cono este es uno de los dafios que
produce mayor morbilidad en Ias mujeres. Presencia de casos de Violencia Familiar
en la poblacién del Conao este, siendo mads frecuente en el sexo femenino.

E) Problemas con Respuesta Social

B Hospital HermilioValdizdn categorizado como Hospital Nivel li-1, tiene una demanda
cproximada de 2,6 milones de habitantes, por ser el Unico hospital del Cone Este,
especializado en Salud Mental y Psiquiairio. La demanda de atencién estd dada
principalmente por los frastornos Esquizefrenic parancide, Depresive moderado,
Trastormos de ansiedad, efc.

Lo poblacion del Distrito de Son Juan de Lurigoncho cen una poblacién de 1 millén de
habitantes, es considerada como un tipo de pobreza regular v de riesgo por su bajo
nivel Socic-econdmico y cultural.

Lo densidad de la poblacion es alta en el Cono Este, mayormenie a causa de las
migraciones de |la siera, ¢ pesar gue han aparecido nuavas invasiones poblacionales,
es'én limifadas por los codenas de ceros que la rodeon, La poblacién fiene uno
accesibiidad aceptoble a buena a los servicios de solud dade la cercania v la
distribucion de los mismos, hoy un porcenicje de poblacién en exiremc pobreza que
carece de los medios para pagar una consulta embulatoria, por lo que se debe impulsar
los programas de salud v camparias gratuitas con el fin de cubrir dicha demanda.
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Observamos que ha disminuido el porcentgje de poblacién analfabeta, pero I ﬂlm
problemas econdmicos provocedes por las crisis economiccs ho deferminato—k
desercion escolar como resultado de frabajo en nifios o jovenes. Los recientes
asentamientos humanos al estar alejodos de los troncales de ogua, luz o desagie
determinan que un 10% de la poblacién no goce de dichas ofertas. .

Se debe ofrecer una atencién en salud Mental en competericia a las ofras efertas que
tiene el usuario en el distrito, como el IPSS, consultorios particulares, Clinicas particulares,
efc. Se debe conocer el nimero de dichos establecimientos y profesionales para tener
un plen de accidn y mercadeo de nuestros servicios.

o Es necesario modificar los documeantos de gestidn de la institucién, [CAP, ROF y MOF),
Y3 que no se cife g las necesidades existentes. En lo actualidad el presupuesto
gsignado no cubre el gasto del hospital, por lo que urge la necesidad de un crédito
suplementario para cumplir con la demanca existente,

El Hospital HermilioValdizén, tiene una demanda aproximada de 2.6 millones de
habitantes, por ser el Unico Hospital especializado en salud Mental y Psiquiatria del
Cono Este de Lima. A su vez fiene insuficiente nUmero de recursos humaneos
profesionales especializados de salud mental y psiquiairia, para atender al total de la
poblacion y ademdés son distribuidos inadecuadamente.

Paralelamente ha existido por periodos desobastecimiento de medicamentos
esenciales y frazadores de acuerdo al perfil de salud.
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RECOMENDACIONES:

Establecer politicas hospitalarias, elaborar planes de intervencién con acciones basicas
“y-orientcr el gosto o fortalecer actividades de promocién y prevencion de
enfermedades priorizadas, enfermedades mds comunes del adolescenie y adulic,
enfermedades crénicas degenerafivas e incopacitantes del anciano gque permiton
reducir las fasas de morbilidad, mortalidad y deterioro funcional. Asi mismo estas deben
ariicularse con las aclividades del Plan Operafivo y Plan Estratégico Institucional.

Coordinar, disefiar estrotegias de cooperacion, establecer alianzas estratégicas Y
ejecutar acciones conjunios con autoridades locales y organizociones no
gubernamentales - ONG de los ocho distritos para el cbordaje de los problemas
priorizados de manera mulfisectoricl.

Disefiar estrategias y crganizar la atencién para incrementar el acceso a los servicios de
salud la poblacién aumentando el uso y reduciendo la intensidad de uso de los servicios.
Revisar vy actualizar los tarifarios de los servicios y adecuar por niveles sociceconémico.
Medir la calidad de afenciéon que brindan las unicaces productoras de servicios de
salud diferencidndose los niveles de atencion.

Revisién de los procesos de atencion al cliente externo orientados c optimizar el tiempo
de atencién y facilitar los trémites al usuario; Contribuir a elevar la capacidad resclutiva
cuglitativa y cuantitativa de los establecimientos de salud para la resolucién de
problemas de mediana y alta complejidad, prionizando los establecimientos de sclud | -
4 y hospitales.

La Red San Juan de Lurigancho debe ser priorizado. Garantizar insumos, materiales y
medicamentios para la atencién de las personas segun perfil epidemiolégice vy
enfermedades priorizadas. Fortalecer actividades de vigilancia epidemioldgica pard
identificacion de febriles y vigilancia entomoldgica del vector Aedes cecgypli trosmisor
del dengue.

Promover y priorizar politiccs de desarrcllo para fortalecer y transferr competencias
técnicas de los recursos humanos segun funciones que desempena. Redlizor un estudio
de necesidades de recursos humanos para establecer brechas y distribuir los existentes
segun necesidad de los servicios.

Mejorar la produccion de los recursos humanaos, principaimente frabgjadoras sociales,
psicdlogos y médicos y en tedos los servicios.

Revisar los criterios para medir el desempenoc de los recursos humanos asistenciales v
establecer los criterios para los recursos humanos administrativos.

Desarollar sistemas de informaciéon y criicular los diferentes sistemas de informacion
bésica de uso gerencial [software HIS ge consulfa exierna. egresos hospitalarios,
emergencia, Laboratorio).

Es‘ablecer un sistema de los indicadores frazadores y de gestion y de monitoreo, de
acuerdo a los danos priorizados.
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