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MINISTERIO SALUD 
INSTITUTO DE GESTIÓN DE SERVICIOS DE SALUD 

HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN 
DIRECCIÓN GENERAL 

No 315-DG/HHV- 2016 

Resolución Directoral 

Santa Anita, 10 de Noviembre del 2016. 

Visto el Expediente N° 16MP-16307-00; 

CONSIDERANDO: 

Que, el articulo 8° de la Ley N° 28411 - Ley General del Sistema Nacional del Presupuesto 
Publico establece en su numeral 8.1 que el Plan Operativo Institucional (P01) constituye un 
instrumento de gestión básico y fundamental para la formulación y ejecución del 
presupuesto del ingreso y gastos en el Sector Publico Nacional; 

Que, de acuerdo al articulo 6° del Decreto Ley N° 25548 que crea el Consejo Nacional de 
Planificación, le corresponde a la Oficina General de Planeamiento y Presupuesto del 
Ministerio de Salud, emitir los instrumentos necesarios para elaborar el Plan Operativo 
Institucional de todas las dependencias del Ministerio de Salud incluyendo a los Hospitales 
con el propósito de optimizar los logros y objetivos del sector; 

Que, Mediante Resolución de Presidencia de Consejo Directivo N° 26-2014-CEPLAN/PCD, 
Centro Nacional de Planeamiento Estratégico, aprueba la Directiva N° 001-2014- 
CEPLAN/PCD," Directiva General de Proceso de Planeamiento Estratégico — Sistema 
Nacional de Planeamiento Estratégico"; 

Que, Mediante Resolución Jefatura! N° 248-2016/IGSS se aprobó el Plan Operativo 
Institucional 2016 del Instituto de Gestión de Servicios de Salud; 

Que, Mediante Resolución Directoral N° 036-DG/HHV-2016 se aprueba el Plan Operativo 
Anual 2016 del Hospital Hermilio Valdizán; 

Que, mediante documento de visto, viene el Oficio N° 642-2016-OPP/IGSS de fecha 21 de 
octubre de 2016, de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento y Presupuesto del Instituto de 
Gestión de Servicios de Salud, que comunica la opinión favorable para la reprogramación 
del Plan Operativo Anual 2016 del Hospital Hermilio Valdizán; 

En uso de las facultades conferidas por el articulo 11° inc. c) del Reglamento de 
Organización y Funciones del Hospital "Hermilio Valdizán" aprobado con R. N° 797-2003- 
SA/DM y, contando con la visación de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico y la 
Oficina de Asesoría Jurídica del Hospital; 

SE RESUELVE: 

Artículo 1°.- Aprobar el Documento Técnico; Plan Operativo Anual Reprogramado 2016 del 
Hospital Hermilio Valdizán; de acuerdo al anexo que forma parte integrante de la presente 
Resolución Directoral. 



Artículo 2°.- Disponer que la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico a través de la • 
Unidad de Planeamiento y Gestión Institucional; evalué con periodicidad semestral la 
ejecución de las actividades conferidas en el documento a que se refiere en artículo 1° de la 
presente resolución. 

Artículo 3°.- Encargar a la Oficina de Relaciones Públicas e Imagen Institucional la 
publicación de la presente resolución en el Portal Web de la institución. 

Regístrese. Comuníquese y Publiquese. 
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PRESENTACIÓN 

El Plan Operativo Anual 2016, fue aprobado mediante Resolución Directoral N° 036- 

DG/HHV-2015, es el documento de gestión que contribuye a que el personal y las 

unidades orgánicas nuestra institución respondan de manera organizada a las 

exigencias propias de los procesos priorizados, con el fin de elevar la calidad, eficiencia 

y efectividad de la gestión. 

El presente documento. denominado formulación del Plan Operativo Anual 2016 se ha 

desarrollado de acuerdo a los lineamientos dispuestos por la Directiva Administrativa N° 

204-MINSA/OGPP V.01 'Directiva Administrativa para el Planeamiento Operativo del 

Ministerio de Salud y de sus organismos Públicos Adscritos° aprobado mediante 

Resolución Ministerial N° 919-2014/MINSA. 

La reprogramación del Plan Operativo Anual 2016 constituye el fundamento para 

proceder a los ajustes correspondientes, teniendo en consideración la correlación que 

debe existir entre las metas físicas operativas y las metas físicas presupuestarias 

consignadas en el Módulo del Proceso Presupuestario SIAF, según lo dispuesto en el 

numeral 6.1.5 y 6.2.5. de la presente Directiva Administrativa. 

Dicha información se articula con los Objetivos Estratégicos Institucionales del MINSA, 

los Programas Estratégicos, y los Principios del Plan Nacional Concertado de Salud así 

mismo con la naturaleza y fines del hospital Hermilio Valdizán. 

Este documento incluye actividades operativas orientadas al desarrollo de actividades 

de Atención Altamente Especializada siendo el compromiso del hospital con la 

población, en cuanto a la promoción, prevención, tratamiento, rehabilitación, atención y 

recuperación de la salud Mental del paciente, bajo el principio mundialmente aceptado 

"No hay salud, sin salud mental', para lograrlo es necesario que se brinde una atención 

especializada inmediata, garantizándoles una cobertura de atención integral, las cuales 

sustentan Presupuesto Institucional para el año 2016. 

Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico 
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Hospital Merma° Vaidizán 

Plan Operativo Anua( Reprogvamado - 2016 

Normatividad: 

• Decreto Legislativo N° 1167, Decreto Legislativo de Creación del Instituto de 

Gestión de Servicio de Salud. 

• Decreto Legislativo N° 1088, Implementación de la Ley del Sistema Nacional de 

Planeamiento Estratégico y el centro de Planeamiento Estratégico. 

• Decreto supremo N° 304-2014-EF Texto Único Ordenado de la ley N° 28411, 

Ley General del Sistema Nacional de Presupuesto. 

• Decreto Supremo N° 004-2013 PCM, Politica Nacional de Modernización de la 

Gestión Pública. 

• Decreto Supremo N° 005-2012-TR Reglamento de la Ley N° 29785 Ley de 

Seguridad y Salud en el Trabajo. 

• Decreto Supremo N° 054-2011-PCM, Plan Estratégico de Desarrollo Nacional. 

• Ley N° 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal de Salud y su 

Reglamento. 

• Ley N° 29158, Ley Orgánica del Poder Ejecutivo. 

• Ley N° 27806, Ley de Transparencia y Acceso a la Información Pública y demás 

normas concordantes. 

• Ley N° 27658, Ley Marco de Modernización de la Gestión del Estado. 

• Resolución de Presidencia del consejo Directivo N° 26-2014-CEPLAN/PCD que 

aprueba la Directiva N° 001-2014-CEPLAN "Directiva General del Proceso 

Planeamiento Estratégico — Sistema Nacional de PI 	-nto Estratégico. 
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• Resolución Ministerial N° 154-2015/MINSA Plan de Lucha contra la Corrupción. 

• Resolución Ministerial N° 919-2014/MINSA que aprueba la Directiva 

Administrativa N° 2014-MINSA-OGPP V.01 "Directiva Administrativa para el 

Planeamiento Operativo del Ministerio de Salud y sus organismos públicos 

Adscritos. 

• Resolución Ministerial N° 125-2013-PCM el que aprueba el plan de 

Implementación de la política Nacional de Modernización de la Gestión pública 

2013-2016. 
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Hospital Ramito Viddizán 

Plan Operativo Anual Reprogrsunacio - 201: 

I. GENERALIDADES 

El hospital Hermilio Valdizán es un Órgano Desconcentrado dependiente del 

Instituto de Gestión de Servicios de Salud - IGSS, es una institución acreditada 

en el III Nivel de Complejidad especializada en Psiquiatría y la atención en la 

Salud Mental, siendo además un establecimiento de Referencia Nacional. 

Realiza actividades asistenciales, de recuperación y rehabilitación, actividades 

de docencia a nivel de pregrado, postgrado y de investigación contribuyendo de 

esta manera el desarrollo de la medicina psiquiátrica en el campo de la Salud 

Mental. 

Por tanto, bajo este contexto la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, 

en el marco de sus funciones ha procedido a formular el Plan Operativo Anual 

correspondiente al año fiscal 2016. 

1.1 	MISIÓN Y VISIÓN IGSS 

MISIÓN 

Somos un organismo público que conduce y articula la más importante, 

moderna y efectiva red de prestación de cuidado integral de la salud para 

todos y por todos, contribuyendo a fortalecer un sistema nacional de 

salud, que tenga como principios: universalidad, equidad, solidaridad, 

integralidad, accesibilidad y calidad, para avanzar en el logro del máximo 

grado de bienestar de la sociedad como parte del desarrollo del pais. 

VISIÓN 

Promover en las personas, a través de un efectivo liderazgo, estilos de 

vida saludables, gestionando, conduciendo y articulando eficientemente 

los servicios de salud, con infraestructura y equipamiento apropiados, 

recursos humanos calificados, actualizados permanentemente y 

comprometidos en brindar un cuidado integral, con calidad y calidez, 

potenciando la docencia e investigación científica que identifique los 

problemas de salud y brinde soluciones, a fin de garantizar el ejercicio 
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Hospital Hennilio Valclizan 

Plan Operativo Anual Rer/Y0g72/114440 • 2016 

pleno del derecho fundamental a la salud de la personas, familias y 

comunidades en paz. 

1.2 MISIÓN Y VISIÓN HHV 

MISIÓN 

"Somos un hospital que presta servicios altamente especializados de 

salud mental y psiquiatría, con calidad, equidad y eficiencia a través de 

equipos multidisciplinarios. En el marco de la implementación de la 

reforma de la atención en salud mental y psiquiatría, desarrollamos 

acciones de promoción, prevención, recuperación y rehabilitación en el 

individuo, la familia y la comunidad de nuestra jurisdicción; contribuimos 

a crear entornos de vida saludables con énfasis en las poblaciones de 

alto riesgo y realizamos actividades de enseñanza e investigación". 

VISIÓN 

"Al 2016 el hospital Hermilio Valdizán es una institución líder en la reforma 

de la salud mental y psiquiatría del ámbito nacional, desarrollando 

acciones comunitarias, preventivas, promocionales, recuperativas y de 

rehabilitación; con calidad, ética, equidad e interculturalidad. 

Promoviendo la enseñanza, investigación, atención especializada y 

altamente especializada; contribuyendo a mejorar la calidad de vida y 

desarrollo psicosocial de la población peruana". 

1.3 VALORES 

HONESTIDAD 

Atención con rectitud de comportamiento y respeto a la conducta moral y 

social de nuestros pacientes anteponiendo el interés general sobre el 

particular, velando por la integridad ética, moral y profesional en la 

administración de recursos asignados, rectitud y transparencia en el 

trabajo. 
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Hospital Hornillo Valdizán 

Pon Operativo Anual Reprogramado - 2016 
SOLIDARIDAD 

Atención con sentimiento de unidad y adhesión desinteresada a la causa 

de la persona humana. 

RESPETO 

Consistente en la capacidad de reconocer la diferencia entre las 

personas, apreciar y valorar las cualidades, las opiniones y el tiempo de 

la persona de salud. Con equidad y sin temor teniendo en cuenta sus 

valores, virtudes y metas fortaleciendo las relaciones interpersonales. 

RESPONSABILIDAD Y COMPROMISO 

Esta referido al cumplimiento oportuno eficiente y eficaz y de las tareas 

inherentes a las funciones asignada dentro de la institución. Actitud de la 

persona de asumir y cumplir la labor asignada. 

EQUIDAD 

Principio en el cual los seres de un mismo contexto deben ser tratados 

del mismo modo. La Equidad tiene una connotación de justicia e igualdad 

social con responsabilidad y valorización de la individualidad, llegando a 

un equilibrio entre las dos cosas, la equidad es lo justo en plenitud. Al 

mismo tiempo introduce un principio ético o de justicia en la igualdad. En 

definitiva, la equidad nos obliga a plantearnos los objetivos que debemos 

conseguir para avanzar hacia una sociedad más justa. 

1.4 	PRINCIPIOS 

CALIDAD 

El servicio satisface las necesidades del individuo en forma oportuna, 

personalizada humanizada y continua de acuerdo con los estándares 

aceptados en procedimientos científicos- técnicos, administrativos yen la 

utilización de la tecnología apropiada, de acuerdo con los requerimientos 

de salud que ofrecen y de las normas vigentes sobre la materia. 

EFICIENCIA 

Capacidad de acción para lograr un propósito con el menor uso de 

energía o maximizando el uso de los recu 	(tiempo, talento humano, 

„ovo 
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Hospital Hennilio Va  Id& en 
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información, infraestructura, tecnología, etc.) las estrategias deberán 

estar basadas en evidencias y los resultados deberían estar expresados 

en metas mensurables. 

INCLUSIÓN SOCIAL 

El hospital Hermilio Valdizán brinda los servicios de salud ejecuta 

estrategias que permita a las personas acceder a ellos, sin discriminación 

de sexo, raza, religión, conducción social o económica. 

TRABAJO EN EQUIPO 

Consolidación como una organización donde el trabajo en equipo se 

convierte en un elemento valioso. 

RESPONSABILIDAD SOCIAL 

Para la salud se refleja en las acciones de los responsables de la toma 

de decisiones, estableciendo políticas y prácticas que promuevan y 

protejan la salud. 

1.5 DENOMINACIÓN, NATURALEZA Y FINES 

DENOMINACIÓN 

Unidad Ejecutora: 013 —1566 hospital Hermilio Valdizán 

NATURALEZA 

El hospital "Hermilio Valdizán", es un establecimiento de salud, de tercer 

nivel, que brinda atención especializada en psiquiatría y salud mental con 

calidad, equidad y eficiencia, desarrollando a su vez actividades de 

investigación y docencia, dirigidas a la formación y capacitación del 

recurso humano, necesario para el cumplimiento de los objetivos del 

hospital. 

El hospital "Hermilio Valdizán", es un órgano desconcentrado que 

depende orgánicamente del Instituto de Gestión de Servicios de Salud 

(IGSS), que contribuye al bienestar bio - psicosocial de la población en 

concordancia con las normas y disposiciones emitidas por el sector 
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Hospital Hennilio Valdizán 

Plan Operativo Anual Reprogramado - zm6 

FINES 

Los fines y objetivos funcionales del hospital Hermilio Valdizán, están 

determinados de acuerdo al Reglamento de Organización y Funciones 

del hospital Hermilio Valdizán se han definido los siguientes objetivos 

funcionales generales: 

• Lograr la recuperación de la salud y la rehabilitación de las 

capacidades de los pacientes, en condiciones de oportunidad, 

equidad, calidad y plena accesibilidad, en la atención 

ambulatoria, Hospitalización y Emergencia en Salud Mental. 

• Proteger la salud mental de la persona desde si concepción 

hasta su muerte natural. 

• Apoyar la formación y especialización de los recursos 

humanos, asignados el campo clínico y el personal para la 

docencia e investigación, a cargo de las Universidades e 

Instituciones educativas, según los convenios respectivos. 

• Administrar los recursos humanos, materiales económicos y 

financieros para el logro de la misión y sus objetivos en 

cumplimiento a las normas vigentes. 

• Mejorar continuamente la calidad, productividad, eficiencia y 

eficacia de la atención a la salud mental, estableciendo las 

normas y los parámetros necesarios, así como generando una 

cultura organizacional con valores y actitudes hacia la 

satisfacción de las necesidades y expectativas del paciente y 

su entorno familiar. 
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Hospital HennilioValdizán 

Plan Oponen Anual Rzprogramado - 

ESTRUCTURAL ORGANIZACIONAL DEL HOSPITAL HERMILIO VALDIZÁN 

Marco Legal: Resolución Ministerial N ° 797-2003-SAIDM 

• Dirección General 

• Órgano de Control Institucional 

Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico 

• Oficina de Epidemiología 

• Oficina de Asesoría Jurídica 

• Oficina de Gestión de la Calidad 

• Oficina Ejecutiva de Administración 

- Oficina de Personal 

• Oficina de Logística 

- Oficina de Economía 

- Oficina de Servicios Generales 

• Oficina de Estadística e Informática 

• Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigación 

• Departamento de Enfermería 

• Departamento de Servicios Médicos 

- Servicio de Medicina Interna 

• Odontoestomatología 

Departamento de Apoyo al Tratamiento: 

- Servicio de Nutrición y Dietética 

- Servicio Social 

- Servicio de Farmacia 

• 	Departamento de Rehabilitación en Salud Mental 

• 	Departamento de Promoción de la Salud Mental 

• 	Departamento de Apoyo al Diagnóstico: 



Hospital Herrnilio Valdizín 

Plan Operativo Anual Reprogramado - e016 

- Servicio de Psicología 

• Centro de Rehabilitación de Ñaña 

• Departamento de Salud Mental y Adulto y Gerontes 

- Servicio de Hospitalización 

- Servicio de Consulta Externa 

- Servicio de Emergencia 

• Departamento de Salud Mental del Niño y Adolescente 

• Departamento de Salud Mental en Familia 

• Departamento de Análisis y Modificación Del Comportamiento 

• Departamento de Adicciones. 
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II. DIAGNÓSTICO SITUACIONAL 

El hospital Hermilio Valdizán se encuentra ubicado en el Km. 3.5 de la carretera 

central, distrito de Santa Anita, ciudad de Lima — Cono Este, a una latitud sur de 

11° 56' 00" a " 12° 02' 36" Sur y 77° 01' 42" oeste y una longitud de 76° 42' 04" 

a 76° 57' 09". Tiene un área de 44,037.81 m2. según inscripción SUNARP. El 

hospital cuenta también con un Centro de Rehabilitación ubicado en Ñaña con 

un área de 20,980 m2. 

El acceso es por vía terrestre a través de unidades de ómnibus y camionetas 

rurales (aprox. 50 líneas) desde: 

CONO ESTE 
	

: A través de la Carretera Central 

CONO SUR 
	

: A través de la Av. Evitamiento y Panamericana Sur 

CONO NORTE 
	

: A través de la Av. Evitamiento y Carretera Central 

CONO OESTE 
	

: A través de la Av. Nicolás Ayllón y Av. Grau 

Otras vías de acceso importantes son: 

En Ate la Autopista Ramiro Prialé — Puente Huachipa, Vía de Evitamiento —

Puente Huáscar, Av. Circunvalación, Yerbateros. 

En la Molina la Av. La Molina, Av. La Universidad, Av. La Rinconada Baja, Av. 

Flora Tristán, Av. Los Constructores, Av. Los Robles, Av. Separadora Industrial, 

Av. Javier Prado Este. 

En el Agustino la Av. Riva Agüero, Av. Inca Ripac, Av. Cesar Vallejo - Vía 

Evitamiento. 

En San Juan de Lurigancho: La Av. Próceres de la Independencia, Av. El Sol, 

Av. Wiesse, Av. Lima, Av. Central. 

Santa Anita la Av. Eucalipto, Av. Ruiseñores, Av. Metropolitana. 

16 
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Hospital Herrnilio Valdizán 

Plan Operativo Anual Repro/amado - 2026 
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1.1 ANÁLISIS DE LA DEMANDA DE SALUD 

CARACTERÍSTICAS DE LA POBLACIÓN 

El hospital Hermilio Valdizán, dado su carácter de hospital especializado 

y al no tener ámbito geográfico delimitado ni población asignada, se 

constituye en un hospital de referencia nacional donde su población de 

referencia es la población que no se encuentra asegurada o no tiene 

seguro de atención médica en psiquiatría y salud mental. 

COMPOSICIÓN Y ESTRUCTURA POBLACIONAL 

La población que accede al hospital Hermilio Valdizán procede del Cono 

Este de Lima. 

El Cono Este es una de las zonas de mayor población de Lima, si 

incluimos el número de personas que viven en los distritos donde 

provienen los consumidores, como es el caso de la Victoria, el Cercado y 

parte de San Juan de Lurigancho, estaríamos hablando de un mercado 

potencial de dos millones doscientas mil personas. 

El sexo y la edad son las dos características demográficas más 

importantes en la composición de las poblaciones 

t.,ssitio ,,, 
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Población, densidad y superficie territorial por distrito 

DISA IV LE, 2014 

Red/Distrito 

Población 

(Hab.) 

N° 	% 

o 
Ta 	re' .. E 
a le 
P 	

...-. 
tn 

% 

DISA IV LE. 2562285 100% 814 100% 

0 Red LE. Metropolitano 1492719 58% 683 84% 

Red S.J. Lurigancho 1069566 ¿2% 240 29% 

San Juan de Lurigancho 1069566 42% 131 16% 

Ate 611082 24% 78 10% 

Santa Anita 223447 9% 11 1% 

r3 Lurigancho 212987 8% 236 29% 

r, 
E El Agustino 190961 7% 13 2% 

La Molina 166912 7% 66 8% 

Chaclacayo 43355 2% 40 5% 

Cieneguilla 43975 2% 240 29% 

Fuente: INEI Población estimada al 30 de junio del 2014(A515 -HHV 2015) 

La pirámide poblacional de 1993 mostraba una base ancha y vértice 

angosto y en la actualidad se observa una reducción en la base, un 

ensanchamiento progresivo en los centros y el vértice que estarían 

reflejando un menor número de nacimientos y mayor población en edad 

activa. 

La evolución y los cambios en la estructura de la población según datos 

del censo 1993 — 2007 realizados por el INEI muestra cambios 

importantes en todos los grupos de edad y sexo de la población. 

Datos intercensales 1993/2007 y los estimados al 2025 por el INEI, 

muestra cambios importantes en todos los grupos de edad de la pirámide 

poblacional. De una pirámide de base ancha se modificó a una de base 

reducida con un incremento progresivo en el centro (población 

económicamente activa) y con un vértice más amplio (adultos mayores); 
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cambios que evidencian una disminución de niños, un incremento en la 

población joven y adultos en edad de trabajar. Asimismo, existe un 

incremento progresivo de adultos mayores, quienes por su edad son 

económicamente dependientes y es el que más requiere de la atención 

médica y frecuentemente exige hospitalización con más intensidad a 

medida que avanza en edad; situación que evidencia nuevas 

necesidades de salud en la población que debe ser resueltas en los 

servicios de salud. Cambios que se relacionarían a la disminución de la 

natalidad, incremento de la esperanza de vida; así como al descenso de 

la mortalidad y fecundidad en el país. 

Pirámide Poblacional de la DISA IV Lima Este, 1993 - 2025 

Fuente: ?oblación estimada Instituto Nacional de Estodistk o - Oficina de Estodistico 

2007 
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Población por etapas del ciclo de vida 

El conocimiento de la población por etapas de vida permite caracterizar las necesidades 

de salud en cada grupo para ser atendidas de manera integral. 
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DISA IV LE, Poblado según Grupo Objetivo Integral en 
Salud, 2014 

P:  
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®Niños (O - 11 años) 
	

la Adolescentes (22-17 años) 
Claven (18 - 29 años) 
	

Adulto (30 - 59 años) 
❑Adulto Mayor (60 y más) 

Población por distritos 

Los distritos más poblados son San Juan de Lurigancho y Ate con el 42% (1069566) y 

24% (611082) habitantes, ambos acumulan el 66% (1680648 personas) del total de la 

población y son los que deberían recibir mayor atención con recursos y apoyo político. 

El distrito de Santa Anita tiene un total del 9% (223447) mientras que los distritos de el 

Agustino y La Molina tienen similar porcentaje 7% con (190961 - 166912), Lurigancho 

8% (212987) habitantes. Los distritos con menor población son Cieneguilla y 

Chaclacayo con un 2% (43975 — 43355). La superficie territorial de Lima Este, es 814 

Km2, la misma que constituye el 30% de la provincia (2,670 Km2) y el 2.4% (34,802 Km2) 

del departamento de Lima. Así mismo los distritos con mayor espacio geográfico son 

Cieneguilla, Lurigancho y San Juan de Lurigancho con 240, 236 y 131 Km2, 

respectivamente. Así mismo, los distritos con las tasas de densidad poblacional más 

altas son Santa Anita y El Agustino 20313.36 — 14689.31 hab. /Km2 junto a San Juan 

de Lurigancho y Ate con 8164.63 y 7834.38 Hab. /Km2 
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ANÁLISIS DE LA DINÁMICA POBLACIONAL 

DINÁMICA POBLACIONAL 

Para medir el comportamiento de la dinámica poblacional presentamos la 

tasa de crecimiento intercensal, tasa global de fecundidad, tasa bruta de 

natalidad, migración y mortalidad. 

TASA DE CRECIMIENTO INTERCENSAL 

El crecimiento de la población es de interés de políticos, investigadores y 

especialistas en demografía, debido a las múltiples relaciones que tiene 

con los aspectos ecológicos, sociales, económicos y en general con las 

condiciones de vida de la población. 

La población total en la DISA IV LE creció tres veces (697693 a 2111289 

hab.) mostrando una variación del 56.9% entre 1993/2007, asimismo 

aumentara el 2025 dos veces más (4219904 hab); sin embargo, 

observamos un descenso progresivo de la tasa de crecimiento de 7.9%, 

5.7%. 3.2% y 3% según el INEI como resultado de la disminución de la 

tasa de fecundidad. Por otro lado, existe un incremento en los grupos de 

15 — 64 y mayor de 65 años a más con 69 y 151%, siendo en este último 

el más acelerado relacionado con el incremento de la esperanza de vida 

al nacer. Sin embargo, es importante mencionar que existe un descenso 

progresivo de las tasas de crecimiento poblacional, pero en números 

absolutos la población se ha triplicado, lo que demanda que los recursos 

aumenten en la misma población. El crecimiento poblacional por distrito 

muestra al interior diferencias significativas. San Juan de Lurigancho 13% 

seguido en Ate y La Molina ambas con cifras similares del 10% tenían las 

tasas más altas en los setentas, sin embargo, la velocidad de crecimiento 

de los tres es decreciente al 2007 con 6.9%, 6.8%, 4.4%, 9.2% y al 2025 

estas continuaran disminuyendo. Los distritos con crecimiento ascendente 

son Cieneguilla que paso de 6.7% a 6.97% y 2.67% a 3.8% y al 2025 estas 

serán 4 y 8.6%. 
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Pirámide Poblacional de DISA IV Lima Este, Proyectado a 2020 

Grupos 

Etarios 

Población 

Total 

% us.2020  F2020 % M % F 

0-4 247,593 52 123,156 124,434 3.6 3.6 

5-9 213,494 7.5 104254  107.430 3.i 3.1 

10-14 246,793 27 122,77? 124,019 3.6 3.6 

15.19 233,895 10.2 141,352 142543 4.1 4.2 

20-24 6258,763 12.7 InAss 18:275 5.2 5.2 

25-29 3430.12 121 170,436 172,576 5.0 5.0 

30-34 309,041 10.9 152,477 115,564 4.5 4.5 

35-39 254,979 9.0 126,407 128,370 3.7 3.7 

40-44 723,157 5.1 113,366 114,791 32 3.3 

45-49 210,654 7.5 104..606 106,048 3.0 3.1 

50-54 209.955 7.4 104,185 105,770 3.0 3.1 

55-59 162,9E0 .52 80,637 82,263 2.3 2.4 

60-64 111,156 3.9 54.959 56,197 1.6 1.5 

65-69 84,151 3.0 41.663 42.490 12 1.2 

70-74 63,521 2.2 51,413 32,108 03 0.9 

75-79 52.999 1.9 26,244 26,755 0.8 0.8 

80 y más 53,406 1.9 26,563 27.043 OS 0.8 

Total 3.434,521 122 1,705,845 1,728,676 49.7 50.3 

---,----- 	Fi.2rita: C. iz:r2 =la E.212..2 222 0 C n,•reir 	-,-,. 	_ , , , •._,.. _,,, ,_ „,•,. _ _ _,•. , ,,,,, 
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DETERMINANTES SOCIO-ECONÓMICOS 

Se considera pobre a aquellas personas cuyo gasto per cápita, valorizada 

monetariamente, no supera el costo de la canasta alimentaria y no 

alimentaria, expresada como Línea de pobreza. 

INDICADORES DE POBREZA 

Situación de pobreza 

El INEI, desde 1997 mide la incidencia de la pobreza utilizando el enfoque 

monetario, esta se refiere a la insuficiencia del gasto per cápita respecto 

al valor de la Línea de pobreza o monto mínimo para satisfacer las 

necesidades alimentarias y no alimentarias de la población. Y la pobreza 

no monetaria representan las necesidades consideradas básicas dentro 

de una canasta de consumo; los hogares y población que carecen de al 

menos una de estas necesidades representadas en los indicadores, son 

considerados pobres. 

Índice de desarrollo humano — IDH 

El IDH según informe del Programa de las Naciones Unidas para el 

Desarrollo (PNUD), 2006/8 elaborado con datos del 2006, para 179 países 

y territorios todavía no reflejan los impactos de la actual crisis económica; 

sin embargo, ofrece un resumen de los logros de cada país para alcanzar 

una vida larga y saludable, acceso al conocimiento y un nivel de vida digno 

de conformidad con sus necesidades e intereses. Aspectos que miden el 

desarrollo humano. 

La DISA IV Lima Este, se encuentra con un IDH de 0.6342 ubicándolo en 

nivel medio y expresan mejores niveles de progreso en el desarrollo 

humano. Sin embargo, en interior de los ocho distritos, La Molina (0.7814) 

se ubica en primer lugar y entre los primeros del país con mejores 

progresos según ranking nacional, seguido de Chaclacayo (0.6627). Los 

distritos de Ate 0.6034, Santa Anita 0.6380, El Agustino 0.6058, San Juan 

de Lurigancho 0.6160, Lurigancho • 	En el otro extremo con 
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menores niveles de progreso se encuentra Cieneguilla (0,5615), sin 

embargo, todos los distritos superan los promedios nacionales. 

— IDH 2012 

Distritos  Indicede Desarrollo Humano 
Ate 0,6034 

Chcciocoyo 0,6627 
Cieneguillo 0.5615 
E Agustino 0,6055 

Lo Molino 3,7514 

Lurigcncho 0,6050 

San Juan de Lurigcncho 0.6160 

Santo Anita 0,6384 

Lima Este 0.6342 

-•- -• - -- -- ------ o -.1,--4.-2.- cc- 22.2.22: clic,-.2 eD,A,I. C.: O E il V L .E 

Indicadores de Educación 

Los indicadores de acceso a la educación (tasa de alfabetismo en adultos 

y escolaridad de 5-8 años) muestran que el acceso de la población a la 

educación en la DISA IV LE mejoró, ambos indicadores presentan cifras 

superiores al 95% en los ocho distritos. 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 más 

importantes a mencionar es que todos los niveles educativos en la 

población en general mejoro-. La población sin nivel educativo es menor 

al 9%. Sin embargo. el nivel de educación universitario completo es bajo 

excepto en La Molina (31%) y los demás siete distritos se encuentran por 

debajo del 12%, el distrito más bajo es El Agustino con 5.3%. En cuanto 

nivel educativo no Universitario completo, el distrito con mayor porcentaje 

es La Molina con 8.3% en comparación con el distrito de El Agustino que 

tiene un menor Porcentaje (5.4%). Asimismo, la mayor proporción de la 

población tiene nivel secundario, El Agustino presenta el mayor presenta 

el mayor porcentaje de población con educación secundaria (45.7%) y La 

Molina (24,2%) con menor porcentaje según datos del 2007. 
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Ingresos 

Nivel de ingreso familiar per capita, todos los distritos superan el promedio 

nacional (285.7 nuevos soles al mes), sin embargo, entre distritos se 

puede observar que los niveles de ingreso presentan marcadas 

desigualdades. En los distritos de La Molina y Chaclacayo el ingreso 

familiar es mayor entre 1557.2 y 1107.8 soles, en el primer ubicados en 

los puestos 5 y 46 del ranking nacional. Los distritos con menor ingreso 

son Lurigancho y Cieneguilla con 908.5 y 762.3 soles y ubicados en los 

puestos 86 y 176 del ranking nacional; Según datos del 2012. 

2.1 MORBILIDAD GENERAL EN EL HOSPITAL HERMILIO VALDIZÁN 

Para la planificación y organización de los servicios de salud, es 

necesario tener una descripción y medición de la morbilidad y mortalidad; 

como índices claros de las necesidades de atención en salud de las 

poblaciones. 

Perfil de demanda de atención- análisis de la población atendida 
por consulta externa 

Por Grupos de Edad y Sexo 

idsualta  

PERFIL DE LA DEMANDA EN CONSULTORIOS EXTERNOS 2015 POR GRUPO OBJETIVO 

EDAD FEM. MAS. TOTAL (%) 

NIÑO (DE O A 11) 378 1012 1390 5.37% 

ADOLESCENTE (DE 12 A 17) 1029 1470 2499 9.66% 

JOVEN (DE 18 A 29) 3307 3749 7056 27.27% 

ADULTO (DE 30 A 59) 6797 5070 11867 45.86% 

ADULTO MAYOR DE 60 A MAS) 1794 1271 3065 11.84% 

Total general 13305 12572 25877 100% 

Fuente: Oficina de Estadistica e Informático - Hospital Hermilio Voldizón 
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Según Tabla N° 01 durante el año 2015 fueron atendidos en Consulta 

Externa un total de 25 877 personas. El grupo etano adulto de 30 a 59 

años con 11 867 personas (45.86 %) es preponderante en comparación 

con los otros grupos etarios en quienes demandan atención, en segundo 

y tercer lugar el grupo joven de más de 18 a 29 años con 7 056 casos 

(27.27%), adulto mayor de 60 años a más 3 065 casos (11.84%) luego 

están adolescentes de 12 a 17 años con 2 499 casos y el último grupo 

los menores de 11 años con 1 390 casos (5.37%). 

Es decir que la oferta del hospital relacionada a consulta externa debe 

estar orientada a satisfacer la demanda de todos estos grupos de edad, 

priorizando la atención de adultos. 

bu, A N° 02 

ATENDIDOS EN CONSULTA EXTERNA SEGÚN GÉNERO, EN EL HHV 2015 

SEXO TOTAL (%) 

FEMENINO 13305 51.42 

MASCULINO 12572 48.58 

TOTAL 25877 100.00 

Fuente: Oficina de Esfocrtrica e Infcanórica - Hospital 14errnifo Volaban 

Según tabla N° 02 atendidos en consulta externa por género es 

predominio no sustancial el femenino con 13 305 (51.42%), mientras el 

género masculino le corresponde 12 572 (48.58%). 
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Población Atendida que acude a Consulta Externa por Distrito de 
Procedencia y Sexo 2015 

TABLAwAi 3 

PERFIL DE LA DEMANDA CONSULTORIOS EXTERNOS 2015 POR DISTRITO DE 
PROCEDENCIA 

DISTRITO DE RESIDENCIA FEM. MAS. TOTAL N 

ATE 3449 3177 6626 25.61 

SAN JUAN DE LURIGANCHO 1653 1644 3297 12.74 

SANTA ANITA 1624 1408 3032 11.72 

LURIGANCHO 927 751 1678 6.48 

EL AGUSTINO 712 729 1441 5.57 

LA MOUNA 717 632 1349 5.21 

LA VICTORIA 475 488 963 3.72 

UMA 386 435 821 3.17 

CHACLACATO 400 332 732 2.83 

SANTIAGO DE SURCO 339 262 601 2.32 

OTROS DISTRITOS 2623 2714 5337 20.62 

Totales 13305 12572 25877  momo 

Fuente: Oficina de Estadística e Informática - Hospital Hermilio Voldizón 

Según tabla N° 03 los atendidos en consulta externa por procedencia de 

diez distritos de Lima Este y distritos cercanos como Ate, San Juan de 

Lurigancho y otros distritos fueron 25 877, correspondiendo al distrito de 

Ate la mayoría con 6 626 atendidos (25.61%), San Juan de Lurigancho 

con 3 297 atendidos (12.74%), seguido de Santa Anita con 3 032 

atendidos (11.72%) y Lurigancho con 1 678 atendidos (6.48%) 

~as 

ATENDIDOS EN CONSULTA EXTERNA POR DEPARTAMENTO 2015 

DEPARTAMENTO FEM. MAS. TOTAL (Yo) 

ADULTOS Y GERIATRIA 11842 8764 20606 79.63% 

NIÑOS Y ADOLESCENTES 1069 2008 3077 1189% 

ADICCIONOLOGJA 394 1800 2194 8.48% 

Total 13305 12572 25877 100% 

Fu 	• Oficina de Estadística e Informática - Hospital HermiTo Voldizán 
.4-rteto 
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Según tabla N° 04 la mayor demanda se presentó en el departamento de 

adultos y Gerontes con 20 606 atendidos (79.63%);  segundo el 

departamento de niños y adolescentes con 3 077 atendidos (11.89%) y 

tercer término el departamento de adicciones con 2 194 atendidos 

(8.48%). 

ANÁLISIS DEL PROCESO DE SALUD ENFERMEDAD 

ANÁSA2~Ag 

Para la planificación y organización de los servicios de salud, es necesario tener una 

descripción y medición de la morbilidad y mortalidad: como índices claros de las 

necesidades de atención en salud de las poblaciones. 

Morbilidad general por Diagnóstico — Servicio de Consulta Externa 2015 

TABLA N° 05 

MORBILIDAD GENERAL POR DIAGNÓSTICO EN SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA 

DIAGNÓSTICOS FEM. MAS. TOTAL (%) 

120 ESQUIZOFRENIA 2399 2909 5308 20.51% 

1FF41 OTROS TRASTORNOS DE ANSIEDAD 2180 1555 3735 14.43% 

32 EPISODIO DEPRESIVO 2377 863 3240 12.52% 

r
60 TRASTORNOS ESPECÍFICOS DE LA PERSONALIDAD 966 431 1397 5.40% 

02 EXÁMENES Y CONTACTOS PARA FINES 
ADMINISTRATIVOS 

689 469 1158 4.48% 

1200 EXAMEN GENERAL E INVESTIGACIÓN DE PERSONAS 

SIN QUEJAS O SIN DIAGNOSTICO INFORMADO 
553 355 908 3.51% 

33 TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTE 721 171 892 3.45% 

43 REACCIÓN AL ESTRÉS GRAVE Y TRASTORNO DE 
ADAPTACIÓN 

504 334 838 3.24% 

90 TRASTORNOS HIPERCINÉTICOS 122 649 771 2.98% 

10 TRAST. MENT. Y DEL COMP. DEBIDOS Al USO DE 
ALCOHOL 

105 615 720 2.78% 

3 TROS DIAGNÓSTICOS 1 2689 4221 6910 26.70%  

TOTAL 
I 

13305 12572 25877 100% 

Fuente: Oficina de Estodistico e Infamático - Hospital ~rodio Vc1cFaár 
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En la tabla 05 pueden evidenciarse los 10 diagnósticos más frecuentes de consulta 

externa en la población de todas las edades. En la misma tabla puede evidenciarse que 

las principales 10 causas de acuerdo a CIE 10 OMS, ocasionan el 73.30 % de la 

morbilidad en consulta externa. 

Las enfermedades psiquiátricas más frecuentes atendidas en el Hospital Hermilio 

Valdizán son en primer lugar Esquizofrenia con 5 308 casos que equivalen a un 20.51%, 

distribuidos, del género femenino 2 399 casos y masculino 2 909 casos, y en segundo 

lugar otros trastornos de ansiedad con 3 735 casos que significa un 14.43%. 

En tercer y cuarto lugar se ubican Episodio Depresivo con 3 240 casos (12.52%) y 

trastornos especificos de la personalidad con 1 397 casos (5.40 %) respectivamente. 

TABLA N° 06 

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

i NIÑO (DE O A 11 AÑOS) 	 l % Total de 
DIAGNÓSTICOS FEM. MAS. TOTAL I atendidos 

FSO - TRASTORNOS HIPERONÉTICOS 63 387 450 1.74% 

F43 - REACCIÓN AL ESTRÉS GRAVE Y TRASTORNO DE 
ADAPTACIÓN 

100 100 200 0.77% 

F91- TRASTORNOS DE LA CONDUCTA 25 138 163 0.63% 

F41 - OTROS TRASTORNOS DE ANSIEDAD 41. 62 103 0.40% 

F84- TRASTORNOS GENERAUZADOS DEL DESARROLLO 14 83 97 0.37% 

F32 - EPISODIO DEPRESIVO 31 47 78 0.30% 

F70 - RETRASO MENTAL LEVE 18 38 56 0.22% 

F98- OTROS TRASTORNOS EMOCIONALES Y DEL 
COMPORTAMIENTO QUE APARECEN HABITUALMENTE EN LA 
NIÑEZ Y EN LA ADOLESCENCIA 

14 30 44 0.17% 

F80 - TRASTORNOS ESPECÍFICOS DEL DESARROLLO DEL HABLA 
Y DEL LENGUAJE 

2 34 36 0.14% 

F81- TRASTORNOS ESPECÍFICOS DEL DESARROLLO DE LAS 
HABILIDADES ESCOLARES 15 18 33 alma 

OTROS DX, 55 75 130 0.50% 

Totales 378 1012 1390 5.37% 

sysir
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Hospital Hermilio Valdizan 

Morbilidad en niños (O a 11 años) 
Plan Operativo Anual Reyrrogramado - 2016 

Los trastornos detectados más frecuentes entre los niños que se atienden en el HHV. 

están en primer lugar los trastornos hipercinéticos con 450 casos (1.74%). En segundo 

lugar, se ubican los trastornos de Reacción al Estrés Grave y Trastorno de Adaptación 

con 200 casos (0.77%). la tercera patología más frecuente en este grupo etario resulta 

ser el Trastorno de Conducta con 163 casos (0.63%). Finalmente, la cuarta patología 

más frecuente en este grupo objetivo resulta ser otros trastornos de ansiedad con 103 

casos (0.40%). Estas cuatro primeras causas de la demanda en este grupo de edad 

representan el 3.54 % del total de atenciones en consulta externa en el HHV. 

ADOLESCENTE (DE 12 A 17 AÑOS) 
%Total de 
atendidos DIAGNÓSTICOS FEM. MAS. TOTAL 

F32 - EPISODIO DEPRESIVO i 288 158 446 1.72% 1 

F41 - OTROS TRASTORNOS DE ANSIEDAD l 149 191 340 1.31% 

F90 - TRASTORNOS HIPERCINÉTICOS 49 216 265 1.02% 

F20 - ESQUIZOFRENIA 64 119 183 0.71% 

F63 - TRASTORNOS DE LOS HÁBITOS Y DE LOS IMPULSOS 

1.---._.... 
11 108 119 0.46% 

F60 - TRASTORNOS ESPECÍFICOS DE LA PERSONALIDAD l 
: 

I 

72 

6 

34 

98 

106 

104 

0.41% 

a40% F12 - TRAST. MENT. Y DEL COMP. DEBIDOS AL USO DE 
CANNABINOIDES 

F91 - TRASTORNOS DE LA CONDUCTA 32 62 94 0.36% 

F43- REACCIÓN Al. ESTRÉS GRAVE Y TRASTORNO DE 
ADAPTACIÓN 

61 30 91 0.35% 

F50 • TRASTORNOS DE LA INGESTIÓN DE ALIMENTOS 70 9 79 0.31% 

OTROS DX. 227 445 672 2.60% 

Totales I 1029 1470 2499 9.66% 

Morbilidad en adolescentes (12 a 17 años) 

En cuanto a los trastornos por los que más se atienden los adolescentes de 12 a 17 

años, están en primer lugar episodio depresivo con 446 casos (1.72%). En segundo y 

tercer lugar se ubican Otros trastornos de Ansiedad con 340 casos (1.31%) y trastornos 

hipercinéticos con 265 casos (1.02%) respectivamente. Cuarta patología esquizofrenia 

con 183 casos (0.71%). Estas cuatro primeras causas de la demanda en este grupo de 

edad representan el 4.77% del total de atendidos del HHV, situación que debe orientar 

.—el,departamento de salud mental del niño y adoles 
,,24,4ts,„,<. 
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Hospital HermilioValdabt "1"1111111111.11, 

Plan Operativo Anual Reprogramado 

ADULTO (DE 18 A 29 AÑOS) %Total de 
atendidos DIAGNÓSTICOS FEM. MAS. 	TOTAL 

F20 - ESQUIZOFRENIA 481 971 	l 1452 5.61% 

F41 - OTROS TRASTORNOS DE ANSIEDAD 493 461 954 3.69% 

F32 - EPISODIO DEPRESIVO 592 240 832 3.22% 

F60 - TRASTORNOS ESPECÍFICOS DE LA PERSONALIDAD 481 188 669 239% 

F19 - TRAST. MENT. Y DEL COMP. DEBIDOS AL USO DE 
MÚLTIPLES DROGAS Y AL USO DE OTRAS SUSTANCIAS 
PSICOACTIVAS 

32 284 316 1.22% 

F42 - TRASTORNO OBSESIVO - COMPULSIVO 120 195 315 1.22% 

Z02- EXÁMENES Y CONTACTOS PARA FINES 
ADMINISTRATIVOS 

145 62 207 0.80% 

F12 - TRAST. MENT. Y DEL COMP. DEBIDOS AL USO DE 
CANNABINOIDES 10 177 187 0.72% 

F43 - REACCIÓN AL ESTRÉS GRAVE Y TRASTORNO DE 
ADAPTACIÓN 121 63 184 0.71% 

F06- OTROS TRASTORNOS MENTALES DEBIDOS A LESIÓN 
Y DISFUNCIÓN CEREBRAL, Y A ENFERMEDAD FISICA 

59 117 176 0.68% 

OTROS DX. 773 991 1764 6.82 

Totales 3307 3749 7056 27.27 

Morbilidad etapa adulta (18 a 29 años) 

La primera causa de atención más importante en la etapa adulta (18-29 años) difiere 

con respecto a las etapas niño y adolescente. En este grupo están en primer lugar 

esquizofrenia con 1452 casos (5.61%). En segundo lugar, están otros trastornos de 

Ansiedad con 954 casos (3.69%). En tercer lugar, se ubica episodio depresivo con 832 

casos (3.22%). En cuarto lugar, se encuentran los trastornos específicos de la 

personalidad con 669 casos (2.59%) este grupo representa el (15.10%) del total de 

atenciones en consulta externa del HHV. 



flospitaIl-terntilioValtiirán 
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ADULTO (DE 30 A 59 AÑOS) 
% Total de 
atendidos DIAGNÓSTICOS FEM. MAS. TOTAL 

F20 - ESQUIZOFRENIA 1556 1644 3200 12.37% 

F41- OTROS TRASTORNOS DE ANSIEDAD 1225 714 1939 7.49% 

F32 - EPISODIO DEPRESIVO 1224 321 1545 5.97% 

F60- TRASTORNOS ESPECÍFICOS DE LA PERSONALIDAD 396 192 588 2.27% 

F33 - TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTE 441 84 525 2.03% 

F10 - TRAST. MENT. Y DEL COMP. DEBIDOS AL USO DE 
ALCOHOL 

66 413 479 1.85% 

202 - EXÁMENES Y CONTACTOS PARA EMES 
ADMINISTRATIVOS 

294 436 1.68% 

ZOO - EXAMEN GENERAL E INVESTIGACIÓN DE PERSONAS 

SIN QUEJAS O SIN DIAGNOSTICO INFORMADO 
227 109 336 1.30% 

F43 - REACCIÓN AL ESTRÉS GRAVE Y TRASTORNO DE 
ADAPTACIÓN 

197 119 316 1.22% 

F06 - OTROS TRASTORNOS MENTALES DEBIDOS A LESIÓN 

Y DISFUNCIÓN CEREBRAL, Y A ENFERMEDAD FISICA 
147 167 1.21% 

 
314 

OTROS DX. r 	1024 1165 2189 8.46 

Totales 6797 5070 11867 45.86 

Morbilidad etapa adulta (30 a 59 años) 

La primera causa de atención más importante en la etapa adulta (30-59 años) 

esquizofrenia con 3 200 casos (12.37%). En segundo lugar, están otros trastornos de 

Ansiedad con 1 939 casos (7.49%). En tercer lugar. se  ubica episodio depresivo con 1 

545 casos (5.97%). En cuarto lugar, se encuentran los trastornos específicos de la 

personalidad con 588 casos (2.27%) este grupo representa el (28.10%) del total de 

atenciones en consulta externa del HHV. 
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ADULTO MAYOR (MAYORES A 60 ANOS) 
% Total de 
atendidos DIAGNÓSTICOS FEM. MAS. TOTAL 

Z02- EXÁMENES Y CONTACTOS PARA FINES ADMINISTRATIVOS 248 263 511 1.97% 

P20 - ESQUIZOFRENIA 296 174 470 1.82% 

F41- OTROS TRASTORNOS DE ANSIEDAD 272 127 399 1.54% 

ZOO - EXAMEN GENERAL E INVESTIGACIÓN DE PERSONAS SIN 
QUEJAS O SIN DIAGNOSTICO INFORMADO 

195 199 394 1.52% 

F32 - EPISODIO DEPRESIVO 242 97 339 1.31% 

F33 - TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTE 150 44 194 0.75% 

P00 - DEMENCIA DE LA ENFERMEDAD DE ALZHEIMER 74 

50 

49 

56 

123 

106 

0.48% 

4 
0.41% F06 - OTROS TRASTORNOS MENTALES DEBIDOS A LESIÓN Y 

DISFUNCIÓN CEREBRAL Y A ENFERMEDAD FISICA 

F03- DEMENCIA, NO ESPECIFICADA 42 30 72 0.28% 

F10- TRAST. MENT. Y DEL COMP. DEBIDOS AL USO DE 

ALCOHOL 
11 51 62 0.24% 

OTROS DX. 214 1.81 395 1.53% 

Totales 1794 127/ 3065 11.84% 

Fuente: Oficina de Estadistica e Informadas -Hospital Herrn:110 Vadean 

Morbilidad etapa adulta mayor (mayores a 60 años) 

En la etapa adulta mayor exámenes y contactos para fines administrativos ocupa el 

primer lugar con 511 casos (1.97 %), seguido esquizofrenia con 470 casos (1.82%). En 

tercer lugar, se encuentran otros trastornos de ansiedad con 399 casos (1.54%). En 

cuarto lugar, se encuentran examen general e investigación de personas sin quejas o 

sin diagnostico informado con 394 casos (1.52%) este grupo representa el (6.86%) del 

total de atenciones en consulta externa del HHV. 
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TABLA W 07 

PRINCIPALES TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDO AL USO DE SUSTANCIAS 

ADICTIVAS EN El. HOSPITAL HERMILIO VALDIZÁN 2015 

DIAGNÓSTICOS TOTAL 
% del total de 

atenciones 

F10 - TRAST. MENT. Y DEL COMP. DEBIDOS AL USO DE ALCOHOL 1991 33.42% 

F19 - TRAST. MENT. Y DEL COMP. DEBIDOS AL USO DE MÚLTIPLES DROGAS Y AL USO 
DE OTRAS SUSTANCIAS PSICOACTIVAS 

1773 29.76% 

F12 - TRAST. MENT. Y DEL COMP. DEBIDOS AL USO DE CANNABINOIDES 1057 17.74% 

F14 - TRAST. MENT. Y DEL COMP. DEBIDOS Al. USO DE COCAÍNA 598 10.04% 

F63 - TRASTORNOS DE LOS HÁBITOS Y DE LOS IMPULSOS 355 5.96% 

F13 -TRAST. MENT. Y DEL COMP. DEBIDOS AL USO DE SEDANTES O HIPNÓTICOS 121 2.03% 

F17 • TRAST. ME NT. Y DEL COMP. DEBIDOS AL USO DE TABACO 36 0.60% 

Fll • TRAST. MENT. Y DEI. COMP. DEBIDOS AL USO DE OPIOIDES 9 0.15% 

F18 - TRAST. MENT. Y DEL COMP. DEBIDOS AL USO DE DISOLVENTES VOLÁTILES 7 0.12% 

FI5 - TRAST. MENT. Y DEL COMP. DEBIDOS AL USO DE OTROS ESTIMULANTES, 
INCLUIDA LA CAFEINA 

5 0.08% 

OTROS DX. 5 0.08% 

Totales 5957 100% 

Fuente: Oficina de Estadística e Informática-Hospital Hermilio Valdizán 

Según tabla N° 07 los trastornos mentales y del comportamiento debido al uso de alcohol 

es la primera causa de atención en relación con 1 991 casos (33.42%), seguido del 

trastorno mental y del comportamiento debido al uso de múltiples drogas y al uso de 

otras sustancias psicoactivas con 1 773 casos (29.76%). En tercer lugar, se ubican 

trastorno mental y del comportamiento debidos al uso de Cannabinoides con 1 057 

casos (17.74%). En cuarto lugar se encuentran trastorno mental y del comportamiento 

debidos al uso de cocaína con 598 casos (10.04%), este grupo representa el (90.97%) 

del total de atenciones en consulta externa del Departamento de Adicciones del HHV. 
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TABLA N°08 

CINCO PRINCIPALES TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDO AL USO DE 
SUSTANCIAS ADICTIVAS EN EL HOSPITAL HERMIUO VALDIZÁN 2015 

rerg 
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1 F10 - TRAST. MENT. Y DEL COMP.DEBIDOS AL USO DE ALCOHOL 

2 
F19 - TRAST. MENT. Y DEL COMP. DEBIDOS AL USO DE MÚLTIPLES DROGAS Y AL USO DE OTRAS 

SUSTANCIAS PSICOACTIVAS 

3 F12 - TRAST. MENT. Y DEL COMP. DEBIDOS AL USO DE CAN NABINOI DES 

4 F14 - TRAST. MENT. Y DEL COMP. DEBIDOS Al. USO DE COCAÍNA 

5 F63 - TRASTORNOS DE LOS HÁBITOS Y DE LOS IMPULSOS 

Fuente: Oficina de Estadístico e inforrnón00 - Hospital ~rallo Vokfaón 

Morbilidad general por diagnóstico en Servicio de Hospitalización 

TABI A N°09  

CAUSAS DE MORBILIDAD AL INGRESO EN EL SERVICIO DE HOSPITAUZACIÓN AÑO 2015 

DIAGNOSTICO FEM MAS Total % 

F20 - ESQUIZOFRENIA 251 296 547 44.73% 

F19 -TRAST. MENT. Y DEL COMP. DEBIDOS AL USO DE MÚLTIPLES DROGAS 

Y AL USO DE OTRAS SUSTANCIAS PSICOACTIVAS 
24 137 161. 13.16% 

F10 - TRAST. MENT. Y DEL COMP. DEBIDOS AL USO DE ALCOHOL 13 91 104 8.50% 

F31- TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR 58 29 87 7.11% 

F06 - OTROS TRASTORNOS MENTALES DEBIDOS A LESIÓN Y DISFUNCIÓN 
CEREBRAL, Y A ENFERMEDAD FISICA 

23 27 50 4.09% 

F25- TRASTORNOS ESQUIZOAFECTIVOS 20 17 37 3.03% 

F32 - EPISODIO DEPRESIVO 30 5 35 2.86% 

F14 - TRAST. MENT. Y DEL COMP. DEBIDOS AL USO DE COCAÍNA 3 30 33 2.70% 

F23- TRASTORNOS PSICÓTICOS AGUDOS Y TRANSITORIOS 22 4 26 2.13% 

F12 - TRAST. MENT. Y DEL COMP. DEBIDOS AL USO DE CAN NABINOIDES 2 22 24 1.96% 

OTROS DX. 86 33 119 9.73% 

Totales 532 691 12231 	100% 

Fuente: Oficina de Informática y estadística del Hospital Hermilio Valdizán 

0.1U0 
cr Anvinket.:4, 
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Según tabla N° 09 se evidencia que como ocurre en otros hospitales de salud mental y 

psiquiatría del país, la esquizofrenia es la primera causa de hospitalización con 547 

casos (44.73%), seguido del trastorno mental y del comportamiento debidos al uso de 

múltiples drogas y al uso de otras sustancias psicoactivas con 161 casos (13.16%), con 

afección mayor de los varones En tercer lugar, se ubica el trastorno mental y del 

comportamiento debido al uso de alcohol con 104 casos (8.50%). En cuarto lugar, el 

trastorno afectivo bipolar con 87 casos (7.11%). Estas 4 causas de morbilidad 

representan el 73.51% del total de ingresos a Hospitalización. 

TABLA N°10 

CAUSAS DE MORBILIDAD AL EGRESO EN EL SERVICIO DE HOSPITALIZACIÓN, AÑO 2015 

DIAGNOSTICO EVA MAS I 	Total % 

F20 - ESQUIZOFRENIA 251 292 543 44.40 

F19 - TRAST. MENT. Y DEL COMP. DEBIDOS AL USO DE MÚLTIPLES DROGAS 

Y AL USO DE OTRAS SUSTANCIAS PSICOACTIVAS 
17 116 133 10.87 

F10 - TRAST. MENT. Y DEL COMP. DEBIDOS AL USO DE ALCOHOL 11 97 108 8.83 

F31- TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR 61 37 98 8.01 

F06 - OTROS TRASTORNOS MENTALES DEBIDOS A LESIÓN Y DISFUNCIÓN 
CEREBRAL, Y A ENFERMEDAD FISICA 

26 28 54 4.42 

F25- TRASTORNOS ESQUIZOAFECTIVOS 27 17 44 3.60 

F14 - TRAST. MENT. Y DEL COMP. DEBIDOS AL USO DE COCAÍNA 4 30 34 2.78 

F60 - TRASTORNOS ESPECÍFICOS DE LA PERSONALIDAD 31 3 34 2.78 

F12 - TRAST. MENT. Y DEL COMP. DEBIDOS AL USO DE CANNABINOIDES 1 29 30 2.45 

F32 - EPISODIO DEPRESIVO 18 7 25 2.04 

OTROS DX. 71 49 120 9.81 

Totales 518 70S 1223 100 

Fuente: Oficina de informática y estadística del Hospital Hermilio Valdizán 

Según tabla N° 10 Como es de esperarse, la esquizofrenia es el diagnóstico más 

frecuente al egreso de hospitalización con 543 casos (44.40%) con afección mayor en 

varones, seguido del trastorno mental y del comportamiento debido al uso de múltiples 

drogas y al uso de otras sustancias psicoactivas con 133 casos (10.87%) en tercer lugar 

trastorno mental y del comportamiento debido al uso de alcohol con 108 casos (8.83%) 

con afección notable en varones. En cuarto lugar, trastorno afectivo bipolar con 98 casos 
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(8.01%) con afección mayor en damas. Estas 4 causas de morbilidad representan el 

72.12% del total de egresos de Hospitalización. 

Perfil de demanda de atención- análisis de la población atendida por Emergencia 

TABLA N° 11 

ATENCIONES MÉDICAS PSIQUIÁTRICAS EN EMERGENCIA POR GRUPO OBJETIVO 2015 

SEXO TOTAL (%) 

FEMENINO 1315 Í 55.60% 

MASCULINO 929 41.40% 

Total general 2244 100% 
, 

Fuente: Oficina de Estadistica e Informática -Hospital Hermire Vaidzón 

Según tabla N° 11 atendidos en Emergencia por grupo objetivo es predominio no 

sustancial el femenino con 1315 (58.60%), mientras el género femenino le corresponde 

929 (41.40%). 

Morbilidad general en el Servicio de Emergencia 

TABLA N°12 

ATENCIONES EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA SEGÚN ETAPAS DE LA VIDA, HOSPITAL HERMILIO 
VALDIZÁN, 2015 

laret: 
NIÑO (DE O A 11) 11 13 24 1.07% 

ADOLESCENTE (DE 12 A 17) 174 110 284 12.66% 

JOVEN (DE 18 A 29) 423 398 821 36.59% 

ADULTO (DE 30 A 59) 643 356 999 44.52% 

ADULTO MAYOR (DE 60 A MAS) 64 52 116 5.17% 

Totales 	,-4TI: :- nal -,- -1-4, y 925E 
. 	. 	".,..--,_- 	4p."..~...,.■.:. 

:2,2,44 	-, 
. 	__ 

• 100%' 

Fuente: Oficina de informática y estadística del Hospital Herrnillo Valdlzán 

Según Tabla N° 12 el análisis de la morbilidad en emergencia se realiza por etapas de 

vida y sexo. Predomina las emergencias en la etapa de la adultez con 999 casos 

(44.52%) predominio femenino, como segundo grupo objetivo los jóvenes de 18 a 29 

años con 821 casos (36.59%), tercer grupo adolescentes de 12 a 17 años con 284 casos 

(12.66%), y el cuarto grupo los de 60 a más años con 116 casos (5.17%). 
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TABLA N° 13 

CAUSAS DE MORBILIDAD EN SERVICIO DE EMERGENCIA, AÑO 2015 

DIAGNÓSTICOS = : t.. h: 

331 

74, 
344 

up .„- 
675 

- 	1-) 
30.08% F20 ESQUIZOFRENIA 

R45 SÍNTOMAS Y SIGNOS QUE INVOLUCRAN EL ESTADO 

EMOCIONAL 
178 128 306 13.64% 

F60 TRASTORNOS ESPECÍFICOS DE LA PERSONALIDAD 142 26 168 7.49% 

F32 EPISODIO DEPRESIVO 118 i 	39 157 7.00% 

F41 OTROS TRASTORNOS DE ANSIEDAD 69 27 96 4.28% 

R46 SÍNTOMAS Y SIGNOS QUE INVOLUCRAN LA APARIENCIA Y 

EL COMPORTAMIENTO 
55 35 90 4.01% 

F31 TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR 52 34 86 3.83% 

F06 OTROS TRASTORNOS MENTALES DEBIDOS A LESIÓN Y 
DISFUNCIÓN CEREBRAL, Y A ENFERMEDAD FISICA 

36 46 3.65% 
 

82 

Z91 HISTORIA PERSONAL DE FACTORES DE RIESGO, NO 
CLASIFICADOS EN OTRA PARTE 

58 19 77 3.43% 

F23 TRASTORNOS PSICÓTICOS AGUDOS Y TRANSITORIOS 42 31 73 3.25% 

OTROS DX. 234 200 442 1934% 

vir315:157W" .: 	arres:-.7-. i l5•• isuvi 4 

Fuente: Oficina de informática y estadística del Hospital Hermilio Valentón 

Según tabla N° 13 el trastorno que demanda mayor atención en emergencia es la 

esquizofrenia con 675 casos (30.08%), en segundo término, síntomas y signos que 

involucran el estado emocional con 306 casos (13.64%), en tercer lugar los trastornos 

específicos de la personalidad con 168 casos (7.49%) y en cuarto lugar episodio 

depresivo con 157 casos (7%). 
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TABLA N° 14 

PERFIL DE LA DEMANDA SERVICIO DE EMERGENCIA 2015 POR DISTRITO DE PROCEDENCIA 

DISTRITO DE RESIDENCIA FEM. 	1 	MAS. TOTAL (99 

LIMA 384 272 656 29.23% 

ATE 202 	 110 312 1190% 

    

SAN JUAN DE LURIGANCHO 118 81 199 8.87% 

EL AGUSTINO 70 63 133 5.93% 

SANTA ANITA 54 42 96 4.28% 

LA VICTORIA 38 41 79 3.52% 

LURIGANCHO 37 35 72 3.21% 

LA MOLINA 	 34 21 55 2.45% 

JESÚS MARÍA 	 30 17 47 2.09% 

SANTIAGO DE SURCO 28 15 43 1.92% 

OTROS DISTRITOS 320 232 552 24.60% 

Totales 1315 929 2244 100% 

Fuente: Oficina de Estacristicc e Infointófco -140sPital HeInato Valdizán 

Según tabla N° 14 los atendidos en emergencia por procedencia de diez distritos de 

Lima Este y distritos cercanos como Ate, San Juan de Lurigancho y otros distritos fueron 

2 224, correspondiendo al distrito de Lima la mayoría con 656 atenciones (29.23%), Ate 

con 312 atenciones (13.90%) San Juan de Lurigancho con 199 atenciones (8.87%), 

seguido de El Agustino con 133 atenciones (5.93%) 

Análisis de mortalidad Hospitalaria - Hospital Hermilio Valdizán 

TABLA W 15 

MORTALIDAD HOSPITALARIA, HOSPITAL HERMILIO VALDIZÁN 2010.2015 

AÑOS 2011 2012 2013 2014 2015 TOTAL 

Ne 2 2 1 2 3 0 
Fuente: Of dna de ESIdd:stico e Infoemóllco - Hospitcl Herr/1W° Voldzón 

Según tabla N° 15 la mortalidad en nuestra Institución especializada en salud mental es 

mínima, comparada con otras instituciones de salud que atienden medicina general y 

se ha mantenido los 5 últimos años en promedio de 2 pacientes fallecidos cada año. 
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2.3 ANÁLISIS DE LA OFERTA DE SALUD 

La oferta del Hospital Hermilio Valdizán son los recursos de los que 

dispone para atender la demanda de la población. El Hospital está 

especializado en la atención de los problemas de Salud Mental y 

Psiquiatría, para tal fin cuenta con los siguientes órganos de linea: 

Departamento de Salud Mental del Niño y Adolescente, Departamento de 

Salud Mental del Adulto y Geronte, Departamento de Salud Mental en 

Familia, Departamento de Análisis y Modificación del Comportamiento, 

Departamento de Adicciones, Departamento de Promoción de la Salud 

Mental y Centro de Rehabilitación de Ñaña (CRÑ). 

RECURSOS HUMANOS 

Los RR.HH. son el pilar fundamental en el funcionamiento de los sistemas 

de salud, los cuales requieren profesionales y trabajadores competentes 

y comprometidos, pero a la vez en número suficiente, adecuadamente 

distribuidos de acuerdo a su perfil profesional, necesidad de la oferta y la 

demanda. Sin embargo, existen dificultades que se expresan en una 

distribución poco equitativa del personal de salud, ausencia o débil 

presencia de un marco normativo laboral que brinde el soporte del 

desarrollo profesional, migración de personal calificado; Así como 

importantes brechas de las condiciones de empleo, remunerativas y en 

el desarrollo de funciones, que sumados a la desarticulación entre las 

instituciones prestadoras y formadoras, constituyen retos que requieren 

ser asumidos de manera efectiva para poder contribuir en las reformas 

del sector ya que no se puede concebir ninguna transformación, en 

ninguna de las dimensiones del sistema de servicios, sin considerar el 

papel fundamental que juega el personal de salud. 

Ove 
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RECURSOS HUMANOS - HHV 2015 
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NOMBRADO 	CAS 

Hospital Hennilio Valázín 

Plan Operativo Anual Reprogramack - 2016 

RECURSOS HUMANOS CANT. % 

PERSONAL NOMBRADO 479 67 

PERSONAL CAS 162 23 

SERVICIOS DE TERCEROS 72 10 

TOTAL 713 100 

Fuente: Oficina de Personal - HHV 

El hospital Hermilio Valdizán cuenta con 713 servidores comprendidos 

entre profesionales, técnicos y auxiliares, que son el soporte asistencial 

y administrativo que fortalecen la institución, brindando atención directa 

al paciente con calidad, calidez y confort en el campo de la psiquiatría y 

su entorno. Encontrándose distribuidos en 479 servidores nombrados 

(67%), 162 servidores contratados bajo la modalidad CAS (23%) y la 

Contratación 72 por Servicios de terceros (10%) distribuidos en las 

diferentes Unidades Orgánicas de la Institución. 

_J 
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CARGO 
COM OICION 

70E44 
RR-I-11-1 NoN43RA00S CAS 

OTROS 
(TERCEROS) 

ADOCIADo o 0 3 3 
ARTESANO 17 O Sri 
AS& T. 0 1.11~1~~ 
AUIDIITILM 	• ; O 2 
*01.0t siter.samDasnuant 22 14 4 30 

OMR 2 4 3 9 
ONSITADOA r.a.o. o a 5 9 
DIRECTOR De LA aommosnuaos O 0 1 
DEMETOR Dr (ACEPE 2 O 1 
DIRECTOS eirC ADJUNTO 1 O 3. 
DISECTOR DINERAL 1 0 1..~1 ~ 
U:CORONA 	TA 1 O 1 
LES. DE MAMA MORMATI CO O 1 0 1 
EISSEC. ADMINISTRATIVO 0 2 3 
S NO FM t'AD II ECTII ONI CO 0 0 1 
AME OC I A 01 e CINA DE ASESOMIA JURIOICA. 1 0 1 
IEEE DE LA enema*. De Otea etnia 1 0 1:1 1 
le•17 DE LA OPA ciNA DE PERSONAL 1 0 O 1 
le• DE A OPICINA DE RELACRONES PUSLI CES 1 0 0 1 
1 Pe De 	•ICINA DE SERV. GENERALES 1 	 0 

0 
O 1 

O «E • 1, • LLANO OSSON r« - 1 /momo 1 O 1 
OpERao. DE MACE INDUSTRIAL 20 7 O 17 
SECRETARIA 12 2 21 
WP. 01 GOPISSR V. V Se"' 9 o s 
TIC. EN ARCHIVO 1 0 O 2. 
TEC EN ESTACASTICA 3 o 
ICC. EN PtANIPICACION 1 0 O 3. 
Lec 0.4 Loan 4 0 O 4 
irttNi CO/A ADPADURT. 1.1.11.11~ 

0 2 
S 
0 
MEM 

2 TECNI COM MI MANTENIMIENTO 
infOrnoCIA EN SOPORTE REOS o II 7 
I tcsse0AL esos amonama 0 5 o 5 
mummADOE DK sr Infla OS 10 5 U 21 
TOTAL 369 02 29 260i 
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• Distribución del recurso humano según grupos laborales: 

ASISTENCIALES 

CARGO 
CONDICION TOTAL 

Rittni NOMBRADO CAS OTRO 
^Si ST. EN SOlv. OL SALUD 32 0 O: 	12 
ASI SI ENTE 500AL 21 1 1: 	23 

Aux. DE AGROPECUARIA 1 0 0 1. 
AUX. DC EDUCADOR 2 0 0 2 
AUX. DC CSPERMERIA 6 0 0 6 
AUX. DE NUTRICIOS 10 7 1 13 
AUX. SANITARIO 3 0 0 3 
AUXILIAR ASISTENDAL 1 0 0 1 
O RU1ANO :NIRO STA 3 1 0 4 

ENFERMERA...COI 52 23 7 82 

MEDICO CIRUJANO 3 1 0 4 

MEDICO CSACCIAUSTA 43 4 10 57 

NUTRIOONISTA 4 0 1 5 

CDERAD. OC 10~0 ~OIGO 1 0 0 1 

ASICOLOGO 28 14 3 45 

OU1111100 LARALACEUT1C0 3 2 0 5 
ausmico TARMACCUTICO 0 1 0 1 
TIC. Cid 041INDAIRM. 67 25 9 121 

TEC. t N f ARMACLA 6 6 1 13 

TEC r N LALIORATORIO 5 o o 5 
TEC es NuTINOON 6 8 0 14 
TEC SANITARIO a o 0 8 
TECFSPECIADZADO LABORATORIO 1 0 0 1 
TLICNICO/A DENTAL 0 1 0 1 
TECSOL0/30 MEDICO 1 1 3 5 

ItRAPISTA 3 5 0 3 
TECHO CO EN R L I IA0111 f ACtON 0 0 7 7 
'TOTAL 310 100 43 453 

ADMINISTRATIVOS 



CAS OTROS 
(TERCEROS) 
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Fuente: Elaboración propia- 

Se observa que la distribución del recurso humano según grupos 

laborales para el año 2015, el grupo que más predomina es el personal 

nombrado tanto en asistenciales y administrativos, seguidos por el 

personal CAS y terceros. 
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EQUIPAMIENTO 

El hospital Hermilio Valdizán se encuentra equipado con la tecnología 

acorde a la especialidad de Salud Mental, sin embargo, es necesario 

mencionar que el equipamiento médico a nivel mundial se encuentra en 

avance conforme a la actualización de la ciencia médica mental como es 

la psiquiatría, por ello es necesario, además de contar con la dotación de 

equipos, que estos sean de última generación con el fin de cubrir la 

demanda con calidad y oportunidad de prestación. 

En la actualidad los sistemas de información a nivel mundial se 

encuentran en avance creciente este hecho repercute en la 

automatización de los procesos y procedimientos de un sistema 

administrativo o asistencial, por ello para una mejor prestación de 

servicios médicos, es necesario contar con un sistema informático 

integral que englobe todos los procedimientos de la institución, un 

sistema que codifique los datos del paciente desde su ingreso hasta su 

alta, este sistema Informático además permitirá la realización de estudios 

de investigación ya sea de corte trasversal o longitudinal, reafirmándose 

de esta manera la misión institucional de ser sede docente, formadora de 

profesionales con especialidad en psiquiatría. 

El contar con la infraestructura adecuada es uno de los factores de 

contribuye directamente en la calidad de atención al paciente y asegura 

el bienestar del profesional del hospital Hermilio Valdizán. 

Es necesario que el proceso de edificación continúe desarrollándose para 

consultorios externos, oficinas administrativas y salas de hospitalización 

dando el incremento de la demanda y para un mejor ordenamiento, es 

por ello la necesidad latente de contar con el Plan Maestro de Inversiones 

Institucional aprobado el cual se encuentra en trámites de formulación. 
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ÁREAS MEDICAS EQUIPOS 

EQUIPOS 

HOSPITALARIOS EN 

GENERAL 

Electroencefalógrafo, 

Electrocardiógrafo 

Ecógrafo 

Electro cauterio, 

Equipo de electroshock 

EQUIPOS DE 

LABORATORIO 

Centrífugo, Equipo congelador, Destilador eléctrico de 

agua, Baño María, Microscopio. Purificador de agua, 

Estufa eléctrica de cultivos. Esterilizador eléctrico. 

EQUIPOS DE 

DIAGNÓSTICO POR 

IMÁGENES 

Equipo de 	Rayos X. Estabilizador, Extractor de aire. 

Procesador de Películas, Mandil emplomado. 

EQUIPOS DE 

ANESTESIOLOGíA 
Desfibrilador, 	Monitor 	de 	paciente, 	Monitor 

electrocardiograma, Oxímetro de pulso. 

EQUIPO DENTAL Amalgamador. Procesador manual de películas. 	Sillón 

dental, Unidad dental. 

EQUIPOS DE 

NUTRICIÓN 

Cocina a gas, Cocina industrial, Horno microondas, 

Licuadora eléctrica semindustrial, 	Peladera de papas, 

Refrigeradora 	eléctrica, 	sartén 	basculante, 	Coche 

térmico de acero inoxidable, coche transportador de 

alimentos, Marmitas, Equipo de menaje. 

EQUIPOS DE 

LAVANDERÍA 

Lavadora 	eléctrica 	industrial, 	Extractor 	centrifugo, 

Compresora de aire, Calandria, Secadora de ropa, 

Secadora industrial para ropa, Autoclave, Máquina de 

coser recta industrial. 

EQUIPOS DE 

MANTENIMIENTO 

Caldero automático, Grupo electrógeno, Compresora de 

aire, Electro bomba con accesorios, Electro bomba 

sumergible para aguas, Extintor de polvo químico seco, 

filtro para aguo, máquina desatoradora, Transformador. 

EQUIPOS DE 

TRANSPORTE 
2 Ambulancias, 3 Camionetas, 2 Autos 
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CAMAS HOSPITALARIAS 

Relación de camas con que cuenta la institución al 2014. por 

departamentos. 

Departamento N° Camas 

Adultos y Geronte 170 

Adicciones 20 

Centro de rehabilitación de Ñaña 60 

Hospitalización tarifa diferenciada 40 

Sala de Observación 
16 

TOTAL 306 
Fuente: Oficina de informática y estadística del HIN 

PRESUPUESTO EJECUTADO POR TODA FUENTE DE 

FINANCIAMIENTO 2015 

Fuente de Financiamiento PIM 
Ejecución 

(Devengado) 
% 

Recursw 01\61121os 32,882,928 32,774,396 99.67% 

Recursos Directamente Recaudada< 7,937,359 6,608,494 8326% 

Donaciones y Tran 5 c:rentiac 3,491,329 3,363,301 96.33% 

Ejecución por toda Fuente 44,311,613 42,746,191 96.47% 

Respecto al Presupuesto Institucional Modificado (PIM) en la Fuente de 

Financiamiento Recursos Ordinarios la Ejecución en la fase de Devengado 

Presupuestal representó el 99.67%, en la Fuente Recursos Directamente 

Recaudados representó el 83.26%, en la Fuente Donaciones y 

Transferencias representó el 96.33% mientras que en la ejecución por toda 

fuente llega al 96.47%. 
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CARTERA DE SERVICIOS OFRECIDOS 

CARTERA DE SERVICIOS - 2015 

DEPARTAMENTO DESE8.50~15205.— 

USECOON ~CIA 

UÑAS 

11750 EXCISIÓN DE UÑAR MATRIZ UNGUEALPARCIÁL O COMPLETA 
ID. UÑA DEFORMADA) 

REPARACIÓN 

12005 Stsrufm SIMPLE DE HERIDAS SUPERFICIALES, MAYOR OE 10 CM 

SUTURA SIMPLE DE HERIDAS SUPERFICIALES, MENOR O IGUAL 

	A 10CM 

CURACIÓN DE HERIDAS PEQUEÑAS. MENOR DE 5 CMS 

oírlo cama 

69210 
REANDOON (PRCCEMIENTO SEPA RADO), U1:00A/MOS 

ELECTROCATERIZACION 

L6. SECCIÓN 
EVALUACIÓN Y MANEJO 

1.6.1 SUBSECCIÓN SERVIDOS DE 
CONSULTORIO U OTROS 
WEILRATORIOS 

CONSULTA MEDICA NO PSIQUIÁTRICA ( NUEVO) 

(X) 
	

CONSULTA mIDICA. NO PSIQUIÁTRICA ICOMINUA DOR, 

2.7. SECCIÓN SALUD 
BUCAL 

2.7.1 SUBSECOÓN PROFILAXIS 
DENTAL 

D1120 PROFILAXIS DENTAL 

D1201 
Y PROFILAXIS 
FUJORIZAOÓN TÓPICA 

FLUORIZACIÓN TÓPICA 
D1203 

SIN OBOE IIAMS 

APLICACIÓN DE BARNIZ DE FLOOR D1225 

CONSULTA ESTOMATOUOGICA NO ESPECIALIZADA 

FISIOTERAPIA ESTOMATOLOGICA 

EXAMEN ESTOMATOLÓGIOD 

CONSULTA 15E131M101.00CA ESPECIALIZADA 

RAVIOGRAKAINIRAORALKINAPICAL 

RAPOGRAFMIN1RAORAL OCIUSAL 

RADIOGRAFG7 INTRAORAL DE MORDIDA 

(X) 

15878 

99131 

00120 

00140 

D0150 

D0160 

00220 

D0240 

D0270 

(GEL ACIDULADO, NEUTRO, BARRÓ) 

(GEL ACIDULADO, NEUTRO, BARNIZ) 

GRUPO SECCIÓN NIVEL CPT DESCRIPCIÓN 
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1 

SUBSECOON RESTAURACIONES 

DE COMPOSITE BASADOS EN 
RESINA 

RESTAURACIÓN DE DIENTE DEODUAL, LAVA SUPERFICIE, 

AMALGAMA 

RESTAURACIÓN DE DIENTE DECIDUAL, DOS SUPERFICIE, 
AMALGAMA 

RESTAURACIÓN DE UNA SUPERFICIE CON AMALGAMA DE 
PLATA EN PIEZA DENTARIA PERMANENTE(SIMPLE) 

RESTAURACIÓN DE DOS SUPERFICIES CON AMALGAMA DE 
PLATA EN PIEZA DENTARIAS PERMANENTES (COMPUESTA) 

RESTAURACIÓN DE DIENTE CON RESINA DOSSUPERFICI ES 
ANTERIORES 

RESTAURACIÓN DE MENTE CON RESINA UNA SUPERFICIE 

POSTERIOR PERMANENTE 

RESTAURACIÓN DE DIENTE CON RESINA DOS SUPERFICIE 

POSTERIOR PERMANENTE 

RESTAURACIÓN DE UNA SUPERFICIE CC N I ONOMERO DE 
VIDRIO EN PIEZAS DENTARIAS OECJDUAS 
Re* r"VflPII.U.,  VC UVI^ DVMCIWIIACIAJN IN'tvannv vc 
VIDRIO EN PICAS DENTARIAS DECIDUAS 120 MAS 

RESTAURACIÓN DE UNA SUPERFICIE CON ION CIMERO DE 

VIDRIO EN PICAS DENTARIAS PERMANENTE 

RESTAURACIÓN COMPUESTA CON 10 NOMERO DE VIDRIO EN 

PIEZAS DENTARIAS PERMANENTE (20 MAS SUPERFICIES) 

APLICACIÓN DE SELLANTE POR PIEZA DENTARIA. 

RECUBRIMIENTO PIAPAR DIRECTO 

RECUBRIMIENTO PULPAS INDIRECTO 

PLLPECTOMIA 

PLLPECTOMIA ANTERIOR: DIENTE MCI DUO 

PUU'ECTOMIA POSTERIOR: CIENTE DECI DUO 

TRATAMIENTO DE CONDUCTO EN PUMA UN IRADICULAR VITAL 

TRATAMIENTO DE CONDUCTO EN PICA UNIRADICULAR NO 
VITAL 

TRATAMIENTO DE CONDUCTO EN PICA BICÚSPIDE VITAL 

TRATAMIENTO DE CONDUCTO EN PIEZA BICÚSPIDE NO VITAL 

D3330 TRATAMIENTO DE CONDUCTO DE PIEZA MULTIRADICULAR 

03331 TRATAMIENTO DE OBSTRUCCIÓN DE CANAL RADICULAR 
ACCESOS NOQUIRÚRGICO 

RETRATAMIENTO DE TERAPIA DE CANAL RADICULAR, PIEZA 

ANTERIOR 

RETRATAMIENTO DE TERAPIA DE CANAL RAOICULAR, PIEZA 

BICÚSPIDE 

RETRATAMIENTO DE TERAPIA DE CANAL RAOICULAR, PIEZA 

MULTIRADICULAR 

O4210 GIN GIVECTOM A 

DESTARTRAJE 

EX000NCIA O COLGAJO 

D7176 EXTRACCIÓN DENTAL SIMPLE 

OCTRACOÓN OLA RORGICA DENTAL O EXTRACCIÓN 

IMPACTADA/ EXODONCIA COMPLUA TERCERA MOLAR 

07182 FERULIZACION DENTARIA CON RESINA POR PIEZA 

D9110 TÉCNICA DE RESTAURACIÓN ATRA unom CA 

D2110 

02120 

02140 

D2150 

D2331 

D2385 

D2385 

D2390 

D2391 

D2392 

D2395 

D1351 

D3110 

D3120 

03220 

D3230 

D3240 

D3310 

D3311 

D3320 

D3321 

03346 

D3347 

D3348 

O4341 

D7172 

D7180 



70100 EXAMEN RADIOLÓGICO PARCIAL DE MANDIBULA (3 PLACAS) 

EXAMEN RADIOLÓGICO PARC At Of MASTOIDES (4 PLACAS) 

EXAMEN RADIOLÓGICO COMPUTO DE HUESOS NASALES (2 

PLACAS) 

EXAMEN RADIOLÓGICOCOMPUTO DE SENOS PARANASA LES 

13 PLACAS) 

EXAMEN RADIOLÓGICO DE SIDA TUPCA(2 PLACAS) 

RAMOGRAFIA oe CRÁNEO. MENOS OE CUATRO PLACAS 

ItACEOGRAFIA DE CRÁNEO; CUATRO Rucos 

EXAMEN riaoratOto emula menee° 

71010 CLAMEN RADIOLÓGICO, TOMX; VISTA UNICA, FRONTAL 

EXAMEN RADIOLOGUO, TÓRAX, f RONTAL. Y LATERAL 

EXAMEN RADIOLÓGICO DE PARRILLA COSTAL (2PLACAS) 

72052 
EXAMEN RADIOLÓGICO DE COLUMNA CERVICAL 

COMPLETO; INCLINENDO ESTUDIOS OBLICUOS, DE FLEXIÓN 
Y/0 DE EXTENSIÓN (4 PLACAS) 
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IDEPARTAMENTO DEAPOTO AL INAG NI:0511C°  

1.3.1 SUBSECCION RADIOLOGIA 

DIAGNOSTICA 
IDIAGNósnco POR 

CA217-ÁY 

CUELLO 

70120 

70160 

70220 

70240 

70250 

70260 

(X) 

TÓRAX 

71020 

71100 

COWMNA Y 

PELVIS 

EgI4EN RADIOLÓGICO DE COLUMNA CERVICAL, 2 0 3 

INCIDENCIAS 
72040 

EXAMEN RADIOLÓGICO DE COLUMNA VERTEBRAL TORÁCICA, 

DOS INCIDENCIAS 12 PtACASI 
72070 

EXAMEN RADIOLÓGICO DE COLUMNA DORSOLUMBAR (2 
PLACAS) 

72080 

EXAMEN RADIOLÓGICO PARA anta DE ESCOUOSIS, 
INCLUYENDO ISIUOIOS EN POSICIÓN SUPINA Y ERGUIDA (X) 

DAMEN Mg °LÓGICO DE Mala WI430SACRA; (2A 3 

VISTAS) 
72100 

EXAMEN aataot%ito o< nom corno, 1.íSIMO DE 

TRES INCIDENCIAS (3 MACAS) 
72190 

EXAMEN RACIOIÓGCO, ARTVAACONESSACROILEACAS: 

MENOS Dr TRES Ivo aucas (3 PLACAS) 

DCA," RADIOLÓGICO DE COLUMNA SACRO COXIGFA 

EXAMEN RADIOLÓGICO. SACROYCÓCCIX, MINI MO DE 005 
INCIDENCIAS 

72200 

(X) 



73060 

73000 EXAMEN RADIOLÓGICO CE OAViCULA (1 PLACA) 

73030 
EXAMEN RADIOLÓGICO CE NOMBRO 2 INOCENCIAS (2 

PLACAS) 

EXAMEN RADIOLÓGICO CE MER0,(2 PLACAS) 

71120 
EXAMEN IMD401.ÓPCO CE ESTERNÓN /AFINAD DE 005 

INOCENCIAS 

73010 EXAMEN RADIOLÓGICO DE ESCÁPULA COMPLETO 

(X) EXAMEN RADIOLÓGICO DE MANOS COMPARATIVOS 

73610 EXAMEN RADIOLÓGICO CADERA, DE DOS VISTAS (2 PLACAS 

EXAMEN RADIOLÓGICO DE E EIvIUR, DOS INCIDENCIAS (2 

PLACAS) 

EXAMEN RADIOLÓGICO DE RODILLA, DOS INCIDENCIAS (2 

73590 

PLACAS) 

RADIOGRAFÍA DE TIBIA Y POIONE. DOSINCIDENCIAS (2 

PLACAS) 

EXAMEN RACP otóoco DE DEDOS DE LOS PES, MÍNIMO DE 

DOS INCIDENCIAS 

EXAMEN RADIOLÓGICO DETC8ILL0,2INCIEENCIAS 12 

PLACAS( 

EXAMEN RAOIOLÓGICO DE PIE COMP LETO MÍNIMO DOS 

INCIDENCIAS (2 PLACAS) 

EXAMEN RADIOLÓGICO DE CALCÁNEO, MÍNIMO DE DOS 

INC' DEN CIAS 

(X) EXAMEN RADIOLÓGICO DE P1ECOMPARATIVOS 

EXAMEN RADIOLÓGICO DE RODILLA COMPARATIVOS 

74000 EXAMEN RADIOLÓGICO DE ABDOMEN AP 

EXAMEN RADIOLÓGICO DE ABDOMEN COMPLETA INCLUYE 

INCIDENCIA DE PIE Y/0 DECÚBITO. 

COMUNIDADES 

SUPERIORES 

73070 EXAMEN RADIOLÓGICO DE CCOO; (2 PLACAS( 

%AMEN RADIOLÓGICO DE ANTEBRAZO, DOS INCIDENCIAS 

	 2PLACAS) 
EXAMEN RADIOLÓGICO CE MUÑECA; DOS INCIDENCIAS 12  

PLACAS) 
EXAMEN RADIOLÓGICO DE MANO, MÍNIMO DOS INCIDENCIAS 

	(2 PLACAS) 

EXAMEN RADIOLÓGICO DE DEDOS DE MANOS, MÍNIMO 005 

I NCIDENCIAS 12 PLACAS) 

EXAMEN RADIOLÓGICO DE ARTICUIACION 
TEMPOROMANDIBULAR, BOCAABIERTA Y CERRADA; 

UNILATERAL 12 P LACASI 

EXTREMIDADES 

SUPERIORES 

ABDOMEN 

73090 

73100 

73120 

73140 

70320 

73550 

73560 

(X) 

73600 

73620 

(X) 

( X ) 

74020 

44,  , 
Plan Operativo Anual Reprogramado - aoi6 

Hospital Hermilio Valázan 
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Hospital HemulioVakraún 

Plan OpersiMI Antal ReprogranaLLo - acn 

R.-4;ECOÓN PATÓLOGO 

1

.? LABORATORIO 

1.4.2 SUBSECCION aova DÉ 

DROGAS DE USO TERAPÉUTICO 

DOOJE DE BENZODIACEPINAS 

OOSAJE DE CARBAMACEPINAS TOTAL 

80164  ocuut De Á000 VALPRót0 

80178 cowt De trno 1 

80154  ocrs9a 06 FENOBARBITAL 

801e6 >OSTIA DE FENITOINA TOTAL 

SCRIENING PARA DROGAS 

81025 TEST DE EMBARAZO EN ORINA 

81003 EXAMEN DE ORINA NO AUTOMATIZADO CON IIISCROCOPIA 

ALBÚMINA URINARIA, CUANTITATIVA 82042 

82056 ALCOHOL EN SANGRE 

82145 ANFETAMINA O METANFETAMINA 

82150 DOSAJE DE MIALASA 

82247 BILARIAINA TOTAL 

82270 SANGRE OCULTA EN HECES:,3DETERNINACIÓN 

82310 CALCIO SOSCO 

CLORURO EN SANGRE 

COLESTEROL TOTAL EN SUERO O SANGRE TOTAL 

COCAÍNA O NITABOUTO 

COCAINA O IRETABOL170 (PARTICULAR) 

CORTISOL TOTAL 

CREATININA EN SANGRE 

(APURACIÓN DE GREATN*1A 

GOSAIE DE CIANOCOBALAIVINA (VTTAMINA 811 

GLUCOSA CUANTITATIVA EN SANGRE 

GLUCOSA, PRUEBA DE TOLERANCIA , TRES MUESTRAS 

GUITA:VIL TRANSFER/4A. OMPRA (Ger) 

HO-COLESTEROL 

LACTATO DIOTIOROGETULO DAN) 

UPASA 

IDL-COLESTEROL 

TOSEATASA ALCAUNA 

POTASIO SÉRICO 

POTASIO; EN ORINA 

PROTETNAS TOTALES 

MARIHUANA O METABOUTO- TIC 

(X) 	MARIHUANA° meneouro -Tac I 

84296  soo(o SÉRICO 

84443  DOSME IX HORMONA TROESTIMUIANTE (TM: 

84438 TIROXINA UBRE 

84478 TRIGUORIDOS 

84431 TRIYODOTIRONINA en: UBRE 

TGO TRANSAMINASA aurmaco oniActricA 

84520 (UREA

TGPTRANSAMINASA Gua/anca PI RÚVICA 

84550 ÁCIDO illiCo 

80164 

80165 

80100 

82435 

82466 

82620 

(X) 

82533 

82685 

82576 

82807 

82947 

82951 

82977 

83178 

83816 

53690 

83721 

84075 

84132 

84133 

84155 

84408 

84450 

84460 
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Hospital Hennilio VaWirón  

PLan Operativo Amad Reprogramado atar 

1.0.6SUISECCIÓN HEMATOLOGÍA 

Y C004m400344 

CREATINA FOSFOQUINASA TOTAL (CPX. TOTAL) 

MARINA FOSFOQUNASA )484 CPK-MB} 

PROTEINURIA DE 24 HORAS 

MEMPO DE COAGULACIÓN YSANGRÍA 

HEMOGRAMA 

HEMATOCRITO 

005*1 DE HEMOGLOBINA 

14.8 SUB:ACCIÓN MEDECINA 

TRANSFUSIONAL 

82550 

82533 

84156 

86002 

85007 

85014 

85018 

HalOGRAMA 

RECUENTO DE RE11CULOCITOS 

VELOCIDAD DESEDIMENTACÓN GLOBULAR 

RECUENTO DE PLAQUETAS 

Tea() DE COAGULACIÓN PC R MÉTODO DE LEE Y VOIR 

5ACILOSCOPIA BK 

ÁCIDO FÓUCO StmC0 

AGLLmNACONES 

ANTRUTREPTÓLISMA O ASO 

PROTEÍNA OREACTR/A 

FACTOR REUMATOIDEO CUAUTAIIVO 

PRUEBA DE Sif IUS CUAUTATIVA [VDRL, RPR) 

RISA HEUCOBACIER PYLORI. 

FUSA O PRUEBA RÁPIDA PAPA HN-I Y HrV-2 

EUSA PRUEBA PARA HN 

GRUPO SANGUÍNEO 

dEmDCULTIVO 

COPROCULTIVO 

CULTIVO DE SECRECIÓN ANTSOGRAMIL 

L ROL-11TM y ARTIBIOGRÁLLA 

curvo DE HONGOS 

PARAIITOLÓGICO -SEDIMENTACIÓN EN COPA 

TEST DE GRAHAM 

EXAMEN DE PARÁSITOS Y HUEVOS POR FROTIS DIRECTO (3 

MUESTRAS) 

85027 

85045 

85651 

85590 

(X) 

$7115 

82746 

86000 

86060 

86140 

86430 

56592 

66622 

86703 

(X) 

86900 

87040 

87045 

(X) 

87087 

87102 

87180 

87172 

87177 

87220 
EXAMEN DE PIEL, CAURO. O UÑAS PARA EXAMINAR 

HUEVOS O LARVAS ECTOPARÁSITOS (KOH) 

87340 
DETENCIÓN DE ANTÍGENO DE SUPERFICIE DE VIRUS DE 

HYATTELS IHISAG) POR ELISA 
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1.9.usustatta09  
204w4.03* Num* 

PRUEBA PSICOLÓGICA (2EASO sAu DAD) 

P9ME2A PSKOLOGICA IÓRCANICIDAD) 

09 

al 

(X) 	'PRUEBA PSICOLÓGICA 1PENSAMIENTO) 

PRUEBA PSICOLÓGICA (I NTEU GENCIA) 

PRUEBA PSICOLÓGICA {ORIENTACIÓN vocacioNALI 

PRUEBA PSICOLÓGICA (SELECCIÓN DE PERSONAL 

(

PRUEBA PSKOLÓGICAIDITERIORO ESQUIZOFRINICO) 

PRUEBA PSKOUSGCA (Nama .psocouSeco) 

(3C) 	CONSULTA EVA danclifi ASKOLÓÓKAADIDONAL 

EVALUACIÓN PSICOLÓGICA (INCLUYE EVAWACTON 

96101 PSiCODIAGNOSTKA, DE PERSONAUDAD, PSECOPATOLOCAA 

EM000NAUDAD O WAIR , MA1011 

9940401 CONSEJERÍA ESPECIAL {V 	MENTAL) PSICÓLOGO 

PO 

93000 ELECTROCARDIOGRAMA 

95E12 1 ELECTROENCEPALOGRA6a 

15.235u SUCCIÓN NEURCIEDGIA 

Y pROCED1 mi ENTOS 

NEuROAIUSOJLARES 

Ib SECCIÓN 
EVALUACIÓN Y MANDO 

1.L1 SUBSECCIÓN SERVICIO DE 

CONSULTORIO U OTROS 

AMBULATORIOS 

I

CONSULTA NEUROLÓGICA NUEVO 

CONSuLTA NEUROLÓGICA CONTINUADOR 

cenaismatt0E92102Aulccam9M0  

L.6 SECCIÓN 
EVALUACIÓN Y MANEJO 

PC) 

PO 

1.6.1 SUBSECCION SERVICIO DE 

CONSULTORIO U OTROS 

AMBULATORIOS 

L63 SUBSECOÓN OTROS 

SERVICIOS Y PROCEDIMIENTOS 

0c) 	j
CONSULTA NUTRICIONAL NUEVO 

PO 
	

CONSULTA NUTPECIONAL CONTINUADOR 

99209 ATENCIÓN EN NUTRICIÓN 

99210 ATENCIÓN EN SERVICIO SOCIAL 

CONSEJERIA NUTRICIONAL 

00 
	

CONSEJERÍA 

(X) tr4u2905100mucfliv0 

99403 



1 DEPARTAMMTO DE RENANUTACIóN MÍ SAI un MENTAL 

1.5 SECCIÓN MEDICINA 

Hospital Herrn& Vaktizin 	
trit 

Plan Operativo Antal Reprogranutdo - 2016 

15.17SUBSECCION MEDICINA 

FÍSICA Y RouteturAoLON 

PSICOTERAPIA DE GRUPO REALIZADO POR MÉDICO 90853 

90801 ENTREVISTA PSICLUMnICA DE DIAGNÓSTICO 

92507 TERAPIA DEL LENGUAJE 

97535 TERAPIA OCUPACIONAL 

97770 TERAPIA DE ~MAJE 

mASOIERAINA 9712401 

(x) 
	

TERAPIA LECTO ESCRITURA 

(X) 
	TERAPIA CUERPO Y MENTE(GI INNASIO, TAICRI, 

YOGA DEPORTO 

TERAPIA DE ~ACIÓN 90861 

(X) 
	

TERAPIA DE ps• como-nuca:o 

EVA LuAat)« DE RENABAUTACIOPE EN SALUD MENTAL 

TALLER PSICOEDUCATIVO 

LABORTERAPIA POR SESIÓN 

TALLER DE HABItIOADES SOCIALES 

PROGRAMA DE REHABASTACION POR DIA 

PROGRAMA DE REHABILITACIÓN POR DM INCLUYE 

PROGRAMA DE CONTROL DE HASITOS 

nRPARTAMENTODEADUT VINES 

1.5SECOCIN MEDICINA 

15.14 SU Mak* 
EVALUACIÓN/ PRUEBA 

NERVIOSOCENTRAL 
NEUROCOGNI11VAS, ESTADO 
MENTAL, PRUEBA DE LINGUAIE) 

(X) 

(X) 

(X) 

(X) 

(X) 

(x) 

99040401 

(X) 

(X) 

(X) 

(X)  

CONSEJERÍA ESPECIAL(VM-SALUO MENTAL) PSICOLOGIA 

DE(ORGANIODAD) 

PRUEBA PsICOttioca (PERSONALIDAD) 

PRUEBA PSICOLÓGICA (PENSAMIENTO) 

PRUEBA PSICOLÓGICA (INTELIGENCIA) 

SEGUINEEN70 

EVALUACIÓN PSICOLÓGICA (INCLUYE EVALUACIÓN 
96101 PSKOOLAGNOSDCA, DE PERSO /LAUDAD, PSICOPATO LOGIA 

ENTXIONAUDAD FJ W.8.11.1.T4Pe) 

1.6 SECCIÓN EVALUACIÓN Y MANEJO 

1.6.1 SUBSECCJCAN SERVICIO DE 
CONSULTORIO U OTROS 

AMBULATORIOS 

90801 ENTREVISTA PSIQULATRKA CE DIAGNOSTICO 

CONSULTA AMBULATORIA PROLONGADA. 14111 NIVEL DE 

ATENOON 
99204 

57 



90806 
PSICOTERAPIA INDIVIDUAL DE SOPORTE PSICODINÁRICA O 
DE AFRONTE COGNITIVO CON M'Usa DE ASA 60 MINUTOS 
CARA A CARA REALIZADO POR EL MICO 

9084604 TERAPIA DE PAREA (PSIQUIATRA) 

TERAPIA DE PAREA (PSICÓLOGO) 

58 

Hospital Hernillio 

Plan Operativo Anual Reprogrranacto - 20 16 

16.3 SuBSECCIÓN SERVICIOS DE HOSPITALIZACIÓN 

DEPARTAMENTO OE ANÁLISIS Y MODIFICACIÓN CIL 
COMPORTAMIENTO 

J-SSECCIÓN MEDICINA 

Df2081~0211C15451~DECALINIDISMIA. 

1.5SECCióN MEDICINA 

PICOTERAPLA DE GRWO MuLTIFAMLLAR? 10 FAMIUAS 
SESIÓN DE PSICOTERAPIA DE MULLA REALIZADO POR 

SESIONO  DE PSICOTERAPIA DE FAMILIA REALIZADO POR 
PSICÓLOGO 

TERAPIA DE PAREJA IPSIOMMXICA) 

PSICOTERAPIA «OREO REALIZADO POR MEMO 

PSICOTERAPIA DE GRJPO REAUZAOO POR PSICÓLOGO 

TERAPIA DE PAREJA PSICÓLOGO 

PSICOTERAPIA PSICODINAMICA 

CUIDADOS HOSPITAIARIOS INICIALES 

ATENCIÓN PACIENTE•DIAHOWITAUZACIGIN 

PSICOTERAPIA mora pum. DC SOPORTE FSCOCINÁMICA O 
DE AFRONTE COGNMVO CONDUCTUAL DEASA 60 MINUTOS 
CARA A CARA REALIZADO POR EL MÉDICO 

PSICOTERAPIA IND:VIOUAL DE SOPORTE PSICODINÁMCA O 
DE AFRONTE COGNI11VO 

PSICOTERAPIA DE GRUPO REALZADO POR PSICÓLOGO 

MANA DE PELAMOON 

SESIÓN DE PSICOTERAPIA DE FAMUA REALIZADO POR 
vID(CO 
SESIÓN DE PSICOTERAPIA Of FAMUA REALZADO POR 
PSICÓLOGO 

(X1 

(X1  

9084601 

9084604 

9085301 

9084603 

9080601 

9085301 

90849 

90846 

90853 

99221 

99231 

90806 

90861 

90846 

!XI 

9084601 

9084603 

rfcpARTAMFNIODF SALUD MENTAL DEL NIÑO Y  

:61112LEKEELTI 

1.5 SECCIÓN MEDICINA 

1.5.14SUBSECCION 
EVALUACIÓN /PRUEBA 
NERVIOSO CENTRAL 
NEUROCOGNMVAS, ESTADO 

M1 

MI 

0(1 

CONSULTA FIKNALTRiCA (ADICIONAL) 

CONSULTA PSICOLÓGICA DE EVALUACIÓN ADICIONAL 

PRUEBA PSICOLC/G:CA (PERSONALIDAD) 

PRUEBA PSICOLÓGICA (ORCLANICIDAD) 

PRUEBA PSICOLÓGICA (INTELIGENCIA) 
_ _ 



Hospital HermilioVablinfot 

r- 

0(1 
PRUEBA PSICOLÓGICA (ORIENTACIÓN VOCAOONAL1 

PR LIBA PSICOLÓGICAPSICOLÓGICAIPENSAPAENTO) 

PRUEBA PSICOLÓGICA (NEUNO-PSICOLÓGCO) 

EVALUACIÓN PSICOLÓGICA ;INCLUYE EVALUACIÓN 

(X) 

fXl 

96101 PSICOÓIAGNÓSTl CA, DE PERSONALIDAD, PSICOPATOLOGIA 
,EMOCIONAuDAD El WAIR,MMPI) 

90853 PSKOTERMHA DE GRUPO RCAUZACO POR m6DICO 

6 SECCIÓN EvALLJAOON Y MANDO 

1.6.1 SUBSECCIÓN SERVICIO DE 
CONSULTORIO U OTROS 
AMBULATORIOS 

90801 ENTREVISTA PSIQUIÁTRICA OE DIAGNÓSTICO 

99204 CONSIATA AmBuLATORIA PROLONGAOS., 11, al NIVEL 0E 
ATENCIÓN 

(X) CONSULTA PSIQUIÁTRICA I PACIENTE ADICIONAL) 

(X) CONSULTA PS:COLÓGCA DE EVALUACIÓN ADICIONAL 

L6.2 SUBSECCIÓN OTROS 
SERVICIOS Y PROCEDIPAIENTOS 

(X) TALLER PSKOEDIX.ATTv0 

9940401 ONSEJERIA aptaat(V045,4w0 MENTAL) PSICOLOGÍA 

(X) TAMZAIE 
1ÉMIAMEND201imuo MFNTALDFI AMI MY 
Issmax 

S sacón MWICINA 

9087101 TRATAMIENTO ELECIROPLUIA CON SEDACIÓN 

90861 TERAPIA DE RELFUACIÓN, 

REUNIÓN DE LOS MÉDICOS TRATANTES CON EL EQUIPO 
INTERDISCIPLINARIO DE PROFESIONALES DELA SALO. 

99366 (PART1OPACIÓN DE mEDKOSI SIN LA PRESENCIA DEL 
PACIENTE 173 FARM, LA REUNIÓN TENDRÁ ISA 
DURACIÓN DE 30 MINUTOS O MIS. 

REUNIÓN DEL LOS MÉDICOS TRATANTES CON EL EQUIPO 
INTERDISCIPLINARIO DE PROFESIONALES DE LA SALUD 

99367 'PARTICIPACIÓN DE PROFESIONAL NO MÉDICOS DE LA SALDO) 
, FRENTE A FRENTE CON EL PACIENTE Y/O FARA un LA 
REUNIÓN TENCRÁ UNA DURACIÓN DE 33MNUTOSO MÁS. 

MAUARCION Y PLANEO INICIALES, POR DIA DE UN PACIENTE 
99309 out ESTA DENTRO DE UNA INSTERICION DE MUDOS EN 

ENFERMÓ/1A , EN PSIQUIATRÍA 

99221 CUIDADOS HOSPITALARIOS INICIALES 

99231 ATENCIÓN PACIENTE-DEA POSPITAUTACION 

(X) 
iNGREso HosprrAuzAoón / SERVICIO DE 
NOSPITAUZACIÓN 

99234 ATENCIÓN EN SALA DE OBSERVACIÓN. 

99282 ATENCIÓN EN EMERGENCIA PRIORIDAD I URGENCIA. 

99283 ATENCIÓN EN EMERGENCIA PMORJOAD II LAGENCUL 

99284 ATENCIÓN EN EMERGENCIA PRIORIDAD u URGENCIA. 

99285 ATENCIÓN EN EMERGENCIA PRIORIDAOM URGENCIA. 
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96101 
EvAllpIOÓN PSICOLÓGICA (INCLUYE EVALUACIÓN 
PSICODIAGNÓSTTCA. DE PERSONAUDAD. PSICOPATCLOGIA 
EMOCIONAuDA0 El WAIR.MMPO 

90853 PSICOTERAPIA DE GRUPO REALIZADO POR uECNCO 

90801 ENTREVISTA PSIQUIÁTRICA CE DIAGNÓSTICO 

CONSULTA AWILLATOFIA PROLONGADA. 4 III NIVEL DE 
ATENCIÓN 

CONSULTA PSIQUÁTRICA {PACIENTE ADICIONAL) 

(X) 

(X) 	TALLER PSICOPALCATIVO 

CONSEJERÍA ESPECIAUVIH-SALUD MENTAL) PSICOLOGÍA 

TAMIZARE 

9087401 TRATAMENTO ELECTROPLEXIA CON SEDACIÓN 

90861 TERAPIA DE RELAJACIÓN. 

REUNIÓN DE LOS MÉDICOS TRATANTES CON EL EQUIPO 
INTERDISCIPLINARIO DE PROFESIONALES DE LA SALDO.  
(PARTPDPACiÓN DE MÉDICOS) SIN LA PRESENCIA DEL 
PACIENTE Y/O FAMILIA. LA  REUNIÓN TENDRÁ UNA 
DURACIÓN DE 30 MINUTOS O MÁS 

REUNIÓN DEI. LOS MÉDICOS TRATANTES CON EL EQUIPO 
INTERDISOPUNANO DE PROF ESIONAUS DE LA SALUD 
(PARTICIPAOÓN DE PROFESIONALNO MÉDICOS DE LA SALLO) 
, FRENTE A FRENTE CON EL PACIENTE Y/0 FAMLIA. LA  
REUNIÓN TENDRÁ UNA DURACIÓN DE 30 MINUTOS O MÁS. 

99309 
EVALUACION Y MANEJO INICIALES, POR DIA DE UN PACIENTE 
QUE ETA DENTRO DE UNA INSITTUOON DECIADADOS EN 
Ela . EN PSIQUIATIBA 

99221 CUIDADOS HOSPITALARIOS INICIALES 

99282 ATENCIÓN EN EMERGENCIA PRIORIDAD 1 URGENCIA. 

99283 ATENCIÓN EN EMERGENCIA PROIUDAD 11 ~rana 

Hospital Hermilio Valtlizán 

Plan Operativo Anual Reprograntatio - 2016 

~cm PSICOLÓGICA IONENTAIDÓN vocae, pum) 

PRUEBA POCOLOGI CA. (PENSAMIENTO) 

PRUEBA PSICOLÓGICA (N EURO-PSICOtOGI CO) 

Ixl 

1X1 

IX1 

16SECOÓN EVALUACIÓN Y MANEJO 

1.6.1 SuBstCcet same» DE 
CONSULTORIO U OTROS 
AMBULATORIOS 

99204 

CONSULTA PSICOLÓGICA DE EVALUACIÓN ADICONAL (X) 

ATENCIÓN PACIENTE•DIA HOSPITALIZACIÓN 

INGRESO HOSP/TAEZACIÓN /SERVIO() DE 
	HOSPITAUZACIÓN 

99234 ATENCIÓN EN SALA DE OBSERVACIÓN. 

9940401 

99366 

99367 

99231 

(X) 

162 SUBSECOON OTROS 
SeRvi005Y PROCEDIMIENTOS 

99284 ATENCIÓN EN EMERGENCIA PRIORIDAD III URGENCIA. 

99285 ATENCIÓN EN EMERGENCIA PRIORIDAD IV URGENCIA. 
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1.6.9SUB5ECCION SERVICIOS DE 
TRANSPORTE DE PACIENTE 0 
HERIDOS 

(X) O A 2004 

(X) 2C A400.1 

(X) 4C A 60KM 

(X) ÑA ÑA-HFIV 

• P•,, _ „ 	, 	.. 	. 	, 	4; o 	• 	, 

Reporoclón 

15878 CURACIÓN DE HERIDAS PEQUEÑAS. MENOR DE 5CMS. 

29200 
APLICACION DE VENDAJE. NEM CUERPO SUPERIOR (INCLUYE 
TARAY CIPAI nA AA 1A, menaRn rron 541 lilarti MAN/11 

94640 TRATAMIENTO POR INHALACIÓN CON O SIN PRES:ÓW 

51702 COLOCACIÓN DE SONDA FOLEY 

91001 COLOCACIÓN DE SONDA NASOGÁSTRICA 

(X) ENEMA EVACUANTE 

(X) KEBUUZACIONES 

(X) OXIGENOTERAPIA 

(X) PEDICULOSIS 

(X) 
ASPIFACIASPIRACIONESDESECRECIONESOROFARINGE Y 
M • ICIGAAINAf 

99206 ATENCIÓN DE ENFERMERÍA EN II, III Nata DE ATENCIÓN 

EVALUACIÓN Y MANEO INICIALES. POR DÍA. DE UN PACIENTE 

99309 QUE ESTÁ DENTRO DE UNA INSTITUCIÓN DE CUIDADOS DE 
ENFERMERIA. EN PSIQUIATRÍA 

1S3SUBSECCIÓN INYECCIONES 
DIAGNÓSTICA, PROVILÁCITCA Y 
TERAPÉUTICA 

INFUSIÓN INTRAVENOSA PARA DIAGNÓSTICO O TEFIA PIA 
90780 ADMINISTRADA POR EL MÉDICO O BAZO SUPERVISIÓN 

DIRECTA 

90782 
INYECCIÓN PROFILÁCTICA, DIAGNÓSTICA O TERAPELJTICA 
SUBCUTAN EA O INTRAMUSCULAR 

90784 
INYECCIÓN PROFILÁCTICA DIAGNÓSTICA OTERAPEUTICA 
INTRAVENOSA VENOWSIS 

LSSECCIÓN MEDICINA 

1.5.14SUBSECOÓN 
EVALUACIÓN/PRUEBA 
NERVIOSO CENTRAL 
NEUPACOGNMVAS, ESTADO 

(X) PRUEBA PSICOLÓGICA (P ERSONAU DAD) 

(X) PRUEBA PSICOLÓGICA (ORGANICIDAO) 

(X) PRUEBA PSICOLÓGICA (INTEU GENCIM 

(X) PRUEBA PSICOLÓGICA (PENSAMIENTO' 

(X) PRUEBA PSICOLÓGICA (ORIENTACIÓN VOCACIONAL) 

(X) PRUEBA PSICOLÓGICA (NEURO-PSICOLCK:100) 

1.6SECCIÓN EVALUACIÓN Y MANEJO 

1.6.1 SUBSECOÓN SERVICIO DE 
CONSULTORIO U OTROS 
AMBULATORIOS 

90801 ENTREVISTA PSIQUIÁTRICA DE DIAGNÓSTICO 

CONSULTA AMBULATORIA PROLONGADA. II, III NIVEL DE 99204 
ATENCIÓN 
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(X)  

(X) 
	

CONSULTA PSIQUIÁTRICA ( ADICIONAL) 

(X) 
	

CONSULTA MEDICA NO PSIQUIÁTRICA( NUEVOS 

(X) 
	

CONSULTA MEDICA NO PSIQUIRTRICA(CONTINUADOR) 

(X) 
	CONSULTA NUTRICIONAL ( NLEVO) 

(X) 
	

CONSULTA NUTRICIONAL (CONTINUADOR) 

(X) 
	SEGUMIENTO 

CONSULTA PSICOLÓGICA DE EVALUACIÓN ADICIONAL 

99221 CUIDADOS HOSPITALARIOS INICIALES 

ATWOON PACIENTE• ciA HoSPrrAuZACION 

INGRESO comuNIDADTERAKUTICA (OIR) 

90806 
PSICOTERAPIA INDMIXML DE SOPORTE CONOUCTUAL 
45 A 60 MINUTOS DE DUMCICN CAMA CARA REALIZADO 
POR Q ?Ataco 

90849 PSICOTERAPIA DE GRUPO IlLtTIFANILIAR :10 FAMILIAS 

SESIÓN DE PSICOTERAPIA Df FAMIUA RFAUZADO POR 

MEDICO 
SESIÓN DE PSICOTERAPIA Df FAMILIA REALIZADO POR 
PSICÓLOGO 

TERAPIA DE PAREJA (PSICÓLOGO) 

TERAPIA DE PAREJA (PSIQUIATRA) 

PSICOTERAPIA DE GRUPO REAUZAOO POR MÉDICO 

PSICOTERAPIA DE GRUPO REALIZADO POR PSICÓLOGO 

SESIÓN GRUPAL DE SEGUIMIENTO 

Hospital Hemtilio Va/dirán 

Plan Operativo Anual Reprogramado 2016 

16.15U9SCCCION S191/1005 OE  
/405P1TALIZACI4n 

99231 

(X) 

90846 

9084601 

9084603 

9084604 

90853 

9085301 

(X) 
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GESTIÓN DE LOS SERVICIOS DE SALUD 

SERVICIOS HOSPITALARIOS OFRECIDOS 

La oferta del hospital Hermilio Valdizán son los recursos de los que dispone 

para atender la demanda de la población. El hospital es una entidad 

especializada en la atención de los problemas de Salud Mental y 

Psiquiatría, para tal fin cuenta con los siguientes órganos de línea: 

Departamento de Salud Mental del Niño y Adolescente, Departamento de 

Salud Mental del Adulto y Gerontes, Departamento de Salud Mental en 

Familia, Departamento de Análisis y Modificación del Comportamiento, 

Departamento de Adicciones, Departamento de Promoción de la Salud 

Mental y Centro de Rehabilitación de Ñaña (CRÑ). 

El hospital "Hermilio Valdizárr brinda servicios de atención en Psiquiatría 

en niños, adolescentes, adultos y adultos mayores, psicoterapias grupales, 

talleres psicoeducativos para padres, tratamiento en adicciones, terapia 

modificación del comportamiento y terapia sistemática, terapia 

psicodinámica, promoción y prevención comunitaria, rehabilitación en 

salud mental, terapia de psicomotricidad, clínica de día, hospitalización, 

emergencia psiquiátrica, medicina interna, neurología, atención dental, 

laboratorio clínica, farmacia, atenciones especializadas en psicología, 

enfermería, trabajo social, comunidad terapéutica para varones con 

conductas adictivas, intervenciones en emergencia y desastres, 

capacitación de profesionales en salud mental (pre y postgrado), 

campañas intra y extra murales. 

Tenencia legal del hospital: No es propio, sin saneamiento legal, cedido en 

uso por la Beneficencia de Lima. La infraestructura obsoleta de nuestro 

hospital no acorde a las nuevas tendencias en atención de psiquiatría y 

salud mental por lo que optimizar y maximizar la calidad de la 

infraestructura del hospital acorde con el nuevo modelo de atención en 

psiquiatría y salud mental constituye un reto 
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01. ÓRGANO DE DIRECCIÓN 

01.1 DIRECCIÓN GENERAL 

El Órgano de Dirección del hospital está a cargo de un Director General, 

y tiene asignada las siguientes funciones: 

a) Establecer la visión, misión y objetivos estratégicos institucionales en 

concordancia con los Planes sectoriales y lograr el compromiso del 

personal para alcanzados. 

b) Evaluar el logro de los objetivos, metas y estrategias de corto plazo y 

su eficacia para lograr los objetivos de mediano y largo plazo. 

c) Lograr la mejora continua de los procesos organizacionales 

enfocados en los objetivos de los usuarios y conducir las actividades 

de Implementación y/o mejoramiento continuo. 

d) Gestionar la obtención de cooperación técnica y financiera nacional e 

internacional y el apoyo a los planes del hospital, en el marco de las 

normas vigentes. 

e) Gestionar los recursos humanos, materiales, financieros y 

tecnológicos para el logro de los objetivos institucionales y el 

funcionamiento del hospital. 

O Establecer comunicación y coordinación con las entidades públicas y 

privadas para el logro de las actividades programadas. 

g) Dirigir la implementación del sistema de referencia y Contra referencia 

en el hospital, según las normas pertinentes. 

h) Asegurar la implementación y mantenimiento de un Sistema de 

Gestión de la Calidad eficaz y eficiente. 

i) Proponer las políticas, normas y proyectos de investigación, apoyo a 

la docencia y atención especializada al Ministerio de Salud. 

j) Establecer convenios, contratos y acuerdos con instituciones públicas 

y privadas, para el logro de los objetivos y metas. 

k) Lograr oportunidad y seguridad en el flujo y registro de la 

documentación oficial y dar cumplimiento a las normas pertinentes. 
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I) Lograr la seguridad, custodia y organización del archivo de la 

documentación oficial y acervo documentario y cumplir las normas 

pertinentes. 

m) Establecer el control interno previo, simultáneo y posterior en el 

hospital y aplicar las medidas correctivas necesarias. 

n) Las demás funciones que le asigne la Autoridad Nacional de Salud 

y/o Autoridad Regional de Salud. 

02 ÓRGANO DE CONTROL 

02.1 ÓRGANO DE CONTROL INSTITUCIONAL 

Es Órgano encargado de llevar a cabo el control gubernamental en el 

hospital Hermilio Valdizán, mantiene dependencia funcional y 

administrativa con la Contraloría General de la República y depende 

administrativamente del Órgano de Dirección. 

03. ÓRGANOS DE ASESORAMIENTO 

03.1 OFICINA EJECUTIVA DE PLANEAMIENTO ESTRATÉGICO 

Es la unidad orgánica encargada del planeamiento estratégico Y 

operativo, proceso presupuestario, costos, diseño organizacional Y 

sistema de inversión pública; depende del Órgano de Dirección. 

03.2 OFICINA DE ASESORÍA JURÍDICA 

Es la unidad orgánica encargada del asesoramiento legal y jurídico; 

depende del Órgano de Dirección. 

03.3 OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL 

Es la unidad orgánica encargada de la vigilancia en salud pública, análisis 

de la situación de salud hospitalaria, salud ambiental e investigación 

epidemiológica; depende del Órgano de Dirección. 
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03.4 OFICINA DE GESTIÓN DE LA CALIDAD 

Es la unidad orgánica encargada de implementar el sistema de Gestión 

de la Calidad en el hospital para promover la mejora continua de la 

atención asistencial y administrativa al paciente, con la participación 

activa del personal, depende del Órgano de Dirección. 

04. ÓRGANOS DE APOYO 

04.1 OFICINA EJECUTIVA DE ADMINISTRACIÓN 

Es la unidad orgánica encargada de lograr que el hospital cuente con el 

potencial humano, recursos materiales y económicos necesarios, asi 

como del mantenimiento y servicios generales, para el cumplimiento de 

sus objetivos estratégicos y funcionales asignados; depende del Órgano 

de Dirección. 

04.1.1 OFICINA DE PERSONAL 

Es la unidad orgánica encargada de lograr el potencial humano 

necesario y adecuado para el cumplimiento de los objetivos 

estratégicos y funcionales del hospital; depende de la Oficina de 

Administración. 

04.1.2 OFICINA DE ECONOMÍA 

Es la unidad orgánica encargada de lograr que se cuente con los 

recursos económicos y financieros necesarios y en la oportunidad 

requerida, para el cumplimiento de los objetivos estratégicos y 

funcionales del hospital; depende de la Oficina de Administración. 

04.1.3 OFICINA DE LOGÍSTICA 

Es la unidad orgánica encargada de lograr los recursos materiales 

y servicios en la cantidad, calidad y oportunidad requerida por los 

usuarios internos, para el cumplimiento de los objetivos 

estratégicos y funcionales del hospital, depende de la Oficina de 

Administración. 

66 



67 

t«,1110 
PkaMfoo:,p 

4.111 	
Ir 

Va 
I O 

Hospital Hermilio Valclizán 

Plan Operativo Anual ~711840 - 2016 

04.1.4 OFICINA DE SERVICIOS GENERALES Y 

MANTENIMIENTO 

Es la unidad orgánica encargada de lograr que el hospital cuente 

con el soporte de servicios de asepsia, seguridad, mantenimiento 

y los servicios generales necesarios; depende de la Oficina de 

Administración. 

04.2 OFICINA DE ESTADÍSTICA E INFORMÁTICA 

Es la unidad orgánica encargada de lograr que el hospital provea la 

información estadistica de salud y el soporte Informático, de 

mecanización e Integración de los sistemas de información requeridos 

para los procesos organizacionales, depende del Órgano de Dirección. 

04.3 OFICINA DE APOYO A LA DOCENCIA E INVESTIGACIÓN 

Es la unidad orgánica encargada de prestar apoyo a la docencia e 

investigación según los convenios con las universidades y/o instituciones 

educativas; depende del Órgano de Dirección. 

04.4 OFICINA DE SEGUROS 

Es la unidad orgánica de apoyo especializado en seguros para el logro 

de los objetivos estratégicos y funcionales del hospital, en el marco de la 

politica sectorial y normas vigentes; depende del órgano de Dirección. 

(Unidad funcional). 

05. ÓRGANOS DE LÍNEA 

05.1 DEPARTAMENTO DE ENFERMERÍA 

Es la unidad orgánica encargada de ejecutar las acciones y 

procedimientos de enfermería que aseguren la atención integral e 

individualizada del paciente de acuerdo a su grado de dependencia, 

diagnóstico y tratamiento médico, proyectando sus acciones a la familia 

y a la comunidad, depende del Órgano de Dirección. 
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05.2 DEPARTAMENTO DE SERVICIOS MÉDICOS Y 

ODONTOESTOMATOLOGÍA 

Es la unidad orgánica encargada de brindar atención en medicina 

general, medicina especializada, que coadyuven a la atención en salud 

mental y, atención al sistema Odontoestomatológico, que aseguren la 

atención integral e individualizada del paciente de acuerdo a su grado de 

dependencia, diagnóstico y tratamiento médico, proyectando sus 

acciones a la familia y a la comunidad, depende del Órgano de Dirección. 

05.2.1 SERVICIO DE MEDICINA GENERAL Y 

ESPECIALIDADES 

Es la unidad orgánica encargada de la atención médica 

especializada y que coadyuve a la atención en salud 

mental, depende del Departamento de Servicios Médicos 

y Odontoestomatología 

05.2.2 SERVICIO DE ODONTOESTOMATOLOGÍA 

Es la unidad orgánica encargada de brindar atención 

integral al sistema Odontoestomatológico de los pacientes; 

depende del Departamento de Servicios Médicos y 

Odontoestomatolog ía. 

05.3 DEPARTAMENTO DE APOYO AL TRATAMIENTO 

Es la unidad orgánica encargada de realizar la atención integral en salud 

nutricional, servicio social, suministro de medicamentos, atención 

psicológica, laboratorio y Radiodiagnóstico, depende del Órgano de 

Dirección 

05.3.1 SERVICIO DE NUTRICIÓN Y DIETÉTICA 

Es la unidad orgánica encargada de promover, proteger y 
recuperar la salud nutricional del paciente; depende del 
Departamento de Apoyo al Diagnóstico y Tratamiento 
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05.3.2 SERVICIO SOCIAL 

Es la unidad orgánica encargada del estudio, diagnóstico e 

investigación de los factores sociales que favorecen y/o interfieren 

en la salud del paciente; depende del Departamento de Apoyo al 

Diagnóstico y Tratamiento. 

05.3.3 SERVICIO DE FARMACIA 

Es la unidad orgánica encargada del expendio de medicamentos 

y otros a los usuarios de acuerdo a la prescripción médica; 

depende del Departamento de Apoyo al Diagnóstico y 

Tratamiento. 

05.4 DEPARTAMENTO DE APOYO AL DIAGNOSTICO 

05.4.1 SERVICIO DE LABORATORIO 

Es la unidad orgánica encargada de proporcionar ayuda técnica 

especializada en patología clínica, mediante la ejecución de 

procedimientos y pruebas analiticas en líquidos y secreciones 

corporales, para apoyar el diagnóstico, y el tratamiento y 

prevención de las enfermedades principalmente psiquiátricas de 

los pacientes del hospital; depende del Departamento de Apoyo 

al Diagnóstico y Tratamiento. 

05.4.2 SERVICIO DE RADIODIAGNÓSTICO 

Es la unidad orgánica encargada de proporcionar la ayuda técnica 

especializada a los Departamentos, mediante la realización de 

exámenes radiológicos; depende del Departamento de Apoyo al 

Diagnóstico y Tratamiento 

05.4.3 SERVICIO DE PSICOLOGÍA AL DIAGNOSTICO 

Es la unidad orgánica encargada de atención psicológica a los 

pacientes; depende del Departamento de Apoyo al Diagnóstico y 

Tratamiento. 
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05.5 DEPARTAMENTO DE REHABILITACIÓN EN SALUD 

MENTAL 

Es la unidad orgánica encargada de brindar ayuda a personas con 

discapacidad psiquiátrica a fin de desarrollar las habilidades 

emocionales, sociales e intelectuales necesarias para 

reintegrarse a la sociedad en forma progresiva, depende del 

Órgano de Dirección. 

05.6 DEPARTAMENTO DE PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN 

Es la unidad orgánica encargada de realizar un conjunto de 

acciones integradas orientadas a incentivar comportamientos y 

hábitos que generen estilos de vida saludables entre los miembros 

de una familia, así como mecanismos de prevención, buscando 

que el grupo familiar genere capacidades en la mejora de sus 

condiciones de vida, depende del Órgano de Dirección. 

05.7 DEPARTAMENTO DE SALUD MENTAL DEL ADULTO Y 

GERONTES 

Es la unidad orgánica encargada de brindar atención psiquiátrica 

integral a pacientes Adultos y Gerontes, protegiendo y 

recuperando su salud mental, excluyendo las patologías adictivas; 

depende del Órgano de Dirección. 

05.7.1 SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA DEL ADULTO Y 

GERONTES 

Es la unidad orgánica encargada de lograr la coordinación y 

control de la atención del paciente en Consulta Externa y de la 

administración de los archivos clinicos mientras se encuentren en 

el servicio; depende del Departamento de Salud Mental del Adulto 

y Gerontes. 
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05.7.2 SERVICIO DE HOSPITALIZACIÓN DEL ADULTO Y 

GERONTES 

Es la unidad orgánica encargada de lograr la coordinación y 

control de la atención del paciente en Hospitalización y de la 

administración de los archivos clínicos mientras se encuentre en 

el servicio; depende del Departamento de Salud Mental del Adulto 

y Gerontes. 

05.7.3 SERVICIO DE EMERGENCIA 

Es la unidad orgánica encargada de estabilizar y restablecer la 

salud de los usuarios que en forma imprevisible, violenta o súbita 

está en peligro o alterar su estado de salud; depende del 

Departamento de Salud Mental del Adulto y Gerontes. 

05.7.4 SEGURO INTEGRAL DE SALUD (SIS) 

El área de Seguros - Seguro Integral de Salud (SIS) es la unidad 

orgánica de apoyo especializado para el logro de los objetivos 

estratégicos y funcionales del hospital Hermilio Valdizán en el 

marco de la política sectorial y normas vigentes; ofrece cobertura 

para los que viven en condiciones de pobreza o pobreza extrema 

que residan en territorio nacional y que no cuenten con un seguro 

de salud. Padre, Madre, Hijos, sin límite de edad. 

Los Objetivos funcionales del SIS en el ámbito sectorial, son los 

siguientes: 

a) Construir un sistema de aseguramiento público sostenible que 

financie servicios de calidad para la mejora del estado de 

salud de las personas a través de la disminución de la tasa de 

morbimortalidad. 

b) Promover el acceso con equidad de la población no asegurada 

a prestaciones de salud de calidad, dándole prioridad a los 

grupos vulnerables y en situación de pobreza y extrema 

pobreza. 

c) Implementar políticas que generen una cultura de 
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05.8 DEPARTAMENTO DE SALUD MENTAL DEL NIÑO Y 

ADOLESCENTE 

Es la unidad orgánica encargada de lograr la coordinación y control de la 

atención del paciente en consulta externa y de la administración de los 

archivos clínicos mientras se encuentre en el servicio; excluyendo las 

patologías adictivas y los casos de emergencia depende del órgano de 

Dirección. 

05.9 DEPARTAMENTO DE LA SALUD MENTAL EN FAMILIA 

Es la unidad orgánica encargada de lograr la coordinación y control de la 

atención de las parejas y familia y de la administración de los archivos 

clínicos mientras se encuentre en el Departamento; depende del órgano 

de Dirección. 

05.10 DEPARTAMENTO DE ANÁLISIS Y MODIFICACIÓN DEL 

COMPORTAMIENTO 

Es la unidad orgánica encargada de lograr la coordinación y control de la 

atención del paciente en base a técnicas conductuales-cognitivas y de la 

administración de los archivos clínicos mientras se encuentre en el 

servicio; depende del Órgano de Dirección. 

05.11 DEPARTAMENTO DE ADICCIONES 

Es la unidad orgánica encargada de lograr la coordinación y control de la 

atención del paciente con patologías adictivas y de la administración de 

los archivos clínicos, mientras se encuentre en el Departamento; 

depende del Órgano de Dirección. 

06. FUNCIONES ESPECÍFICAS DEL ÓRGANO DESCONCENTRADO 

06.1 CENTRO DE REHABILITACIÓN DE ÑAÑA 

El Centro de Rehabilitación de Ñaña es el órgano Desconcentrado que, 

tiene la misión de la prevención, tratamiento, recuperación y 

rehabilitación del fármaco dependiente y otras patologías adictivas; tiene 

una dependencia funcional y técnica 	hospital Hermilio Valdizán, 
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actuando por representación y delegación de este, tiene asignadas las 

siguientes funciones: 

a) Brindar atención psiquiátrica integral en consulta externa y 

hospitalización, así como a la familia del paciente. 

b) Brindar atención psiquiátrica integral para la recuperación de la 

salud mental alterada, mediante el diagnostico precoz y 

tratamiento oportuno, dirigido a la reinserción familiar y laboral del 

paciente (reinserción comunitaria). 

c) Brindar terapias de avanzada tecnologia que favorezca el proceso 

de cambio necesario en los pacientes dependientes de sustancias 

psicoactivas. 

Hospital Humillo Valdizin 

1 

d) Realizar acciones de promoción, y educación para la salud mental 

de acuerdo a los principios de la salud mental. 

e) Participar en las actividades de enseñanza. investigación y 

capacitación. 

f) Evaluar el logro de los objetivos, metas y estrategias de corto 

plazo y su eficacia para lograr los objetivos de mediano y largo 

plazo. 

g) Lograr la mejora continua de los procesos organizacionales 

enfocados en los objetivos de los usuarios y conducir las 

actividades de implementación y/o mejoramiento continuo. 

h) Gestionar a través del hospital Hermilio Valdizán los recursos 

humanos materiales, financieros y tecnológicos para el logro de 

los objetivos institucionales y el funcionamiento del Centro de 

Rehabilitación. 

i) Asegurar la implementación y mantenimiento de un Sistema de 

Gestión de la Calidad eficaz y eficiente. 

j) Proponer al hospital Hermilio Valdizán las políticas y normatividad 

para el desarrollo del Centro de Rehabilitación. 

k) Lograr oportunidad y seguridad en el flujo y registro de la 

documentación oficial y dar cumplimiento a las normas 

pertinentes. 

I) Lograr la seguridad, custodia y organización del archivo de la 

documentación oficial y acervo documentario y cumplir las normas 

pertinentes. 
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m) Establecer el control interno previo, simultáneo y posterior en el 

Centro de Rehabilitación y aplicar las medidas correctivas 

necesarias. 

n) Estimular, orientar y monitorear la investigación, en el campo de 

su competencia, así como apoyar la docencia, en el marco de los 

convenios correspondientes. 

o) Asesorar a los otros servicios en lo que respecta a la especialidad. 

ID) Asegurar el cumplimiento de las Normas de Bioseguridad. 

q) Programar y evaluar la atención especializada, para el 

cumplimiento de los objetivos del hospital. 

r) Otras funciones que le asigne la Dirección General. 

s) Programar y evaluar la atención especializada, para el 

cumplimiento de los objetivos del hospital. 

t) Otras funciones que le asigne la Dirección General. 

2.4 IDENTIFICACIÓN Y PRIORIZACIÓN DE PROBLEMAS 

Del diagnóstico se desprenden un listado de problemas, organizados como 

problemas de la demanda y problemas de la oferta, a los que se incorporaron 

un grupo de problemas percibidos por los participantes de acuerdo a la 

metodología formulada, considerando que la priorización de problemas fue 

desarrollada en un taller. 
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PROBLEMAS DE LA DEMANDA PROBLEMAS DE LA OFERTA 

1. Demanda de atención especializada en salud mental y psiquiatría 

no atendida 

1.1nsuficiente oferta de servicios de salud mental en el primer y 

segundo nivel de atención 

2. Demanda de atención que podria resolverse en el primer o 

segundo nivel de atención o en ESSALUO 

2.Profesionales de la salud mental insuficientes en los tres niveles de 

atención 

3. Alta prevalencia de trastornos por uso de alcohol y otras 

sustancias psicoactivas 
3.Muy insuficiente abordaje mediante programas de tratamiento 

4. Alta prevalencia de trastornos depresivos 4.Ausencia de indicadores consistentes en salud mental 

5. Alta demanda de atención por problemas de salud mental en el 

ni5o y adolescente 
5.Procedimientos administrativos y asistenciales lentos 

6. Afta demanda de atención de pacientes por problemas judiciales 
6.Ausencia de un sistema informatizado integrado asistencial-

administrativo 

7. Alta y creciente demanda de atención de pacientes con patología 

dual 
7.Ausencia de unidad de admisión 

8. Alta y creciente demanda de atención por emergencias 

psiquiátricas 

8.1nadecuadaginsuficiente Infraestructura y equipamiento 

hospitalario 

9. Creciente demanda de atención pacientes adultos mayores 9.insuficiente abastecimiento de medicamentos 

10. Frecuentes reingresos tempranos a hospitalización por pobre 

adherencia al tratamiento (puerta giratoria) 
10.Guias y flujogramas de atención desactualizados 

11. Ausencia de implementación de priorización de la atención 

según sectorización 

11.Insuficiente coordinación entre HHV y DISA IV, niveles i y II en el 

manejo de los problemas de Salud Mental 

12.Falta de programas psicoeducativos a la familia 

13.Problemas en le derivación y oferta de psicoterapia cognitivo 

conductual 

14.Insuficiente optimización de los recursos humanos 

En el proceso de revertir dichos problemas se presentaron limitaciones como: la falta de 

recursos humanos tanto a nivel asistencial como administrativo, procesos de adquisición 

desiertos, infraestructura y equipos insuficiente, aumento no previsible de la demanda 

de algunos medicamentos. no se cuenta con un sistema integral informatizado para 

registrar e ingresos de datos, ausencia de algunos instrumentos y herramientas de 
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En ese marco, el Hospital Hermilio Valdizán ha enfrentado los problemas y sus 

limitaciones, logrando garantizar la oferta de servicios altamente especializado con 

calidad en psiquiatría y salud mental aproximadamente en un 95%. Ello fue posible por 

las siguientes estrategias implementadas por los diferentes departamentos y servicios 

asistenciales: 

Para lograr este avance fue necesario gestionar la reactivación de la "visita médica 

general" por sectores, ampliación de la UCI por sector, ampliación y fortalecimiento del 

equipo profesional y técnico por sector, implementación de la epicrisis como requisito 

previo de alta de pacientes, reactivación de discusión de casos clínicos, conformación 

del equipo médico responsable de pacientes crónicos. 

Este Hospital tiene la categoría de centro de excelencia para la atención de los pacientes 

con trastornos mentales del Cono Este de Lima, así como referente nacional. En el caso 

de la producción de Consultorios Externos, se ha incrementado en relación al año 

anterior, El Departamento de Salud Mental de Adulto y Geronte ha venido 

implementando mejoras en el servicio de consulta externa para ampliar la oferta del 

servicio. 

Esto significa que se ha incrementado el número atenciones en consulta externa y, a su 

vez, se han reducido los números de casos atendidos en emergencia, porque los 

pacientes al ser atendidos en un tiempo prudente no entran en situación de crisis, 

evitando su internamiento. De esta forma se disminuye los costos en hospitalización. 

Paro lograrlo fue necesario ampliar la oferta médica y los turnos de consulta, es decir, 

oferta plena los días sábados y turnos de tarde. 

Los Total de egresos hospitalarios se mantuvo casi igual en relación al año anterior, 

porque los pacientes, con cuadros menos complejos, que ingresan a sala de 

observación son estabilizados rápidamente y dados de alta médica. De esta forma sólo 

los cuadros más complejos se derivan para su internamiento, con lo cual el servicio de 

hospitalización mantiene una oferta dinámica para pacientes que lo necesitan. 

Por lo mencionado, la etapa de vida que mayormente se hospitaliza es la de adultos de 

20 a 64 años, con el diagnóstico de trastorno esquizofrénico paranoide. Para revertir 

este problema se plantea implementar mayor núm 	consultorios de atención de 
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interocurrencias que funcionaría como un filtro que permitirá pasar al servicio de 

emergencia las patologías de Prioridad. Siendo los servicios con mayor demanda el 

servicio de consulta externa del departamento de Adultos y Gerontes, en segundo lugar, 

el departamento de psiquiatría infantil y adolescente, y tercero el departamento de 

adicciones. Quedando en el servicio de observación un mínimo de las atenciones de 

emergencia. En el servicio de Apoyo al diagnóstico se ha disminuido en el área de Rayos 

X, y laboratorio clínico. La falta de equipos biomédicos modernos no permitió brindar 

una atención de calidad en algunas situaciones. 

III. OBJETIVOS ESTRATÉGICOS GENERALES IGSS - HHV 

OBJETIVO ESTRATÉGICO GENERAL N° 01 

Organizar e implementar un modelo de cuidado integral de la salud para todos 

y por todos. 

Objetivo Estratégico Específico 

Contribuir con los Objetivos Sanitarios del sector. 

OBJETIVO ESTRATÉGICO GENERAL N° 02 

Fortalecer y mejorar la oferta de servicios de salud en todos sus niveles, en 

lo pre hospitalario (Emergencias y Urgencias Médicas) y en el sistema de 

referencia y Contra referencia. 

Objetivos Estratégicos Específicos 

Organizar y articular la prestación de los servicios de salud en todos sus 

niveles 

Mejorar las condiciones de atención de los usuarios externos 

Garantizar la disponibilidad de recursos estratégicos que requieren los 

usuarios de cada unidad orgánica. 

OBJETIVO ESTRATÉGICO GENERAL N° 03 

Fortalecer permanentemente las a competencias del IGSS en función de sus 
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Objetivos Estratégicos Específicos 

Desarrollar e implementar una Gestión de Calidad por Resultados y de Mejora 

Continua de sus Procesos. 

Diseñar, Implementar y Conducir una efectiva Gestión Financiera y 

Presupuestal para la generación de valor. 

Fortalecer la seguridad y salud en el trabajo del IGSS y sus órganos. 

Implementar la gestión de recursos humanos basados en competencias (Ley 

de Servir) y Desarrollar de manera sostenible la cultura organizacional del 

IGSS. 

OBJETIVO ESTRATÉGICO GENERAL N° 04 

Fortalecer la gestión basada en la experiencia directa, el conocimiento e 

innovación científica y tecnológica. 

Objetivos Estratégicos Específicos 

Diseñar, aprobar, implementar y evaluar el proceso de innovación científica y 

tecnológica. 

OBJETIVO ESTRATÉGICO GENERAL N° 05 

Fortalecer la promoción de salud fomentando estilos de vida saludables, la 

prevención de enfermedades, accidentes y daños. 

Objetivo Estratégico Específico 

Conducir e integrar las estrategias sanitarias a acciones de educación, 

promoción y prevención de estilos de vidas saludables en todos los niveles de 

atención. 

IV. RESULTADOS ESPERADOS 

Los resultados esperados son los cambios que se buscan alcanzar en la 

población objetivos y contribuye al logro del objetivo general de la entidad 

asociado a un objetivo general institucional. Constituye un punto de partida 

para la formulación de los productos y actividades de las intervenciones a 
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favor de la población, tales resultados mencionados se desarrollan en las 

Matrices que se encuentran en los anexos. 

V. PROGRAMACIÓN DE ACTIVIDADES OPERATIVAS 

En esta etapa se realiza la articulación de actividades de la institución en el 

marco de los procesos para la generación de productor identificados los 

cuales se encuentran en la sección de anexos. 

VI. PRESUPUESTO INSTITUCIONAL 

• RECURSOS FINANCIEROS 

Para el año 2016 se ha realizado el proceso de Formulación Presupuestal 

habiéndose recogido las necesidades reales de cada unidad orgánica para 

el cumplimiento de sus actividades del Plan Operativo 2016 siendo 

necesario modificar el Presupuesto Institucional de Apertura (PIA) de 

manera que refleje estas necesidades, ante esta realidad hemos enlazado 

el proceso de planeamiento al presupuestario al nivel del usuario, 

utilizando como instrumento de programación de necesidades el Sistema 

Integrado de Gestión Administrativa (SIGA). 

El Presupuesto del hospital Hermilio Valdizán en relación a las Fuentes de 

Financiamiento, Recursos Ordinarios y Recursos Directamente 

Recaudados. 

     

   

MONTO 

 

PRESUPUESTO 
INSTITUCIONAL DE 

FORMULADO 
2016 

 

FF. 

 

 

RECURSOS ORDINARIOS 31,772,798.00 

 

 

RECURSOS DIRECTAMENTE RECAUDADOS 5,550,135.00 
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PROGRAMAS PRESUPUESTALES MONTO 

37,319.00 016. TBC VIH/SIDA 

RospitafficrrnilioValdizán 

018. ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES 

068. REDUCCIÓN DE VULNERABILIDAD Y 
ATENCIÓN DE EMERGENCIAS POR 
DESASTRES  

CATEGORÍA 
PRESUPUESTAL 129. PREVENCIÓN Y MANEJO DE 

CONDICIONES SECUNDARIAS DE SALUD EN 
PERSONAS CON DISCAPACIDAD 

131. CONTROL Y PREVENCIÓN EN SALUD 
MENTAL  

9001 ACCIONES CENTRALES 

9002 ASIGNACIONES PRESUPUESTALES 
QUE NO RESULTAN EN PRODUCTOS 

235,186.00 

508,478.00 

2,880,383.00 

7,671,244.00 

5,770,397.00 

20,219,926.00 

CATEGORÍA 
GENÉRICA 

GENÉRICA DE GASTO  
2.1 PERSONAL Y OBLIGACIONES 
2.2 PENSIONES Y OTRAS PRESTACIONES 
SOCIALES  

2.3 BIENES Y SERVICIOS 

MONTO 

19,598,130.001 

2,681,080.001 

14,872,096.00 

171,647.00 1
1 1

2.6 ADQUISICIÓN DE ACTIVOS NO 
FINANCIEROS  

SUSTENTO DE REPROGRAMACIÓN DEL PLAN OPERATIVO ANUAL 2016 

El proceso de reprogramación del POA 2015, se basa en la Directiva Administrativa N° 

204- MINSA/OGPP V.01 "Directiva Administrativa para el Planeamiento Operativo del 

Ministerio de Salud y de sus organismos Públicos Adscritos" aprobado mediante 

Resolución Ministerial N° 919-2014/MINS& Para la elaboración del presente documento 

se tomó como referencia la Evaluación del I Semestre del POA 2016, donde están 

reprogramado los valores que sobrepasaron el valor esperado, asi como las metas 

físicas de las actividades operativas, las mismas que serán reprogramadas para 

alcanzar los objetivos propuestos; se procede a detallar cada Actividad a reprogramar 

respectivamente. 
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SUSTENTO DE LA REPROGRAMACIÓN DE METAS 

O.E.G. 01: Organizar e implementar un modelo de cuidado integral de la salud para 

todos y por todos 

Programa presupuestal 016 TBC-VIH/SIDA. 

O 

ea. 
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PRODUCTO 
ACTIVIDAD 

INSTITUCIONAL 

PROGRAMACION 

DE LA META 
FISICA 

AVANCES 

DE LA 

EJECUCION 

REPROGRAMACION DE LA 

META FISICA 

2 
5 

META 
 ,,, 

— 2 el  
LLI 	b— In vt  

148 

111 

69 

IV 

69 

a 4:t 
b z 
2 1 

286 

_, 
;A g 

m 

Sintomáticos 
Respiratorios 
con Despistaje 
de Tuberculosis 

Despistaje de 
Tuberculosis 

en  

Sintomáticos 
Respiratorios 

<5 
72 
-0 
I, 

ea 
g 
lu  
o.. 

236 

En el Producto Sintomáticos respiratorios con despistaje de tuberculosis, en la actividad 

Despistaje de tuberculosis en sintomáticos respiratorios se programó como meta física 

anual 236 personas atendidas, programándose para el I Semestre 118 y llegándose a 

ejecutar 148 personas atendidas, alcanzando un grado de cumplimiento 125% con 

respecto a lo programado, asimismo contando con presupuesto se requiere reprogramar 

la meta física anual a 286 por el incremento progresivo de pacientes SIS. 

Programa presupuestal 018 Enfermedades no transmisibles 

o 
o 
cc u 

o 
u 

PRODUCTO 
INSTITUCIONAL 

d 

ACTIVIDAD 

PROGRAMACION 
DE LA META 

FISICA 

AVANCES REPROGRAMAC ON DE 
DE LA 	LA META FIS CA 	j  

EJECUCION 

5 
META 

1 — Lo 

2 
III 

III IV 	1  1 1  1 2 z as 
a w 

$1 
o co 
P, 

Atención 
Estomatológica 
Preventiva 

Atención 
Estomatológica 
Preventiva 
Básica en 
Niños, Gestante 
y Adultos 

CO 
7,3  
II' 

1— 
o c 9, ,_ 
y 
O- 

Mayores  

1,460 546 277 277 1,100 

/0"111-1t. 
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Atención 
Estomatológica 
Recuperativa 

Atención 
Estomatológica1 
Recuperativa 
Básica en niños, 
gestante y 
adultos 
mayores 

in 
1 
ti 
I-- 2 
o v, 
ẁ a. 

1 

600 635 460 460 1,555 

N Dii ko g 
<9, 

Atención 
Estomatológica 
Especializada 

Atención 
Estomatológica 
Especializada 
Básica 

P
er

so
na

  T
ra

ta
da

  

50 27 16 17 60 

En el producto Atención estomatológica preventiva, en la actividad Atención 

estomatológica preventiva básica en niños, gestantes y adultos mayores se programó 

como meta física anual 1460 personas tratadas. programándose para el I Semestre 

730, llegándose a ejecutar 546 personas tratadas, alcanzando un grado de cumplimiento 

75% con respecto a lo programado, esto se debió a que ha disminuido la demanda en 

la actividad preventiva (aplicación de sellantes y flúor gel) además se ha encontrado 

casos que ameritan realizar la atención recuperativa, es por ello que se requiere 

reprogramar la meta física anual a 1100. 

Asimismo, en cuanto al producto Atención estomatológica recuperativa, en la actividad 

Atención estomatológica recuperativa básica en niños, gestantes y adultos mayores se 

programó como meta física anual 600 personas tratadas, programándose para el I 

Semestre 300, llegándose a ejecutar 635 personas tratadas, alcanzando un grado de 

cumplimiento 212% con respecto a lo programado, por lo que se requiere la 

reprogramación de la meta física anual a 1555. 

Por otro lado, en cuanto al producto Atención estomatológica especializada, en la 

actividad Atención estomatológica especializada básica se programó como meta física 

anual 50 personas tratadas, programándose para el I Semestre 25, llegándose a 

ejecutar 27 personas tratadas, alcanzando un grado de cumplimiento 108% con 

respecto a lo programado, por lo que se requiere la reprogramación de la meta física 

anual a 60. 
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Programa presupuestal 068 Reducción de vulnerabilidad v atención de 

emergencias por desastres. 

En cuanto a la actividad Desarrollo de Instrumentos Estratégicos para la Gestión del 

Riesgo de Desastres se programó como meta física anual 7 informes técnicos, 

programándose para el I Semestre 4, llegándose a ejecutar 4 informes técnicos, 

alcanzando un grado de cumplimiento de 100% con respecto a lo programado, y según 

Resolución Ministerial N° 410-2016/MINSA, informan sobre la alerta amarilla en los 

establecimientos de salud de Lima Metropolitana, así como de las Direcciones 

Regionales de Salud de Tumbes, Loreto, Ucayali, San Martín, Cajamarca y Lima, por 

los efectos adversos de la transmisión del Virus Zika, debido a ello se deberá realizar 

un plan, siendo este el motivo de se requiere reprogramar la meta física anual a 8 

informes técnicos. 
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Con respecto al producto Personas con formación y conocimiento en gestión del riesgo 

de desastres y adaptación al cambio climático, en la actividad Formación y capacitación 

en materia de gestión de riesgo de desastres y adaptación al cambio climático se 

programó como meta física anual 150 personas, programándose para el I Semestre 50, 

llegándose a ejecutar 50 personas, alcanzando un grado de cumplimiento de 100% con 

respecto a lo programado, y encontrándose temas pendientes a desarrollas como RCP 

(Reanimación Cardiopulmonar) básico, uso y manejo de extintores se requiere 

reprogramar la meta física anual a 300. 

Programa presupuestal 104 Reducción de la mortalidad por emergencias  

urgencias médicas. 
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En el Producto Atención de la emergencia y urgencia en establecimientos de salud, en 

la actividad Atención de la emergencia o urgencia en establecimientos para prioridad 

se requiere incorporarse al Plan Operativo Anual Reprogramado 2016 de acuerdo a la 

Resolución Jefatural N° 065-2016/IGSS, programándose como meta física anual 2485 

atenciones. Cabe en indicar que todas las atenciones de emergencias de APNOP a 

partir del mes de febrero fueron subidas a la actividad en mención tanto metas físicas y 

respectivo presupuesto. 
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Programa presupuestal 129 Prevención y manejo de condiciones secundarias de 

_salud en personas con discapacidad  
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De acuerdo al Producto Personas con discapacidad reciben atención en rehabilitación 

basada en establecimientos de salud. en la actividad Atención de rehabilitación para 

personas con discapacidad Mental se programó como meta física anual 6000 

atenciones, habiéndose programado el I Semestre 3,000 y ejecutándose 5,882 

Atenciones, alcanzando un grado de cumplimiento de 196% con respecto a lo 

programado, debido a la alta demanda y a la ejecución alcanzada se requiere 

reprogramar la meta física anual a 12,000 atenciones. 

Programa presupuestal 131 Control en Prevención en Salud Mental 
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O 0 1,650 835 2,485 

En el Producto Acciones Comunes, en las actividades de Monitoreo, supervisión, 

evaluación y control del programa de salud y Acompañamiento Clínico Psicosocial, se 

requiere su incorporación en el Plan Operativo Anual Reprogramado 2016, la primera 
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dar continuidad a esta actividad se requiere la inclusión a la cantidad de 25 

establecimientos de salud como nieta anual debido a que se viene realizando a nivel de . , 

Lima (19) y provincias (6). 
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Con respecto al producto Población con problemas psicosociales reciben atención 

oportuna y de calidad, en la actividad tratamiento de personas con problemas 

psicosociales, se programó como meta física anual 290 personas, asimismo en el primer 

semestre se programó 145 y ejecutó 171 alcanzando un grado de cumplimiento de 

118% y a solicitud del usuario se requiere reprogramar la meta física anual a 320 a que 

se está consolidando el paquete de atención de adultos y niños. 
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E 

En el Producto Personas con trastornos afectivos y de ansiedad tratadas 

oportunamente, en la actividad Tratamiento con internamiento de personas con 

trastornos afectivos (Depresión, conducta suicida) y ansiedad, para el I Semestre se 

programó 200 Personas Tratadas, ejecutándose 69, que representa 35% en grado de 

cumplimiento, y en vista a los bajos valores alcanzados, así como la disminución de 

pacientes internados con este diagnóstico, se requiere reprogramar la meta física anual 

a 200 personas tratadas. 

En el Producto Personas con trastornos mentales y del comportamiento debido al 

consumo de alcohol tratadas oportunamente, en la actividad Rehabilitación psicosocial 

de personas con trastornos del comportamiento debido al consumo de alcohol, para el 

I Semestre se programó 22 personas atendidas ejecutándose 36, que representa 164%, 

el valor alcanzado, al incremento de pacientes y de acuerdo a las definiciones 

operacionales se requiere reprogramar la meta física anual a 80 personas tratadas. 

En el Producto Personas con trastornos y síndromes psicóticos tratadas oportunamente, 

en la actividad Tratamiento ambulatorio de personas con síndrome o trastorno psicótico, 

para el I Semestre se programó 42 Personas Tratadas ejecutándose 50, que representa 

119% en grado de avance físico, la ejecución se dio de acuerdo a las definiciones 
I/ \ 
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operacionales vigentes y al incremento de pacientes con este diagnóstico se requiere 

reprogramar la meta física anual a 100. 

En el Producto Personas con trastornos y síndromes psicóticos tratadas oportunamente, 

en la actividad Tratamiento con internamiento de personas con síndrome o trastorno 

psicótico, para el I Semestre se programó 300 personas tratadas ejecutándose 347, que 

representa 116% en grado de avance físico, la ejecución se dio de acuerdo a las 

definiciones operacionales vigentes y al incremento de pacientes con este diagnóstico 

se requiere reprogramar la meta física anual a 700. 

En el Producto Atención de salud articulados de acuerdo a sus competencias, en la 

actividad Apoyo al ciudadano y a la familia mediante actividades de servicio social, para 

el I Semestre se programó 4,500 atenciones ejecutándose 12,173, que representa 271% 

en grado de avance físico, se debió a la gran demanda de pacientes por lo que se 

requiere reprogramar la meta física anual a 29,801. 
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O.E.G. 02: Fortalecer y mejorar la oferta de servicios de salud en todos sus 

niveles, en lo pre hospitalario (emergencias y urgencias médicas) y en el sistema 

de referencias y contrareferencias 
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4,799 3,493 1,701 1,701 6,895 

En el Producto Atención de salud articulados de acuerdo a sus competencias, en la 

actividad Apoyo a la rehabilitación física y mental, se programó para el año 4799, en el 

I Semestre se programó 2,399 ejecutándose 3,493 atenciones que representa el 146% 

en grado de avance físico, debido a la demanda de pacientes se requiere reprogramar 

la meta física anual a 6,895 atenciones. 

En el Producto Atención de salud articulados de acuerdo a sus competencias, en la 

actividad Servicios de apoyo al diagnóstico en laboratorio, se programó para el año 

29,780, en el I Semestre se programó 14,890 ejecutándose 20.734 exámenes que 

representa el 139% en grado de avance físico, debido a la demanda de pacientes se 

requiere reprogramar la meta física anual a 42,044 exámenes. 
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O.E.G. 03: Fortalecer permanentemente las competencias del IGSS en función de 

sus finalidades institucionales. 
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1,868 851 424 650 1,925 

En el producto Gestión presupuestal eficiente Conducción del planeamiento estratégico 

y operativo, en la actividad Planeamiento y presupuesto, para el I Semestre se programó 

721 Acciones, ejecutándose 851, que representa 118%, por los altos valores alcanzados 

debido al incremento de certificaciones y notas modificatorias se requiere reprogramar 

la meta física anual a 1925 acciones. 

O.E.G. 04: Fortalecer la promoción de salud fomentando estilos de vida 

saludables, la prevención de enfermedades, accidentes y daños. 

En el producto Gestión de las estrategias sanitarias (no PpR), en la actividad información 

comunicación, difusión y educación mediante campañas, se programó como meta anual 

7 informes, para el I Semestre se programó 5 ejecutándose 8 informes, que representa 
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En el producto Gestión de las estrategias sanitarias (no PpR), en la actividad información 

comunicación, difusión y educación mediante campañas, se programó como meta anual 

7 informes, para el I Semestre se programó 5 ejecutándose 8 informes, que representa 

160%. se requiere reprogramar la meta física anual a 9 por que va a realizar un evento 

de salud mental en el cuarto trimestre el cual deberá ser informado. 

En el producto Gestión de las estrategias sanitarias (no PpR), en la actividad Promoción 

de la Salud, se programó como meta anual 36 personas capacitadas, para el I Semestre 

se programó 18 ejecutándose 355 personas capacidades, que representa 1972%, se 

requiere reprogramar la meta debido a que habido una sobredemanda de esta actividad 

que tuvo que ser aprovechada para sensibilizar y capacitar a la mayor cantidad posible 

de personas interesadas tanto docentes y promotores de salud, y debido a ello se 

requiere reprogramar la meta física anual a 479 personas capacitadas.  

ANEXOS 

• Matriz de articulación de objetivos generales institucionales (Matriz N° 1). 

• Matriz de resultados y productos institucionales (Matriz N° 2). 

• Matriz de programación de actividades del Plan Operativo Anual (Matriz N° 4). 

• Matriz de actividades del Plan Operativo Anual sin financiamiento (Matriz N° 5). 

• Matriz de Reprogramación de Actividades del Plan Operativo Institucional 

(Matriz N° 8). 

• Matriz IGSS de reprogramación Actividades del Plan Operativo Institucional 
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Plan Operativo Anual Reprogramaelo - 2m6 
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