MINISTERIO SALUD i
HOSPITAL "HERMILIO VALDIZAN"
DIRECCION GENERAL

N°o9O -DG/HHV-2022

Resolucion Directoral

Santa Anita, ; £ de agosto de 2022

Visto el Expediente N°22MP-07336-00, conteniendodl Informe Técnico N° 003-OESA/HHV-
2022, mediante el cual la Jefa de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental solicita la
aprobacién del Documnento Técnico "Andlisis de Situacién de Salud 2022 del Hospital Hermilio
Valdizan®,

CONSIDERANDO

Que, el Articulo VI del Titulo preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud , establece
que es responsabilidad del Estado promover las condiciones que garanticen una adecuada
cobertura de prestaciones de saiud a la poblacion, en términos socialmente aceptables de
seguridad, oportunidad y calidad;

Que, el Hospital Hermilio Valdizén es una Institucién Lider con Nivel lll-l, en la atencion
integral especializada en Salud Mental y Psiquiatria, en los niveles de promocion, prevencion,
recuperacian y rehabilitacion, que satisface las demandas de la poblacion con calidad, equidad y
eficiencia, fomentando el trabajo interdisciplinario y desarrollando actividades de docencia . e
investigacion, contribuyendo a mejorar fa calidad de vida de nuestra poblacién;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 439-2015/MINSA, de fecha 15 de julio del 2015,
se aprobo el Documento Técnico: “Metodologta para el Analisis de Salud Local’, cuya finalidad:
2| “Generar evidencias para la toma de decisiones y la“gestion de politicas con impacto en la salud
publica y el desarrollo social en el ambito local’, por-lo-que se hace necesario la aprobacion del
“Analisis de Situacion de Salud 2022 del Hospital Hermilio Valdizan™;

Que, el Andlisis de Situacion de Salud (ASIS), es una herramienta basica para la
2\ Planificacion y la gestion de la salud, e involucra la priorizacién de los problemas de salud mental ya
<2\a definicion de estrategias interinstitucionales para enfrentar estos problemas, con énfasis en Ia

_ptencion especializada en Salud Mental y Psiquiatria, en el espacio asistencial y-rehabilitacién de
as enfermedades mentales-, sin dejar de lado el aspecto de promocion y prevencion;

Que, mediante Informe Técnico N° 003-OESA/HHV-2022, [a Jefa de la Oficina de
Epidemiologia y Salud Ambientai solicita la aprobacién del Documento Téchico "Andlisis de
Situacion de Salud 2022 de! Hospital Hermilio Valdizan®, el cual tiene como finalidad, facilitar el
onecimiento y andlisis del estado de salud, los determinantes sociales y fa intervencion especial en
plud mental con el objetivo de mitigar los problemas de salud mentai®™:

i A Que, mediante Informe N° 064-UO-OEPE-HHV-2022 y Memorando N° 137-OEPE-HHV-
RRPiaP/2022, del 23 de agosto de 2022, la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico emite opinion
favorable al Documento Téenico propuesto, con la finalidad de emitir el respectivo acto resolutive;

Estando a lo informado por ia Oficina de Asesoria Juridica en el Informe N° 194-0AJ-
HHV-2022

Con el visado de la Jefa de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental, del Jefe de la
Oficina de Asesoria Juridica, y de la Directora Ejecutiva de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento
Estratégico;



De conformidad con lo dispuesto por la Resolucién Ministerial N° 539-2015/MINSA, yen
uso de las facultades conferidas por el articulo 11° inciso ¢), del Reglamento de Organizacion y

Funciones del Hospital “Hermilio Valdizan®, aprobado por Resolucién Ministerial N° 797-2003-
SA/DM;

SE RESUELVE
Articulo 1° Aprobar el Documento Técnico “Andlisis De Situacién De Salud 2022 del

Hospital Hermilio Valdizan”, el mismo que consta de ciento cinco (105) paginas, formando parte
integrante de la presente Resolucion y por las razones expuestas en la parte considerativa.

Articulo 27.- Disponer a la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental se encargué de la
difusion, ejecucién, seguimiento y supervision del referido Documento Técnico: informando
periddicamente a la Direccion General del Hospital,

Articulo 3?2.- Encargar a la Oficina de Estadistica e Informatica, efectué la publicacion de la
presente Resolucion en el Portal Institucional de! Hospital Hermilio Vaidizan.

Registrese y comuniquese.

..

Dra. Gloria Luz Cuevj}ﬁrgara
1
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PRESENTACION

El Andlisis de Situacién de Salud es una herramienta bésica para la planificacién y la gestion de
la salud, e involucra la priorizacién de los problemas de salud mental y la definicion de
estrategias interinstitucionales para enfrentar estos problemas, con énfasis en la atencién
especializada en Salud Mental y Psiquiatria, en el espacio asistencial y rehabilitacion de las
enfermedades mentales; sin dejar de lado el aspecto de promocién y prevencién.

El enfoque integral de! Andlisis de Situacién de Salud Mental y Psiquiatria, facilita el
conocimiento y analisis del perfil epidemiolégico, los determinantes y la oferta, con el objetivo
de mitigar los problemas de salud.

El andlisis que brinda este documento permite efectuar cambios que orienten y monitoricen los
planes de intervencién, con la finalidad de mejorar las condiciones de la prestacién de los
Servicios de salud, ofrecidos por el Hospital a la poblacidn.

En este sentido, el Hospital “Hermilio Valdizin” presenta el Andlisis de Situacién de Salud de!
Afo 2022,

Dra. Gloria Cueva Vergara
Directora General
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GLOSARIO DE TERMINOS

Acceso universal a la salud: Ausencia de barreras de tipo geografico, econdmico,
sociocultural, de organizacién o de género que impiden que todas las personas utilicen
Servicios integrales de salud.

Cobertura unlversal de salud: Capacidad del sisterma de salud para responder a las
necesidades de la poblacién, lo cual incluye |a disponibilidad de infraestructura, recursos
humanos, tecnologias de la salud {incluyendo medicamentos) y financiamiento.
Determinantes Sodales de la Salud: Son las circunstancias en que las personas nacen,
crecen, viven, trahajan y envejecen, incluido el sistema de salud. Esas circunstancias son
el resultado de la distribucidn del dinero, el poder y los recursos a nivel mundial,
nacional y local, que depende a su vez de las politicas adoptadas, y explican la mayor
parte de las inequidades sanitarias, esto es, de las diferencias injustas y evitables
cbservadas en lo que respecta a la situacidn sanitaria,

Objetivos de Desarrollo Sostenible: Son fruto del acuerdo alcanzado por los Estados
Miembros de las Naciohes Unidas y se componen de una Declaracion, 17 Objetivos de
Desarrollo Sostenible y 169 metas. Los Estados Miembros han convenido en tratar de
alcanzarlos para 2030,

Pobreza monetaria: Se define como la insuficiencia de recursos monetarios para
adquirir una canasta de consumo minima aceptable socialmente. Para ello se elige un
indicador de bienestar (gasto per cipita) y pardmetros de lo socialmente aceptado
{lineas de pobreza total para el caso de consumo total y linea de pobreza extrema para
el caso de alimentos).

Presupuesto por Resultados: Es un componente de la gestidn por resultados que
consiste en un conjunto de actividades y herramientas que permiten apovar las
decisiones presupuestarias en informacién, que incorpora sistematicamente,
consideraciones sobre los resultados del ejerciclo de los recursos piblicos y que motiva
a las instituciones pdblicas a lograrlos, con el objeto de mejorar la calidad del gasto
pliblico y promover una mas adecuada rendicién de cuentas.
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SIGLAS Y ACRONIMOS

»  CDC: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades
» INER Instituto Nacional de Estadistica e Informdtica.

*  MINSA: Ministerio de Salud

= OCDE: Organizacion para la Cooperacién y el Desarrollo Econémicos

*  ODS: Objetivos de Desarrollo Sostenible

*  OMS: Organizacién Mundiai de la Salud

» PNUD: Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo

» PpR: Presupuesto por Resultados
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INTRODUCCION

Ef presente Andlisis de fa Situacidn de Salud (ASIS), es un documento técnico que es utilizado
como herramienta de gestién, para la toma de decisiones del Hospital Hermilio Valdizan,
considerando que éste es una institucién publica de Nivel IIl — 1, que brinda Servicios
especializados en Salud Mental y psiquiatria, al individuo, familia y comunidad.

El presente documento estd organizado en cuatro capitulos, el primer capitulo corresponde al
andlisis de [os determinantes de salud, comenzando con el determinante demogrdfico, en el que
se analiza la informacion de las condiciones demogrificas, asi como el comportamiento de la
dindmica poblacional, luege se analiza los determinantes ambientales y finalmente los
determinante socloecondmicos, donde se analiza los niveles socioecondémicos de la poblacidn
usuaria, las circunstancias materlales, finalmente asi como la descripcién del sistema de salud,
los avances de la cobertura y el acceso universal de salud, -

En el segundo capitulo se presenta el Andlisis def Estado de Salud, que corresponden las 10
primeras causas de morbilidad de las personas atendidas durante el afio 2021, donde se realiza
el andlisis de la morbilidad en el Servicio de Emergencia, Consulta Externa, egresos Hospitalarios;
2\ del mismo mode se plasma el andlisis de morbilidad del Centro de Rehabilitacion de Rafia, asi
]‘? omo [as situacién de los problemas de salud considerado en el Presupuesto por Resultados
X ; PpR), la situacién de las principales enfermedades sujetas a vigilancia epidemiotdgica y la
g~/ situacion de los pacientes y personal en relacién al COVID-19. Todo este andlisis permite

visualizar la evaluacidn, el avance o retroceso de las enfermedades, asi como las razones de su

presencia y las posibles soluciones.

En el tercer capitulo, encontramos el Anilisis de Intervencidn Especial en Salud Mental, se
presenta la intervencién de los diferentes departamentos del Hospital Hermilio Valdizan, a
través de terapias grupales e individuales en salud mental, Finalizando con el cuarto capitulo, el
cual presenta las conclusiones y recomendaciones.

La informacidn consolidada estd elaborada en base a las estadisticas del afio 2021, que maneja
la institucién, asimismo, estd procesada para mayor claridad y precision a través de tablas,
graficos y mapas.
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AMBITO DE APLICACION

El presente documento técnico es de aplicacién y alcance a todos los Servicios que brindan
atencién en el Hospital Hermilio Valdizan que incluye el Centro de Rehabilitacién de Nafia;
asimismo, se encuentra al alcance de todas las autoridades como material de consulta.

La Oficina de Epidemioclogia y Salud Ambiental, elaboré el anélisis de situacién de salud 2022, asi
como su respectiva aprobacién y difusion con la Direccién General del Hospital Hermilio
Valdizan, Direccién de Redes Integradas de Salud de Lima Este y el Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades — CDC MINSA. Ademas, dicho documento
estara publicado en la Pdgina Web del Haspital Hermilio Valdizan como insumo para gestion y
toma de decisiones pertinentes.

Pagina 12 de 105



“Andlisis de Situacidn de Salud HHV - 2022"

A ANALISIS DE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD

Las condiciones de vida de las personas influyen decisivamente en su salud, de manera que es
preciso analizar, involucrando todos los ambitos, con el fin de promover bienestar. En este
sentido, se puede distinguir una serie de determinantes que influyen en [as condiciones de salud,
entre los cuales, se encuentran: los demogréficos, ambientales y socioecondmicos.

1. Determinantes demograficos

La poblacidn que accede al Hospital Hermifio Valdizan procede del Este de Lima, una de las zonas
con mayor poblacién de Lima. Siincluimos el niimero de personas que viven en los distritos de
procedencia de [os usuarios, como es ei caso de La Victoria, cercado de Lima y parte de San Juan
de Lurigancho circundante a la institucion, estariamos hablando de una poblacién potencial que
supera los dos millones de personas.

La DIRIS Lima Este, en los 07 distritos de su jurisdiccion, tiene una poblacién de 1,574,772;
poblacién que representa el 16.89% de la poblacién de Lima Metropolitana y el 4.89 % de la
poblacién nacional, cabe mencionar que dicha cifra ha sido consolidada considerando a los
enores de 5 afios de edad con fuente de padrén nominal bajo normativa aprobada por el
ninisterio de salud y a partir de los 06 afios hacia adelante fue consolidada con fuente INEI-
2018, motivo por el cual hace que sea menor respecto al afio 2017 donde se registré una
poblacion de 1 578 427 y para el afio 2018 se proyectd de 1 602 571 habitantes {OGTI(-Diris Lima
Este, 2020).

1.1  Estructura poblacional

Segin informe del INEI {2021), [a poblacién del Perd en el afio del Bicentenario alcanzd 33
millones 35 mil 300 habitantes, es decir, aumento en 17,7 veces. Desde 1990 hasta la actualidad,
se observa desaceleracidn del crecimiento poblacional; aumenté 1,6% anual entre 1993 y 2007,
y 1,0% entre 2007 y 2017. Por otro lado, el 49,6% de la poblacidén es de sexo masculino en tanto
que el 50,4% de sexo femenino; siendo el indice de masculinidad de 98,5. Comparando la
distribucion por sexo de la poblacién peruana; en este afio el 50,1% de |a poblaclén fue de sexo
masculino en tanto que el 49,9% de sexo femenino. Indicando que, la diferencia poblacional
entre hombres y mujeres se esta reduciendo progresivamente.

Ef conocimiento de la poblacién por etapas de vida permite caracterizar las necesidades de salud
en cada grupo para ser atendidas de manera integral. Comparativamente con la a nivel nacional,
en la jurisdiccion de la DIRIS Lima Este, la composicidn de la poblacién segin sexo, muestra que
el 51.4% (808 914) son mujeres y el 48.6% {765 858) son varones; evidenciandose que segin
sexo la diferencia es que la proporcién de diferencia entre hombre y mujer es de 1.05% siendo
el nimero més alto para el sexo femenlno, tat como se observa en la figura 2.
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Figura 1. Pirdmide poblacional de la DIRIS Lima Este
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Fuente: ASIS DIRIS Lima Este 2019

La distribucién de a poblacion segn cursos de vida, en la jurisdiccion de Lima este se observa
gue el 37.8% se concentra en la etapa adulto de 30-59 afios, seguido de ia etapa joven de 18-29
afios con 23.7%, la etapa de la nifiez con 18%, el 10.3% corresponde a la poblacion en edad
adolescente y el 10.2% para el adulto mayor.

Figura 2. Poblacién segin grupo Objetivo.
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La estructura de Ia piramide poblacional, distribuida segin grupo etario y/o grupo objetivo nos
indica la necesidad de reorientar intervenciones sanitarias y fortalecer acciones dirigidas al
grupo poblacional de adultos, a fin de prevenir, controlar dafios no transmisibles, cronicos y de

discapacidad.
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Figura 3. Distribucién poblocidn segin grupo Objetivo.
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1.1.1 Poblacion por distritos de residencia

Los distritos més poblados son Ate y Santa Anita con 640,497 y 250,775 habitantes, ambos hacen
un total de 891272 personas del total de fa poblacidn y son los que deberian recibir mayor
tencidn con recursos y apoyo politico.

El distrito de Lurigancho tiene un total de 221,474 habitantes mientras que los distritos de El
Agustino y La Molina tienen 197,788 y 173,679 habitantes respectivamente. Los distritos con

menor poblacién son Cieneguilla y Chaclacayo con un 47,039 y 43,520 habitantes cada una.
Figura 4. Poblacion segiin distrito y sexo.
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Fuente: ASI5 DIRIS Lima Este 2019

La superficie territorial de Lima Este, es 814.3 Km2, la misma que constituye el 30% de (a
provincia (2,670 Km?} y el 2.4% {34,802 Km?) del departamento de Lima. Asf mismo los distritos
con mayor espacio geografico son Cieneguilla y Lurigancho con 240.3 y 236.5 Km?,
respectivamente.
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1.2 Dinamica demografica

El Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (2012) define el concepto de dindmica
demografica a los mecanismos gue generan cambios en la poblacién: cambio en el volumen
poblacional, velocidad de cambio en el volumen poblacional, composicién de la poblacién (por
edad y sexo basicamente, pero en el proceso de cambio demografico se puede alterar también
la composicién por grupos sociales como resultado de dindmicas diferenciales),

1.2.1 Densidad poblacional

La densidad poblacional es un indicador que se refiere a la distribucién del nimero de habitantes
a través del territorio de una unidad funcional o administrativa (continente, pals, estado,
provincia, departamento, distrito, etc.). La densidad poblacional del Perd para el afio 2017, es
24,3 Hab./Km2; al evaluar &l comportamiento de este indicador, tomando como referencia la
informacién censal de 1940, se observa que en los tltimos 77 afios se ha incrementado en 4,4
veces, pasando de 5,5 Hab./ Km2 a 24,3 Hab./ Km2 en el afio 2017. En 1961 el ndmero de
personas por kilémetro cuadrado fue de 8,1; en 1972 alcanzé 11,0; en 1981 subié a 13,8; en
1993 a 17,6 y en 2007 se elevéd a 22,0 habitantes por Km2 (INEI, 2017).

Figura 5. Evolucidn de la densidud poblacional, segin Censos 1940-2017, {Hab. /Km2)
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Fuante: INEl: Censo Nacional de poblacién y Vivienda, 2017

En Ja DIRIS LE, entre 1981/2018 seglin el INE Ja densidad poblacional aumenté cuatro veces (de
610 a 2346 Hab. /Km2), cuenta con 07 distritos en su jurisdiccién. Al analizar por distrito se
observa que Santa Anita y El Agustino son las més concentradas y presentan mayor velocidad
en el incremento de la densidad poblacional con 22,367 y 15,974 Hab. por Km2 respectivamente,
sin embargo, la tasa de crecimiento intercensal baja de 2.7 personas por 1000 hab. En el periodo
de 1981 al 2007. Dentro de los distritos con menor densidad poblacional se encuentra los
distritos de Cieneguilla (205 hab. / Km2) y Lurigancho (969 hab. / Km2}.

Pagina 16 de 105



“Andlisis de Situacién de Salud HHV - 2022"

Figura 6. Densidad poblaclional, (hab. /Km2} y Tasa de Crecimiento. Promedic Anuaf segin Distrito. Afos
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Fuente: INEI - Censas Naclonales de Poblacidn y Vivienda, 3981, 1593 y 2007
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2. Determinantes ambientales

Los determinantes ambientales describen las caracteristicas geograficas, ambientales, y los
peligros a desastres naturales.

2.1. Caracteristicas geograficas

El Hospital Hermilio Valdizdn, se encuentra ubicado en el cono este de Lima Metropolitana,
distrito de Santa Anita, provincia de Lima, a la altura del Km. 3.5 de la Carretera Central, tiene
una superficie territorial de aproximadamente cinco (5} hectareas; entre las coordenadas
geograficas 12°02'43.5"S 76°56'46.5"0. Abarca su atencién al cono Este, ademas de atender
pacientes procedentes del ambito nacional. El Hospital Hermilio Valdizan esté ubicado en el Este
de la Provindia de Lima Metropolitana, en la margen izquierda del Rio Rimac.

Figura 7. Mapa de ubicacidn del Hospital Hermilio Valdizén.
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2.1.1. Transporte y vialidad
v La accesibilidad Hospital Hermilio Valdizan se da por varias vias principales como: Carretera

Central y Avenida la Cultura. El Sistema de Transporte del distrito de Santa Anita es durante las
24 horas del dia,

Pagina 18 de 105



Figura 9. Superficie territorial Lima Este
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2.2. Caracteristicas ambientales

2.2.1. Altitud

distritos de |a a provincia de Huarochiri a partir de los 966 msnm a 3,793 msnm. Sin embargo, el
Distrito de Santa Anita, donde se encuentra el Hospital Hermilio Valdizan, se encuentra a una
altitud de 195 m.s.n.m (Municipalidad de Santa Anita, 2021).

2.2.2. Topografia

El drea de Lima Metropolitana y Callao se ubica en la Costa del Océano Pacifico, tiene una
extensién aproximada de 3,923.56 Km2 y una longitud de 65 Km. Hacia el este se inicia en las
estribaciones del ramal occidental de la Cordillera de los Andes, por el norte limita con el valle
del rio Chillén y por el Sur con el valle del rio Lurin. El drea es plana preponderantemente con
pendiente del 4% al 5% en direccion Nor Este-Sur Oeste, y el rfo Rimac atraviesa el casco urbano
para desembocar al norte del Puerto del Callao.

El suelo de Lima Este, es plano, se caracteriza por una continuidad desértica con poca vegetacion
intercalada, con pequefios valles y algunas zonas rocosas poco accesibles.

No obstante, la presencia de cerros influye en la circulacién de los vientos, produciéndose
vientos catabéticos, que desciende desde las alturas a los valles o llanuras producte del
enfriamiento a medida que el dia se acaba, y los vientos anabatices, que ascienden desde zonas
mas bajas hacia las mas altas a medida que el dia empieza vy el sol calienta progresivamente
(IMP, 2008).
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Figura 8.Principoles vias de acceso,

El Hospital estd Ubicado en la Carretera Central Km, 3.5 sin nimera, a los lados tiene dos grandes
vias de acceso: por el sur con la Carretera Central (Lima Metropolitana) y por el Este la Avenida
La Cultura,

Acceso Fisico

= Puerta N° 1 - Acceso vehicular ubicado en Carretera Central Km. 3.5 sin ndmere, puerta
de ingreso a consultorios externos y Hospitalizacién, etc.

- Puerta N2 2 = Acceso vehicular que da paso a la avenida la Cultura, puerta de Ingreso de
acceso a emergencia, oficinas de la unidad Funcional de Gestidn de Riesgos y Desastres
{UFGRD), Oficina de Calidad, Oficina de Epidemioclogia vy Salud ambiental, Oficina de
Seguros (SIS} y de Referencias.

= Puerta N2 3 - Acceso vehicular que da paso a la carretera central, puerta de Ingreso a la
cochera posterior y Centro de acopio de Residuos Sélidos, Carretera Central Km. 3.5 sin
naimero.

abe indicar que todos los distritos estan comunicados por via terrestre a través de los Servicios
¢ transporte urbano {buses, micros, colectivos, taxis, etc.). Existe Servicio telefénico, correo
electrdnico, Fax. Se tiene acceso a prensa escrita, radial y televisiva de alcance nacional,

Desde el mes de septiembre del afio 20186, se da inicio a las obras de construccidn de la linea 2
del metro de lima, frente a la puerta N2 1, generando dificultad al acceso peatonal y vehicular
de los usuarios y personal de 1a entidad.

2.1.2. Superficie territorial

La superficie territorial de Lima Este es de 814 kmz, la misma que constituye el 30% de la
provincia de Lima {2,670 kmz) vy el 2.4% del departamento de Lima (34,802 kma).

Segun el Plan de Desarrollo Local del distrito de Santa Anita (2021), la superficie territorial del
distrito es de 10.69 km2 que constituye el 1.3 % de Lima Este.
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2.2.3. Clima

La ciudad de Lima, segun la clasificaciéon climitica de Thornthwite, tiene clima &rido con
precipitacién anual menor a 16 mm, por ende, la vegetacion es de tipo desértica y la humedad
refativa oscila entre 65 y 84% (Guillen, 2018). De acuerdo a la nueva clasificacion climética del
Perti (SENAMHI, 2020), Lima presenta 12 tipos de clima, sin embargo, el clima predominante es
arido y templado, con deficiencia de humedad en todas las estaciones del afio.

En Lima, los veranos son calientes, bochornosos, dridos y nublados y los inviernos son largos,
frescos, secos, ventosos y mayormente despejados. Durante el transcurso del afio, la
temperatura generalmente varia de 15 °C a 27 °Cy rara vez baja a menos de 14 °C o sube a mas
de 29 °C. El verano (diciembre - abril} tiene temperaturas entre 28 y 31°C, en invierno (junio -
Setiembre) éstas oscilan entre 8 y 19°C. En primavera y otofio (Setiembre, octubre y mayo) Las
temperaturas se mantuvieron entre 24 y 18°C.

Santa Anita tiene el clima 4rido. La temperatura durante el dia es célida y no es probable que
[lueva. La temperatura media anual en Santa Anita es 23° y la precipitacién media anual es 16
mm. No llueve durante 334 dias por afio, |a humedad media es del 77% v el (ndice UV es 6. La
temperatura méxima promedio en Santa Anita es 26°C en febrero y de 21°C en julio. La
temperatura del agua se encuentra entre los 17°Cy 24°C (Municipalidad de Santa Anita, 2021).

2.2.4, Hidrografia

El sistema hidrografico estd constituido por parte del recorrido de los rios Lurin y Rimac, el valle
= | del rio Rimac se encuentra urbanizado en 90% y atraviesa fos distritos de San Juan de Lurigancho,
Lurigancho, Ate, El Agustino, Santa Anita y La Molina. Cuenta con las Micro cuencas atmosféricas
de San Juan de Lurigancho ubicada en el mismo distrita, Huaycoloro en el distrito de Lurigancho;
Huaycan en el distrito Ate y La Molina en el distrito del mismo nombre. Otro rio importante es
Lurin, gue se ha urbanizado en 16%. Esta cuenca estd conformada por diez distritos, siendo una
de ellas Cieneguilla ubicado en la parte baja de la cuenca. Tiene las Micro cuencas tde Manchay
en el distrite de Pachacamac, Portillo Grande en el distrito de Lurin y una que falta determinar
en el distrito de Pachacamac.

2.3.  Peligros generados por fendmenos de origen natural

Segun la GTGRD {2018), en la DIRIS Lima Este las zonas vulnerables por peligros geolégicos se
ubican a lo largo del recorrido de la cuenca del rio Rimac el cual varia segin el factor local del
terreno (tipo de roca, pendiente del terreno, uso del suelo, geomaorfologta e hidrogeologia etc.).
Se menciona a los mas importantes:
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Tabla 1.Peligros identificados en el drea de influencia del Hospital Hermilio Voldizdn,

Peligros generados por fenémenos de origen natural

! El_uj_o de detritos

Deslizamiento

Se producen periddicamente cuando las lluvias estacionales gque ocurren en
el pais de diciembre a marzo encuentran la tierra seca, polvorienta, con poca
cohesidn y con escasa o ninguna cobertura vegetal. Se dan basicamente por
la desembocadura de las quebradas de Quirio, San Antonio de Pedregal, La
Libertad, Santo Domingo, Carosio y Los Corrales. Distritos de Lurigancho y
Chaclacayo.

Con el crecimiento y la expansion urbana desordenada gran parte de! cerro
el Agustino (Distrito el Agustino) y en Santa Clara (Distrito de Ate) ha sido
cubierto por varios asentamientos humanos que han construido sus
viviendas, muchas de ellas de material noble, en donde no se ha tenido en
cuenta ningun tipo de estudio técnica de las caracteristicas geomecdnicas
de suelo y/o roca sobre el cual se han construido viviendas que en mucho :
de los casos liegan a tener cuatro pisos. '

Erosion fluvial

Erosién de laderas

Resultado de fuertes o continuas precnpitaciones pluviales que ocurren en
las cuencas altas y/o medias de los valles, las cuales sobre pasan la
capacidad de absorcién del suelo y carga de los rios Santa Eulalia (provincia

" de Huarochiri} y Rimac (principalmente por la ocupacién humana de los

cauces), aumentando 1a fuerza erosiva de los mismos, de esta manera, las
viviendas y terrenos ubicados muy cerca al cauce de estos rios son afectados
y destruidos. :

Se relaciona con el periodo de prempltacmnes ocasionales v/o excepclonales :

que se producen en las cuencas superiores, y a las condiciones de uso de
suelo locales cercanos a la ribera del rio Rimac, practicas inadecuadas de
cultivo, construcciones en la ribera del rio v quebradas, acumulacién de
desmonte y basura. Los afloramientos dentro del distrito de Lurigancho
presentan un alto grado de meteorizacion, alteracion y fracturamiento,
caracteristicas fisicas a los que se asocian las erosiones de Ramiro Prialé,
puente Santa Clara, Huampani, Carapongo, Zarate y Mangomarca.

Relacionada prlnupalmente con actividad agricola, deforestacion, etc. Asi
como al tipo de rocas, suelos y a la ocurrencia de precipitaciones pluviales.

Las principales zonas afectadas son Ate, Nafia y Cieneguilla.
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3. Determinantes socioecondmicos

Segin la OMS (2008}, los determinantes socioecondmicos son caracteristicas especificas y vias
por las cuales las condiciones de la sociedad influyen en la salud. Considera las condiciones en
que viven las personas; teniendo influencia directa en ella. Para cumplir con este objetivo,
nuestra principal fuente de informacion fue el Censo Nacional de Poblacién, Hogar y Vivienda
del afio 2017, siendo hasta el momento la Gnica informacién censal disponible con mayor nivel
de desagregacién,

3.1. Pobreza

El Banco Interamericano de Desarrollo ,1992, define a la pobreza a partir de 1a “ausencia de
activos e ingreso suficientes para satisfacer las necesidades humanas bésicas de alimentacién,
agua, vivienda y vestido. También incluye la falta de educacion, habilidades o herramientas para
lograr ese nivel de activos o ingresos”; se alude a la ausencia de capacidad para alterar la
situacion.

La pobreza no es sélo una falta de recursos financieros sino también una privacidn de
necesidades basicas, o mas bien una privacién de los derechos y libertades individuales, La
medicién del concepto no debe tomar en cuenta sélo el componente manetario sino también la
accesibilidad a los Servicios basicos.

El INEI (2022}, sefiala que, “la pobreza monetaria afectd al 25,9% de |la poblacién del pais, nivel
menor en 4,2 puntos parcentuales al compararlo con el afio 2020 (30,1%), periodo en el cual se
registré una paralizacidn parcial de la mayoria de actividades econdmicas asociado al COVID-19;
la cifra de pcbreza en €l afic 2021, aln no alcanza lo registrado en ef afio 2019 (20,2%), siendo
mayor en 5,7 puntos porcentuales respecto al afio 2019”.

Asimismo, la medicion oficial de [a pobreza en el Per( se efectua a través del indicador del gasto,

La Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO) reveld que, en el afio 2021, [a pobreza extrema
alcanzd al 4,1% de la poblacion del pais y bajo en 1,0 punto porcentual respecto al aito 2020;
mientras que, al compararla con el afio 2019, es mayor en 1,2 puntos porcentuales (INE) 2022},

3.2. Indice de Desarrollo Humano

El indice de Desarrollo Humano se origina tras la propuesta de las Naciones Unidas, presentada
en la década de 1990 vy titulada “Desarrollo Humano” (Valcarcel, 2006). Este mide el progreso
conseguido por un pals en tres dimensiones basicas del desarrollo humano: disfrutar de una vida
larga y saludable, acceso a educacién y nivel de vida digno (PNUD, 2021}, Las variables utilizadas
segln dimension son las siguientes:
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Salud: Se utilizé un indice compuesto que refleja condiciones de salud en los hogares: proteccion
de salud, a través del IGSS o de un seguro, numero de personas por dormitorio, tipo de acceso
a agua y saneamiento y tipo de piso en la vivienda.

Educacion: indicador compuesto que incluye la esperanza educativa en nifios y la escolaridad
alcanzada por adultos mayores de 25 afios.

Nivel de vida: Se incluyé un agregado del ingreso laboral y no laboral familiar, ajustado a precios
internacionales {en délares PPA per capita). Ingresos lahorales y no laberales per capita.

El Pert ha experimentado un progreso importante en desarrollo humano. En el periodo 2003-
2019, el IDH promedio nacional ha crecido a una tasa acumulada de 60.2 %, lo que supone un
incremento promedio anual de 3.0 %. Esta trayectoria ascendente, que refleja el buen
desempefio de la economfa nacional a partir de mediados de la década pasada, configura al
presente, un mapa del desarrollo humano en el Perd que muestra, sin embargo, grandes
diferencias territoriales. La mejora del desarrollo humano se ha concentrado principalmente en
la costa v, a nivel de ciudades, en Lima Metropolitana y en los otros grandes centros urbanes del
pais, incluidas las capitales de departamento y las ciudades intermedias del interior {(PNUD,

3.3, Circunstancias materiales

3.4. Acceso a Servicios basicos de la poblacién usuaria

De acuerdo al “Informe formas de acceso al agua” INEI (2020), los distritos con viviendas con
menor acceso a los Servicios bésicos: Agua en red publica intradomiciliario, Servicio higiénico
intradomiciliario, y Servicio de alumbrado eléctrico son Cieneguilla, Lurigancho y Ate; con agua
el 76,38 y 20%, Servicio higiénico intradomiciliario 3, 9,5% y alumbrade eléctrico el 18, 10 y 9%
respectivamente. En cuanto al abastecimiento de agua para consumo humano, en los 07
distritos (El Agustino, Santa Anita, Ate, la Molina, Cieneguilla, Chaclacayo y Lurigancho} existe
una mixtura en el Servicio de abastecimiento de agua, encontrandose desde empresas como
SEDAPAL, Municipalidades, Juntas Administradoras y en lugares donde no hay presencia de
ninguna de estas entidades, el abastecimiento se efectlia por pozo propio y camiones cisternas.

El abastecimiento de Agua para Consumo Humano de los distritos de la DIRS Lima Este, por red
publica a nivel de los distritos El Agustino, Santa Anita, Ate y La Molina son abastecidas al 100%
por SEDAPAL, sin embargo, los distritos de Cieneguilla, Chaclacayo y Lurigancho Chosica,
presentan abastecimientos mixtos presentados por municipios, Juntas de agua y camiones
cisternas.

Asimismo, comparado con el promedio nacional y departamento de Lima el acceso muestra
mejores indicadores. Sin embargo, la frecuencia de 1a disponibilidad diaria del Servicio de agua
en las viviendas particulares no cubre las 24 horas del dia.
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4, El Sistema de Salud
4.1. Descripcidn del Sistema de Salud
4.1.1. Caracteristicas Generales
A. Perfil de Complejidad

Ef Hospital Hermilio Valdizén es un 6rgano desconcentrado del Ministerio de Salud, dependiente
de la Direccion de Redes Integradas en Salud de Lima Este, categorizado de Nivel ilI-1;
especializade en Salud Mental y Psiquiatria, de referencia nacional segin Decreto Supremo, que
aprueba el Reglamento de Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud.

B. Reseiia Historica del Hospital

El Hospital Hermilio Valdizan fue construido por la Beneficencia Publica de Lima en 1944 con la
finalidad de recibir a enfermos mentales crdnicos del Hospital “Victor Larco Herrera”.
Permanecid cerrado hasta el afio 1961,

Abrié sus puertas como un centro psiquidtrico para pacientes adultos recuperables el 09 de
setiembre de 1961 siendo Ministro de Salud ef Dr. Rodrigo Franco Guerra, bajo la direccion del
Dr. Antonia Garcia Erazo y con el Dr. Humberto Rotondo, como Jefe del Departamento Médico.

El Hospital desde ese entonces ha brindado a la comunidad los Servicios especializados en Salud

J&\caracteriza por la alta preparacion de sus profesionales y por un personal que atiende a los
. Jusuarios con calidez y calidad, haciendo de la aproximacién humanista el lema institucional.

4.1.2. Politicas y planes sectoriales

A. Misién del Ministerio de Salud

“Conducir con eficiencia e integridad el Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado de Salud
basado en Redes Integradas de Salud, la politica para el aseguramiento universal en salud, y las
politicas y acciones intersectoriales sobre los determinantes sociales; en beneficio de la salud y
el bienestar de la poblacién®”

B. Mision del Hospital Hermilio Valdizén

“Somos un Hospital que presta Servicios altamente especializados de salud mental y psiquiatria,
con calidad, equidad y eficiencia a través de equipos multidisciplinarios. En el marco de la
implementacion de la reforma de la atencién en salud mental y psiquiatria, desarroliamos
acciones de promocion, prevencidn, recuperacion y rehabilitacidn en el individuo, la familiay la
comunidad de nuestra jurisdiccion; contribuimos a crear entornos de vida saludables con énfasis
en las poblaciones de alto riesgo y realizamos actividades de ensefianza e investigacién”.
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€. Vision del sector Salud

“El acceso al cuidado y la atencién integral en salud individual y colectiva de las personas seran
universales, independientemente de su condicion socicecondmica y de su ubicacién geografica,
con enfoques de género, de derechos en salud y de interculturalidad. Asimismo, el cuidado y la
atencian pablica en salud, seran integrales, solidarios, equitativos, oportunos, con gratuidad en
el punto de entrega, de calidad, de facil acceso y adecuados a las caracteristicas del ciclo de vida
de la poblacién”.

D. Objetivos Estratégicos Institucionales

Los Ohjetivos Estratégicos Institucionales MINSA 2019 — 2024 fueron desarrollades con el fin
de contribuir a lograr los chjetivos de politicas de gobierno para el Sector Salud y por
consiguiente a las unidades ejecutoras entre ellas el Hospital Hermilio Valdizan.

El PEI MINSA ha priorizade ocho Objetivos Estratégicos Institucionales en el ejercicio de su rol
rector y de conduccion estrategica del sistema de salud que buscan garantizar los derechos de
salud de la poblacion, satisfaciendo sus necesidades y prestandoles Servicios de calidad con
eficiencia:

2\ OE.1.  Prevenir, vigilar, controlar y reducir el impacto de las enfermedades, dafios y
condiciones que afectan la salud de la poblacidn, con énfasis en las prioridades
nacionales.

OE.2. Garantizar el acceso a cuidados y Servicios de salud de calidad organizados en Redes
Integradas de Salud, centradas en la persona, familia y comunidad, con énfasis en la
promocién de la salud y la prevencion de la enfermedad.

OE.3. Velar por la eficacia, seguridad y calidad de productos farmacéuticos, dispositivos médicos
y productos sanitarios, y la inocuidad de los alimentos y calidad del agua para consumo
humano.

OE.4. Fortalecer larectoria y la gobernanza sobre el sistema de salud, y la gestion institucional;
para el desempefio eficiente, ético e integro, en el marco de la modernizacion de la

gestion publica.

QE.5. Mejorar la gestion y el desarrollo de los recursos humanos en salud con énfasis en
competencias, y la disponibilidad equitativa en el pais.

OE.6. Mejorar la toma de decisiones, la prestacion de Servicios publicos, el empoderamiento
v la satisfaccién de la pobklacion a través del Gobierno Digital en Salud.

OE.7. Fortalecer |as capacidades y la gestién de la generacion, el andlisis, el uso y la transferencia
del conocimiento en salud.

OE.8. Fortalecer la gestién del riesgo v defensa ante emergencias y desastres

E. Articulacion de los objetivos estratégicos del MINSA
El Hospital Hermilio Valdizdn en el afio 2021 ejecutd sus actividades operativas alineadas con

06 de los 08 objetivos estratégicos que se encuentran articuladas a las acciones estratégicas
institucionales del MINSA:
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Tabla 2. Objetivos Estrotégicos institucionoles HHYV

. i = Descripcién =
Prevenir, vigilar, contro?y reducir el impacto de las enfermedades, dafios y
OELD1 condiciones que afectan la salud de la poblacidn, con énfasis en las prioridades
nacionales
Garantizar el acceso a cuidados y Servicios de salud de calidad organizados en Redes
OEI.2 Integradas de Salud, centradas en la persona, familia y comunidad, con énfasis en la
promocién de ta safud y la prevencién de la enfermedad.,

Fortalecer la rectoria y la gobernanza sobre el sistema de salud, y la gestidn
OEL.04 institucional; para el desempefio eficiente, ético e integro, en el marco de la
modernizacién de la gestién pablica.

Mejorar la gestidn y el desarrollo de fos recursos humanos en salud con énfasis en
competencias, y la disponibilidad equitativa en el pais.

Mejorar la toma de decisiones, la prestacidén de Servicios pdblicos, el
OEI.06 empoderamiento y la satisfaccién de la poblacién a través del Gobierno Digital en
Salud

OELO8 Fortalecer la gestion del riesgo y defensa ante emergencias y desastres

OELOS

4.1.3. Particlpacién soclal en salud

La Reforma de la salud mental constituye un movimiento social, politico y sanitario a nivel
mundial y en particular en Latincamérica, que busca reestructurar la institucién psiquidtrica
tradicional, descentralizando los Servicios de Salud Mental hacia la red de atencidn primaria,
desarrollando modelos alternativos de Salud Mental en la comunidad con apoyo de sus actores
y redes sociales; con respeto de los derechos humanos de los pacientes y promoviendo la
legislacién correspondiente.

En este sentido el Hospital Hermilio Valdizdn a través del Departamento de Promocidn de la
Salud Mental, a través de un trabajo en equipo, mulidisciplinario, desarrolla accicnes de
promocién, prevencidn y atencién de salud mental en el drea de su jurisdiccién en coordinacién
con las autoridades locales,

4.1.4. Trasformaciony liderazgo

De acuerdo a las coordinaciones realizadas con la DIGERD/MINSA y visto la zona de expansién
con él que cuenta el Hospital Hermilio Valdizan somos uno de los 10 Hospitales de Lima Este, en
donde se instalaron los mddulos mdviles de atencion ambulatoria, para la atencidn de
contingencias de alto riego, emergencias masivas y desastres.

4,2, Avances en la cobertura universal de salud

4.2.1. Organizacién de la prestacién del Servicio de Salud
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A. Estructura y Organizacién del Hospital.

Figuru 10, Croquis del HHV
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Tobla 3. Leyenda del croquis del Hospita! Hermilio Valdizdn
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€. Organos del Hospital Hermilio Valdizén

Segun {a Resolucidn Ministerial N® 797-2003-SA/DM, El Hospital Hermilio Valdizdn como base
de su organizacién cuenta con fos siguientes drganos y unidades organicas.

* ORGANO DE DIRECCION
Direccion General
s ORGANO DE CONTROL
Organo de Control Institucional
e ORGANQ DE ASESORAMIENTO
- Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico
- Oficina de Asesoria Juridica
- Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental
- Oficina de Gestion de la Calidad
e Organo de apoyo
Direccién Ejecutiva de Administracion
Oficina de Economia
Oficina de Logistica
Oficina de Personal
Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento

Oficina de Estadistica e Informatica
Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacion

Organo de linea
- Departamento de Salud Mental Adultos y Gerentes.
Servicio de Consulta Externa
Serviclo de Hospitalizacidn
Servicio de Emergencia.
| - Departamento de Salud Mental del Nifio y Adolescente.
- Departamento de la Salud Mental en Familia,
Departamento de Andlisis y Modificacién del Comportamiento.,
- Departamento de Adicciones.
- Centro de Rehabilitacién de Nafa.
- Departamento de Enfermeria
- Departamento de Servicios Médicos
Servicio de Medicina Interna
Servicio de Odontoestomatologia.
Departamento de Apoyo al tratamiento
Servicio Asistencia Social
Servicio de Farmacia
Servicio de Nutricion y dietética
- Departamento de Rehabilitacion y Salud Mental
- Departamento de Apoyo al Diagndstico
Servicio al Diagndstico
Servicio de Psicologia Diagndstico,
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D. Servicios Hospitalarios Ofrecidos

La oferta del Hospital Hermilio Valdizan son los recursos de los que dispone para atender la
demanda de la poblacién. El Hospital esta especializadoen la atencion de los problemas de Salud
Mental y Psiquiatria, para tal fin cuenta con los siguientes organos de Linea: Departamento de
Servicios Médicos, Departamento de Apoyo al Tratamiento, Departamento de Rehabilitacion en
Salud Mental {DRESAM), Departamento de Promocién de la Salud Mental, Departamento de
Apoyo al Diagnéstico, Centro de Rehabilitacion de Nafa (CRN), Departamento de Salud Mental
del Adulto y Geronte {DSMAG), Departamento de Salud Mental del Nifio y Adolescente
(DSMNA), Departamento de Salud Mental en Familia, Departamento de Analisis y Madificacion
del Comportamiento (DAMOC), Departamento de Adicciones.

s Departamento de Servicios Médicos
Es la unidad orgénica encargada de prestar atencién de salud en las dreas Médicas internas y
Odontoestomatologia, a pacientes Hospitalizados, de Consulta Externay en emergendcia. Brinda
atencion médica integral referente al tratamiento de los pacientes adultos por médicas clinicos
con la participacion coordinada de los érganos competentes.

a) Servicio de Medicina Interna

/\‘t‘-"‘?}::n\ Es la unidad orgdnica encargada de prestar atencion médica integral y especializada a los
A <pacientes. Resuelve problemas clinicos médicos de los pacientes, de los consultorios externos,
51 de Hospitalizacion y de los programas.

1.%\%&

\ "&T\{ Brinda atencidn en las siguientes areas:

& Absuelve consultas Médicas relacionadas con enfermedades del aparato Respiratorio,
Digestivo, Renal, Hepatica, vias biliares, Inmunolégicas, infecciosas, Parasitarias,
Dermatolégicas, Alérgicas, Nutricionales, Hematolégicas, etc.

< Programa de Salud:

-~ Programa de Control de Tuberculosis

— Programa de Enfermedades Diarreicas Agudas

— Programa de Insuficiencia Respiratoria Aguda

— Programa de Control de Enfermedades Transmisibles y SIDA
— Consejeria en Portadores del HIV

¢ Electro cauterizaciones

+ Lavado de ofdo

% Cirugia menor

b) Servicio de Odontoestomatologia
Es la unidad organica encargada de brindar atencién integral al sistema Odontoestematologico

de los pacientes. Brinda atencion integral de la salud bucal, con Ja participacion coordinada de
los érganos competentes.
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Tabla 4. Serviclos Odontoestemuateloglo

Atencion estomatoldgica
preventiva basica

Asesorfa nutricional para el control de enfermedades dentales |

Examen estomatolégico

Instruccidn de higiene oral

Aplicacién de sellantes

Aplicacién de fldor barniz

Aplicacién de fldor gel

Profilaxis dental

Atencién estomatoldgica
recuperativa basica

Raspaje dental

Técnicas de restauracién atraumatica

Consulta estomatolégica

Exodoncia dental sirriple

Restauraciones dentales con inonomero de vidrio

Restauraciones dentales con resina

Atencién estomatolégica
especializada

Terapia entoddntica en piezas dentarias anteriores y bictspides |

| Terapia endoddntica en piezas dentarias posteriores

Pulpotomia

Pulpectomia

Exodoncia completa

Apexogénesis

| Apexificacion

s Departamento de Apoyo al Tratamiento

Es la unidad orgénlca encargada de brindar atencion integral, en salud nutricional al paciente,

estudiar los factores sociales que favorecen y/o interfieren en la salud del paciente y del

suministro eficiente y adecuado de los medicamentos y productos, destinadas a la recuperacién
y conservacion de la salud de los pacientes segun prescripcidn médica. Proporciona Servicios de
apovyo al diagndstico y tratamiento, para el manejo clinico y/o quirtirgico de los pacientes.

a) Servicio de Nutricion y Dietética

Es la unidad organica encargada de promover, proteger y recuperar la salud nutricional el
paciente. Promueve y recupera la salud nutricional del paciente en el ambito familiar v estudia
los factores sociales que favorecen y/o interfieren en la salud nutricional del paciente.

Servicio que brinda:

% Preparacidn y distribucién de raciones alimenticias para pacientes y perscnal del

hospital.

< Evaluacién nutricional de pacientes.
+ Consultoria Nutricional para paciente hospitalizado, familiares y comunidad en

general.

% Capacitacidon de personal de la Institucion.
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% Eventos de promocién y educacion en Nutricién y alimentacién para pacientes,
personal y la comunidad.
% Servicio de Alimentacién y Nutricién en el Centro de Rehabilitacién de Naia.

b} Servicio Social

Es la unidad organica encargada dei estudio, diagnostico e investigacién de los factores sociales
gue favorecen y/o interfieren en la salud del paciente. Formula el diagnéstico de los problemas
sociales de los pacientes, ambulatorios y Hospitalizados en forma integral, asi como los de
atencidn de urgencia y dar las alternativas de solucién.

Programa Anual Servicio Social

+% Salud Mental y Familia

*» Reinsercidn Familiar e Institucional

< Pacientes Esquizofrénico — Crénico sin familia

Filiacion de identidad personal en pacientes psiquiatricos
Planificacién familiar en enfermos mentales

.

'

Adicciones y familia de pacientes de consulta ambulatoria
Atencion al adulto mayor con discapacidad mental
Atencién al paciente con depresion mayor e intento de suicidio

L7 L7 L7 7
e A W

Servicios que brinda:

Visita Domiciliaria
Evaluacién Social
Consulta Social
Tratamiento Social
% Gestién

+ Recreacion y Cultura

- >
‘.. 0’0

X3

%
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c} Servicio de Farmacia

Servicios que brinda:
+» Farmacia de Consulta Externa
< Farmacia de Hospitalizacion
% Sistema de Dispensacién Dosis Unitaria
%+ Estrategias Sanitarias
+ Farmacotecnia
% Almacén Especializado de Medicamentos.

e Departamento de Rehabilitacién en Salud Mental

Es la unidad encargada de |a rehabilitacién psicolégica y/o psiguidtrica mediante la actividad de
laborterapia y habilidades sociales. Brinda atencién del tercer nivel, en Rehabilitacién
Psiquiatrica, a la poblacién mental discapacitada atendida en el Hospital Hermilio Valdizan.
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* Departamento de Promocién de la Salud Mental

Es la unidad organica encargada de prestar asistencia psiquidtrica a la poblacion en la
jurisdiccidon. Promueve la salud mental y también fortalece los factores protectores de la salud
mental en la poblacidn y el fomento de estilos de relacidn saludables para el cuidado de su salud
individual, familiar y el bienestar general.

Servicios que presta el Departamento

< De Promocion

% De Prevencién

% De Atencién

% De Seguimiento

% De Capacitacion

%+ De Docencia e Investigacidn

¢ Departamento de Apoyo al Diagndstico

investigacién mediante el empleo de radiaciones ionizantes, no ionizantes y otros, asi como del

s -' diagnéstice y tratamiento psicoldgice de los mismos.

a} Servicio al diagndstico

Es la unidad organica encargada de brindar la ayuda para la prevencidn, el diagndstico, pruebas
analiticas, electrocardiogramas, electroencefalografia y tratamiento de las enfermedades y la
investigacién mediante el emplec de radiaciones ionizantes, no ionizantes y otros. El Servicio al
diagndstico estd comprendido por 3 unidades: Unidad de Laboratorio, Unidad de Radiologia y
Unidad de Electrocardiograma.

b} Servicio de Psicologla Diagnéstico

Es la unidad orgénica encargada de brindar atencidn psicoldgica a les pacientes. Brinda atencién
psicoldgica a los patientes gue la requieran y/o pacientes transferidos de otras unidades
organicas o entidades.

Servicios que brinda:

Evaluacion y Diagnostico Psicolégico

< Evaluacion y Diagnéstico en problemas afectivos, de la personalidad, adiccién a
drogas, trastornos alimenticios, entre otros.

% Evaluacién Neuropsicolégica

< Evaluacion de Seleccidn de Personal y estrés laboral

L3

+» Evaluacidn de Peritaje Psicolégico
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Ademds, recupera y desarrolla habilidades al discapacitado mental, con multiples técnicas de
rehabilitacion, que le permitan mejorar su salud,

Servicios que brinda:

% Trastornos Adictivos en Hospitalizacién: Terapia Ocupacional

% Trastornos Mentales diversos en Hospitalizacion: Terapia Ocupacional

% Trastornos Mentales Severos en adultos en forma ambulatoria: Terapia de
Rehabilitacidn Multidisciplinaria en la modalidad de Clinica de Dia,

% Nifios y Adolescentes en forma ambulatoria; Terapia del Lenguaje y Ocupacional

Programa de Clinica de dia y Terapia Ocupacional en Hospitalizacion

% Laborterapia:

% Estampado

% Costura

< Tejido

+ Elaboracién de peluches

Bordado

Perleria

Bijouteria

Pintado en tela

Macramé

Elaboracidn de Tarjetas en Papel Cansén
Gimnasio

Thai chi

Deportes

Taller de Psicomotricidad

Taller de Habilidades Cognitivas
Habilidades Sociales

Taller de Higiene y Autocuidado
Psicoeducacion a la Familia

Control de Medicacidn y Prevencion de Recaidas
Actividades Lidicas y Taller de Radio

< Actividades Recreativas: Taller de Karaoke y Taller de Baile

“®
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Paseos socio-recreativos:

3

Taller de Habitos Saludables

Talleres grupales con paciente y familia,

% Orientacion y Consejeria al Usuario y Familia
% Visita Domiciliaria de seguimiento.

LA
0’0
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Orientacién y Consejeria Psicologica

-
Lol

s
D

-,
"y

Consejeria Psicolégica en problemas: de personalidad, afectivos, familiares,
adicciones, entre otros,

Orientacion Vocacional y Profesional

Talleres de Autoestima y Habilidades Sociales

+ Departamento de Salud Mental del Adulto y Geronte

Es la unidad orgdnica encargada de lograr la coordinacién y control de la atencién de
Hospitalizacidon, Consulta Externa y Emergencia y de cuidados criticos, proporcionando
permanentemente |2 oportuna atencion de salud, breve e intermedia a pacientes en fase aguda
o de reagudizacion; y de la administracion de los archivos clinicos; depende de la Direccién

General.

a} Servicio de Hospitalizacién

Es la unidad organica encargada de prestar atencién médica integral v especializada a los
pacientes que requieren asistencia psiquidtrica integral a través de internamiento en

Hospitalizacion,

El Servicic de Hospitalizacion depende de forma directa del Departamento de Salud Mental del
Adulto y Geronte. Para la finalidad de dar una atencidn integral el Servicio de Hospitalizacidn
. | trabaja en farma coordinada con diferentes Servicios en la institucion como son:

Departamento de Salud Mental del Adulto y Geronte - Hospitalizacién.
Departamento de Enfermeria

Servicio de Farmacia

Servicio de Nutricién

Servicio de Psicologia Diagnéstica

Servicio de Odontoestomatologfia

Servicios Médicos

Servicio de Apoyo al diagndstico

Oficina de apoyo a la docencia e investigacion,

Telesalud

Servicios que brinda;

L)
o

Hospitalizacidon de paciente con diferentes patologlas psiguiatricas.

Realiza una atencion multidisciplinaria e interdisciplinaria.

Sectorizacién de camas y pabellones.

Ofrece atencidn en camas destinadas a culdados iniciales.

Ofrece atencidn en camas destinadas a cuidados intermedios.

Ofrece atencidn en camas destinadas a cuidados generales con la posibilidad de alta
médica.

Seguridad en el cumplimiento de las normas de bioseguridad.
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Hospitalizacion
adultos

Cartera de Servicios Hospitalizacion.

on

de mujeres/varones por médico
especialista y equipo multidisciplinario para brindar cuidados necesarios
y procedimientos clinicos con fines diagnésticos y/o terapéuticos a
pacientes que requieren permanencia y soporte asistencial por mas de
12 horas.

En el 2021 tuvo 20 camas disponibles en pabellon 2, 20 camas en
pabelldn 4, 15 camas en pabellén 3 y 20 camas en pabellén 5.

Fuente; Cartera de Servicio de Salud Hospital Hermilio Valdizén Categoria ill- 2

b} Servicio de Emergencia

Presta atencion médico psiquidtrica permanente durante las veinticuatro horas del dia a las
urgencias e intercurrencias intraHospitalarias que acuden al Hospital o se presentan
intraHospitalariamente.

El Servicio de Emergencia dispone de una Sala de Observacién, donde se cuenta con dieciséis
{18) camas, con sectorizacién de género dedicdndose a cubrir demanda inicial de Urgencia o
Emergencia; en el llamado plan de setenta y dos horas, llevando a recuperacién y control en
Consulta Externa o en casos necesarios ingreso a Hospitalizacion con respectivo plan de trabajo.

EE
2

(HSS8
L 6 o
=10 T ]

Atenci de rcedmiets de enfermeras () topico yectables

gencio

1 | Atencién en topico
de inyectables vy | ynebulizaciones de emergencia.
nebulizaciones

2 | Atencidn de | Atencidn de urgencias psiquidtricas por Meédice especialista en
urgencias psiquiatra integrandose al equipo de guardia, e tdpico de tencion del
psiquidtricas  por | Servicio de Emergencia, para el manejo de pacientes que requieren
médico especialista | atencidn de la especialidad, segin nivel de atencion de emergencias
en psiquiatra establecidas por la normatividad vigente, en la modalidad de reten.

3 | Atencién en sala de | Atencidon en sala de observacién en emergencia por equipo
observacién en | multidisciplinario para la vigilancia de la evolucién del estado de salud en
emergencia pacientes condicion de urgencia o emergencia por un tiempo no mayor

de 12 horas; diferenciados por sexo, edad y condiciones especiales,
segun corresponda. B

4 | Atencion en | Atencion de urgencias psiquidtricas por médico de otras especialidades
urgencia integrandose al equipo de guardia, en topico de atencidn del Servicio
psiquidtricas  por | emergencia, para el manejo de pacientes gque requieran atencion de la

médico de otras
especialidades
psiquiatria en nifio
y adolescente.

especialidad, segun nivel de atencion de emergencias establecida por la
normatividad vigente, en la modalidad de retén.
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5 | Atencidn en | Atencion de urgencias psiquidtricas por médico de otras especialidades
urgencia integrandose al equipo de guardia, en tdpico de atencidn del Servicio
psiquidtricas  por | emergencia, para el manejo de pacientes que requieran atencién de la
médico de otras | especialidad, seguin nivel de atencidn de emergencias establecida por la
especialidades normatividad vigente, en la modalidad de retén.

adicciones.
Fuente: Cartera de Servicio de Saflud Hospital Hermilio Valdizan Categoria Ifi= 1

¢) Servicio de Consulta Externa

Es la unidad organica encargada de prestar asistencia en Consulta Externa y la administracion
de los archivos clinicos. Brinda atencién psiquistrica ambulatoria a los pacientes con trastorno
de su salud mental agudos y ¢rdnicos en reagudizacién.

Este Servicio concentra la mayor cantidad de atenciones que realiza el Hospital en consultorios
externos.

| Tabl'a 7. Cartera de Servfclode Consui‘ta Externa

1 Atencmn en trlaje por Atencién ambulatorla por enfermero(a) en trlaje de consultorlo

enfermero {a) externo para orientacidn y psicoeducacion,
2 | Atencion en topico por | Atencion ambulatoria por enfermera {a) en tdpico para
enfermero (a) procedimientos de enfermeria.

3 | Consulta ambulatoria por | Consulta ambulatoria por médico especlalista en psiquiatrfa en
Médico especialista en | consultorio externo para atencion a personas con morbilidad y
psiquiatria. riesgo de morbilidad mental.

4 | Teleconsulta por Médico | Consulta realizada por profesional de la salud a un médico en
situacién remota a través del uso de la tecnologia de informacion
y comunicacion {TIC) para cpinién sobre el manejo de pacientes

con morbilidad y riesgo de morbilidad.
Fuente: Cartera de Servicio de Salud Hospital Hermilio Valdizdn Categoria I(1- 1

¢ Departamento de Salud Mental del Nifio y Adolescente

Es la unidad orgédnica encargada de prestar atenciones en Salud Mental al Nifio y Adolescente.
Brinda atencién integral a nifios y adolescentes entre 0 a 17 afios de edad y sus familias. Ademas,
togra el Diagnostico y la evaluacidn Psiquiatrica, psicoldgica, socioeconémica y familiar de los
hifios usuarios del Servicio,
Atencion Intramural:

%  Atencion psiquiatrica:

+ Evaluacion psicologica

%+ Psicoterapia individual

< Psicoterapia grupal

% Consejerfa en Salud Mental

% Talleres Psicoeducativos para nifios

% Talleres Psicoeducativos para adolescentes

% Talleres Psicoeducativos a padres
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% Talleres multifamiliares
% Consultas por Telesalud

Atencién Extramural:
% Campafas de Salud Mental Infantil

Otras atenciones que se brindan a nifios y adolescentes a través de:

L7

+ DRESAM - Terapia de Lenguaje, Terapia Ocupacional
% Odentelogia
%+ Emergencia: Consultorio diferenciado

e

o

Nutricién

Neurologia

Medicina Interna

Laboratorio

Departamento de Adicciones
Departamento de 5alud Mental en Familia

. L2 L2 .
0’0 ." .“9 0:5 0’0

% Problemas emocionales: ansiedad, depresion, bipolaridad, etc.
% Déficit de atencion con hiperactividad

+ Problemas de los impulsos y de la conducta

“+ Psicosis, esquizofrenia

% Problemas cbsesivos compulsivos

+» Conductas adictivas

+# Problemas de adaptacion, estrés, traumas

< Dificultades de aprendizaje

Problemas de comunicacion

Retrase mental asociado a agresividad

Problemas alimentarios

Problemas de personalidad

Espectro autista

Problema de tics

Problemas de excrecién (enuresis, encopresis, etc}
Problemas de suefio

Abuso sexual infantil

Maitrato infantil

&
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s Departamento de Salud Mental en Familia

Es la unidad organica encargada de prestar atencién en Salud Mental a las familias de los
pacientes y a la de aquellas poblaciones a las que el Hospital presta atencién. Brinda psicoterapia
familiar dirigida a las familias de pacientes con diversos diagnésticos como aquellas familias sin
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pacientes y que solamente presentan problemas de orden relacional. Ademas, brinda
psicoterapia de pareja dirigida a aquellas con conflictos o problemas en la relacional marital.

Servicios ofrecidos:

Psicoterapia de pareja.

Psicoterapla de familia.

Psicoterapia con un miembro de la familia.

Psicoterapia prematrimonial dirigida a parejas gue se encuentran en proceso de
contraer matrimonio.

< Talleres de psicoterapla multifamiliar.

TR

oA
et

L >

¢ Departamento de Anilisis y Modificacién del Comportamiento

Es la unidad orgdnica encargada de prestar atencidn a pacientes en base a técnicas
conductuales- cognitivas. Brinda una evaluacion conductual-cognitiva de los pacientes adultos.
Ademas, elabora programas de tratamiento teniendo como base las técnicas Cognitivo-
Conductuales, en funcién a las necesidades individuales de cada paciente en un marco de ética

terapéutica.

Servicios que brinda:

% Terapia individual
% Terapia grupal

a) Terapia individual

Es la interaccién entre el terapeuta y el paciente en donde en un ambiente de confidencialidad
y apertura, se contribuye a mejorar fa salud mental y catidad de vida, a través de la intervencion
psicoterapéutica basada en el modelo cognitivo conductual.

Esta se realiza cada semana con una duracién de cincuenta (50} minutos.

Brindamos atencién individual psicoterapéutica a los pacientes con los siguientes problemas
clinicos:

)
.0

*

Depresidn

Fobia Social

Ataques de Panico

Trastorno Obsesivo-Compulsivo
Trastorno de Ansiedad Generalizada
Foblas Especificas

Trastorno por Estrés Postraumatico
% Trastorno Mixto de Ansiedad y Depresién
<% Trastornos Dismarfofébicos

#+  Trastornos Alimentarios

< Trastornos de Personalidad

& > > » - -
0.0 O’ 0’0 0’0 0, ‘.‘

Pégina 41 de 105



L2

% Problemas de Parejas/Familiares
% Trastornos Hipercinéticos
< Trastorno Bipolar

b) Terapia grupal

Es interaccion entre el Terapeuta y un grupo de pacientes donde, se contribuye a mejorar su
salud mental y calidad de vida, a través de la intervencién psicoterapéutica basada en el modelo
cognitivo conductual. Ademds, el grupo psicoterapéutico dota a sus miembros de estrategias
adecuadas de afrontamiento y de recursos cognitivos y emocionales adaptativos para el cambio,
aumenta la autonomia y el crecimiento personal,

Estas se realizan una vez cada semana. Con una duracién de 2 H 30 min diarias.

Brindamaos atencién grupal psicoterapéutica ante los siguientes trastornos:

% Terapia cognitivo — conductual (TCC) para trastornos de ansiedad

L7

% Terapia de aceptacidn y compromiso (ACT) para trastornos de ansiedad

L

% Terapia de activacidn conductual (AC) para la depresidn

% Terapia conductual dialectica (DBT) para el trastorno de desregulacién emocional:
Trastorno limite de la personalidad, trastorno bipolar, trastornos alimentarios etc.

Ademds, DAMOC brinda diversos Talleres para los diferentes problemas que acompaian un
cuadra clinico:

% Autoestima

+ Habilidades Sociales

% Talleres para Padres

‘% Comunicacién Asertiva
% Dependencia Emocional
% Controlde laira

e Departamento de Adicciones

Es un drgano de linea encargada de desarrollar actividades de prevencién, diagnéstico,
tratamiento y rehabilitacidn en personas con problemas ocasionados por el abuso y
dependencia a las sustancias psicoactivas, asi como en las que padecen de otras conductas
adictivas. Evalla, diagnéstica y trata al paciente adicto y aplica técnicas psicoterapéuticas para
su tratamiento y rehabilitacién. El Departamento de Adicciones estd comprendido por 2
Servicios: Servicio de Consulta Externa y Servicio de Hospitalizacién {Varones y mujeres).
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[0l Prestacion. de la || Descripcion

cartera de

|| Servicios de'salud ||

Consulta
ambulatoria  por
Médico psiquiatra
de adicciones.

Consulta ambulatoria por médico psiquiatra
consultorio externo definido segun el perfil epidemiolégico, para
atencidn a personas con morhilidad y riesgo de morbilidad.

Tablo 8, Cartera ServHDeumen de Adn _

de

adiccion

5 en

Hospitalizaciéon de
Servicios
psiquiatria
especializados en
adicciones

Atencidn en adicciones en sala de mujeres/varones de hospitalizacion
de Servicios sub especializados en adicciones,
especialistas y equipo multidisciplinario para brindar cuidados
necesarios y procedimientos clinicos con fines diagndsticos y/o
terapéuticos que requieran permanencia y soporte asistencial por mas
de 12 horas

por médicos

Fuente: Cartera de Servicio de Salud Hospital Hermillo Valdizdn Categoria lil- 1

| ACTIVIDAD

|FEvatuacion Médica

1 Dti ” tratar

Tabla 9, Descripclon de Actividades.

| Evalliaeish
(| ‘Psiquldtrica

. Diagnosticar I]

| Evaluacion

Psicologica (o)

aar - tratar

| ST A

miividliol

“ Térapla
| 'Deupacional

|

Fortalecer an el

Diagns

| Psicoterapla
' de Grupo (D |

T T

patologias orgdnicas | y tratar los | las alteraciones | paciente  sus | tratar las | orientar  al
asociadas al consumo | trastornos psicologicas recursos alteraciones del | paciente para
de sustancias. por uso de | asociadas al consumo | personales desempefio la
sustancias de sustancias | logrando  de | ocupacional identificacidn
psicoactivas | psicoactivas. esta manera un | asociado al | y manejo de
y patologias funcionamiento | consumo de | factores de
psiquidtricas mds adaptativo | sustancias. riesgo ¥
asocladas. ¥ un  mayor factores de
ajuste al medio, protecclén
relacionados
con el
consumg  de
sustancias vy
otro tipo de
conductas
adictivas
RESPONSABLE | Médico especialista | Médico Psicologa (o) Psigquiatra, Terapista Psicologo.
en Medicina Interna psiquiatra Psicdloga (o) Ocupaclonal
MODALIDAD | Individual Individual Individual tndividual y | Grupat
Grupal
DURACION Treinta minutas Treinta Treinta minutos Treinta minutos Noventa
minutos minutos
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| Familiar | Apoy
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OBJETIVO Mantener la | Orientar e | Proporcionar Diagnosticar y | Proporcionar Fortalecer la
abstinencia en los | informar a la | herramientas a las | tratar la | herramientas abstinencia  de
pacientes, prevenir | familia sobre | familias para que | patologia para el mangjo | los pacientes y el
recaidas y adquirir el procesode | acompafien familiar de prevencién | manejo de
habilidades sociales. tratamiento. | adecuadamente  al | existente. de recaidas, | factores de
Responsable; | paciente en el factores de | riesgo que se le
Trabajadora | proceso de riesgo y | pueden
social tratamiento de su mejorar el | presentar al
paciente y apoyen la funcionamiento | paciente una vez
prevencion de familiar. finalizado su
recaldas. proceso de
Responsables: tratamiento.
Trabajadora  social, Reeducar en
médico  psiquiatra patrones de
especialista en comportamiento
farmacodependencia, funcionales que
y psicélogo. faciliten el
proteso de |
abstinencia y su
reinsercién  al
medio.
[ RESPONSABLE | Médico especialista | Trabajadora | Psicdloga {o) Psicéloga (o) Trabajadora | Psiquiatra,
‘ en social social ¥ | Psicdlogo
farmacodependencia, terapista
y psicologa ocupacional
MODALIDAD | Grupal Grupal Gropal Individual Grupal Grupal
DURACION Ura hora Das horas Seis sesiones, cada | Una hora Dos horas por | Dos horas por
las  sesiones se | Se realiza | una de dos horas de sesion sesion
realizan una vez por | una sola | duration
semana, el nimerg | sesién.
sesiones  dependerd
del plan de
tratamiente
establecido.

s Departamento de Enfermeria

Es el drgano de linea encargado de ejecutar las actiones y procedimientos de enfermeria que
asegure la atencién integral e individualizada del paciente de acuerdo a su grado de
dependencia, diagndstico y tratamiento psiquidtrico proyectando sus acciones a la familiay ala
comunidad; depende de la Direccién Adjunta de la Direccion General.

Objetivos del Departamento:

e

vigentes.

% Prestar atencion integral a los pacientes en el Hospital, segln las normas y protocolos
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Participar en las acciones de salud mental dirigidas a lograr el bienestar, fisico mental
y social del paciente.

Administrar las prescripciones, y los tratamientos a los pacientes.

Establecer las condiciones en las actividades de enfermeria, para disminuir los riesgos
de enfermedades y mortalidad por enfermedades trasmisibles.

Registrar las ocurrencias, reportes e informacidn de enfermeria de acuerdo a las
normas, para facilitar el diagndstico y tratamiento.

Evaluar [a atencidn de enfermeria, el cumplimiento de sus procedimientos y proponer
los ajustes y cambios necesarios a las normas establecidas.

Asegurar el cumplimiento de las normas de bioseguridad, y de seguridad ambiental
psicolégica y social en los Servicios del Hospital y estandares de Calidad.

Mantener actualizadas las normas y procedimientos de atencién de enfermeria.
Proponer, ejecutar y evaluar protocolos y procedimientos de enfermeria, ortentados
a proporcionar un Servicio eficiente y eficaz.

Estimular, orientar y monitorear la investigacion, en el campo de su competencia, asi
como apovar |2 docencia y capacitacién, en el marco de los convenlos.

Programar y evaluar la atencidn integral de enfermeria en los consultorios externos y
la atencidn durante las 24 horas en Hospitalizacidn y Emergencia, en coordinacién con
las unidades organicas correspondientes, para el cumplimiento de los objetivos del
Hospital.

Elaborar, ejecutar y evaluar los registros de enfermeria en los Servicios.

Brindar consultoria, consejer(a sobre materia propia de enfermeria,

Integrar el desarrollo de las actividades de enfermeria en salud mental, asignados a
técnicos, a fin de garantizar que [a atencidn prestada, sea eficaz y oportuna en el
campo

Participa en forma activamente en tratamientos complejos de acuerdo a la
especialidad.

Asignacion y Responsabilidad fomentando la Especialidad en Salud Mental y Psiquiatria:

Oficina de epidemiologia a cargo de una enfermera.

Promocion de la salud una enfermera asignada.

Rehabilitacién se ha asignado una enfermera.

Oficina de |a Calidad una enfermera asignada, {tiempo parcial)

Unidad funcional de gestion de riesgo y desastres, a ¢cargo de una enfermera.
Departamento de Salud Mental del Nifio y Adolescente,

Departamento de Salud Mental en Familia

« Centro de Rehabilitacién de Nafia (CRN)

Es una dependencia del Hospital Hermilio Valdizan dedicada al tratamiento y rehabilitacion de
la adiccidn a drogas y otras conductas adictivas. EIl CRNl se constituyd como la primera
Comunidad Terapéutica en el Pert, su marco conceptual estd basado en la Terapia Conductual
Cognitiva (se deriva de los principios experimentales del comportamiento y de la teoria del
aprendizaje) y en el Modelo de Comunidad Terapéutica.
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Brinda los siguientes programas:
Tabio 10. Listo de trotamientos brindados en ef CRA - 2021

iopuo. | AN TR | iuggﬂfja_ﬂ_ e R e
g weleth 0T L

Médulo de tratamiento I: | Compartamiento Dependiente a Drogas

Médulo de tratamiento II: | Comportamiento en el Tiempo Libre

Médulo de tratamiento Il "ﬁmgo;tami?o enel frgba_jo - -
Mddulo de tratamiento IV: : Comportamiento Social

Madulo de tratamiento V: | Auto organizacidn y Organizacion del Ambiente

Modulo de tratamiento VI: | Solucién de Problemas y Toma de Decisiones

. Recongcimiento, Evaluacién y  Modificacion de las
Mddulo de tratamiento VIE . .
‘ Concepciones, Esquemas y/o Pensamientos Irracionales

‘ Mdédulo de tratamiento VI Familia

4,.2.2. Recursos humanos en salud

altamente especializado en Salud Mental y Psiquiatrfa. Actualmente se cuenta con 519
servidores nombrados, de los cuales 35 realizan el Residentado en Psiquiatria y Enfermeria, asi
como 161 Contratados por la modalidad de Contrate Administrativo de Servicio, haciendo un
total de 680 trabajaderes que brindan atencién a la poblacién demandante a nivel nacional y de
Lima Metropolitana.

Es importante resaitar que las necesidades reales de personal del Hospital “Hermilio Valdizan®,
han sobrepasado el planeamiento inicial de CAP, debido principalmente a la creciente demanda
por los Servicios del Hospital. Por lo que se ha optado por renovar los contratos por CAS asi
mismo seguir gestionando el presupuesto para el total de plazas previstas del CAP vy la
ampliacidn del misme.
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Tabla 11. Recursos Humanos del Hospital Hermilio Vdfz -

[ GRUPO OCUPACIONAL LEG2I5
|[NOMBRADO | CONTRATADO = || DESTACADO ||
dminish’auws‘ =5 I
Directivos
Profeslonales 10 10 &
Técnicos 33 a3 11
Auxiliares 7 7 17
Total S7 57 36
Administrativos
Asistenciales Profeslonales 9 1 10
Técnicos 124 11 195 55
Auxiliares 40 1 41 8
Total Asistenciales 233 13 246 63
Carreras Especiales | Médicos 34 2 36 23
{Prof. Salud) Enfermera (0) 75 75 14 |
Cirujano Dentista 2 2 i
Tecndlogo Medico 2 2
Psicologos 36 4 40 4
Otros Prof. Salud 19 1 20 18
Téchicos 1 1
Especializados
Total Carreras 168 7 176 62
Especiales (Prof,
Salud)
Total PLAZAS 459 20 479 161
Residente Residente 35 35
Total Residentes 35 35
Destacado Administrativos
< RIC 54
= §k' Asistenciales 1
Profesionales de Ja 3
Salud
Total Destacados 5 5
Total General 439 55 = 319 461

Fuente: Oficina de Personal

Lo mas importante para el funcionamiento y desarrollo de una entidad de salud constituye su
potencial humano por lo que su capacitacidn continua, la adquisicién de conocimientos y
habilidades constituye tarea prioritaria para el desarrollo de sus funciones, |la estrategia para
lograrlo tiene que ver con la formulacién y ejecucién de un plan anual de capacitacién que
partiendo de necesidades priorizadas y bajo diferentes modalidades contempla diversas
actividades de capacitacion a cumplirse dentro del afio, la experiencia hasta el momento ha sido
que no siempre se logra cumplir con el 100% de actividades.
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¢ Recursos Humanos Bajo el Régimen de terceros

Tabla 12, Recursos humanos bq;o el régfmeﬂ de terceros- 2021

a.,.uln;

| --:‘-‘_-:,':.“._r:_.'.: ‘\'L"\_iuh\ 3 n:| ih i
1 PROFESIONAL 22 15 37
2 TECNICO 17 29 a6

3 AUXILIAR 14 23 37

OFT, 853 - 1 BT F 120

Fuente; Oficing de Logistica

4.2.3. Medicamentos y otras tecnologias sanitarias

A. Medicamentos

El Servicio de Farmacia del Hospital Hermilio Valdizan es la unidad organica encargada de
suministrar en forma oportuna y eficiente los medicamentos y productos afines destinados a la
ecuperacion y conservacién de la salud de los pacientes. El Servicio de Farmacia ha
evolucionado al paso de les afios, entrando a la era de fa informdtica, cuenta con un software
propio, €l cual nos ha permitido acelerar los procesos de facturacidn, inventarios e informes del
stock de los productos farmacéuticos en tiempo real, se han incorporado a nuestro petitorio
institucional medicamentos de ultima generacion (psicofdrmacos atipicos y antidepresivos). La
Farmacia estd inmersa en el SISMED (Sistema integrado de Suministro de medicamentos e
insumos médicos quirdrgicos), lo cual nos ha permitido crecer en cuanto a tener un
abastecimiento continuo de los productos farmacéuticos y afines, infraestructura mas amplia
carde a las multiples funciones que cumplimos, personal técnico y profesional, equipamiento;

todo esto a través del Fondo Rotatorio Medicamentos.

El Servicio de Farmacia tiene un rol clave en el féirmaco vigilancia, ya gue, con atencién
farmacéutica personalizada, conseguimos el seguimiento de la farmacoterapia y mejorar la
calidad de vida de los pacientes que acuden a nuestra institucién.

B. Telesalud

El Perli se encuentra en el proceso de fortalecimiento del uso de las Tecnologlas de Informacion
y Comunicacion {TIC) en salud o Telesalud, destacan asi la Norma Técnica de Telesalud de 2008
que establecié los criterios de calidad para las aplicaciones de la Telesalud en la prestacion de
Servicios de salud, en la gestion de los Servicios de salud y en las acciones de informacidn,
educacién y comunicacion, En el 2013, fue promulgada la Ley N° 30024 gue cred el Registro
Nacional de Historias Clinicas Electranicas para permitir que los pacientes y los profesionales
tratantes tengan acceso a todas las historias clinicas electrénicas que existieren en el pais,
respetando lo establecido en la Ley 29733, Ley de Proteccion de Datos Personales, y la Ley
27310, Ley de Firmas y Certificados Digitales. Posteriormente, en 2016 se dio la Ley No 30421,
Ley Marco de Telesalud que establecié los lineamientos generales para su implementacion y

Pagina 48 de 105



*Andlisis de Situacién de Salud HHV - 2022"

desarrollo como estrategia de prestacion de Servicios de salud, a fin de mejorar su eficiencia y
calidad e incrementar su cobertura, y en el 2019 se aprobé el reglamento de la Ley Marco de
Telesalud 30421 con el Decreto Supremo N2 003-2019-SA.

El Hospital Hermilio Valdizdn se incorpord a la Red Nacional de Telesalud desde el 2018. Segun
Resolucién Directoral N°276-DG/HHV-2018, se conformé el Equipo de Trabajo de Telesalud del
Hospital Hermilio Valdizén, integrado por el Dr. Jean Ndfez del Prado como Coordinador
responsable, asi mismo, a la Dra. Liliana Leandra Alva Arroyo, el Lic. Pedro Edilberto Quispe
Sotomayor y la Lic. Vilma Ysabel Yataco Pefia, como miembros del equipo de trabajo de
TELESALUD.

En este contexto del gobierno digital y en el marco de la implementacién de la Reforma de Salud
Mental, nuestra institucién viene realizando diversas actividades, haciendo frente a las
necesidades en Salud Mental de nuestro pais, brindando soporte profesional especializado a
través de los cuatro ejes de la Telesalud {Telemedicina, Telecapacitacién, TelelEC y Telegestidn),
contribuyendo a |la descentralizadén e integracidn del sistema de salud mental.

4.2,4. Gastos y financiamiento en saltud
A. Ejecucién presupuestal de ingreso

Tablo 13. Resumen de recaudacidn def HHV-2021
. _F_;_JEN_‘_I’_‘;‘ DE FINANCIAMIENTO

A TOTAL 2
e WSS 2= _ RECAUDADO
09. RECURSOS DIRECTAMENTE 3,541,637 3,665,192 3,061,590

RECAUDADOS
&« HHV 2,385,299 2,508,854 1,797,149
e FDO. ROTATORIO 1,156,338 1,156,338 1,264,441
13, DONACIONES Y TRANSFERENCIAS 0 7,172,353 7,172,354
19. ROOC 0 4,621,230 4,151,934

: RECAUDA(_Z_IDN TOTAL HHV 3,541,637 10,837,545
" Fuente: Oficina EJecutiva de Planeamiento Estratégico del HHY ;

10,233,943

En la Tabla anterior, se puede observar que en el ejercicio fiscal 2021 se apertura con un PIA de
recaudacién de S/ 3°541,637.00 soles en |a fuente de financiamiento, 09. Recursas Directamente
Recaudodos, durante el ejercicio fiscal se recibid financiamiento en las fuentes de
financiamientos 13. Donaciones y Transferencias con un monto de S/ 7°172,353.00 soles y 19.
ROOC con un monto d 5/ 4'621,230.00 soles, haciendo un total de 5/ 10'837,545.00 soles.

B. Ejecucidn presupuestal de gasto del ejercicio fiscal 2021
Tabia 14. Efecucitn de gosto- 2021

Fuente de Financiamiento, Especifica de Gasto. PiM Devengado %ﬂdo

21. PERSONAL Y OBLIGACIONES SOCIALES 27,978,990 26,936,545  96.27
22, PENSIONES Y OTRAS PRESTACIONES SOCIALES 2,133,875 2,121,388  99.41
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23. BIEMES Y SERVICIOS 29,192,213 27,302,706 93.53
25. OTROS GASTOS 30,000 30,000 100.60
26, ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINACIEROS 311,522 311,087 59.86

{3

Fuente: Oﬁcin; iEjecutiva de Planea—mien-t-o Eéf_fétééico del HHV

La tabla nos muestra un presupuesto a toda fuente de financiamiento el cual tiene un marco
presupuestal modificado {PIM} de S/ 59'646,600.00 soles del cual se encuentra devengado el
monto de 5/ 56’701,726.00 soles el cual representa un 95.06 %. Siendo las genéricas de otros
gastos (100%) y adquisiciones de activos no financieros (99.86) las que tienen mayor porcentaje

de devengado.
Tabla 15. Evaluaciin o la ejecucion presupuestaria deL gpsto- 2021

01. RECURSOS ORDINARIOS . 44,088,378 43,435,700
21. PERSONAL Y OBLIGACIONES SOCIALES 25,937,106 25,440,507
72. PENSIONES Y OTRAS PRESTACIONES SOCIALES 2,133,875 2,121,388
23. BIENES Y SERVICIOS 15,976,558 15,832,974
25. OTROS GASTOS 30,000 30,000
26. ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINACIEROS 10,839 10,831

02. RECURSOS DIRECTAMENTE RECAUDADOS 3,665,192 2,397,054
23. BIENES Y SERVICIOS 3,665,192 2,357,054

03. RECURSOS POR OPERACIONES OFICIALES 7,172,353 6,927,608
21. PERSONAL ¥ OBLIGACIONES SOCIALES 6,871,670 6,627,352
23. BIENES Y SERVICIOS 300,683 300,256

04. DONACIONES ¥ TRANSFERENCIAS 4,720,677 3,941,364
23, BIENES Y SERVICIOS 2,041,884 1,496,038

Fuente: Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico de) HHY

26. ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINANCIEROS 2,445,326

Como se puede observar en la tabla, muestra la distribucidn del Presupuesto Institucional por

fuente de financiamiento y genérica de gasto, la cual presenta un porcentaje de ejecucion del
95,06 % v el desagregado por fuente de financiamiento es de la siguiente forma;

La fuente de financiamiento 00 - Recursos Ordinarios presenta una ejecucién del 98.52 %
y sus genéricas de gasto presentan GG 21. Personal y Obligaciones Sociales que representa
una ejecucion del 98.09 %, 22. Pensiones y Otras Prestaciones Sociales con porcentaje de
ejecucion del 99.41 %, 23. Bienes y Servicios con una gjecucion representada por un 99.10
%, GG 2.5 - Otros Gastos presenta una ejecucion del 100.00% y en la 2.6 Adquisicién de
Activos No Financieros presenta ejecucion del 99.93 %,

La fuente de financiamiento 09 - Recursos Directamente Recaudados, presenta una
ejecucién del 65.40 % y su genérica de gasto presenta GG 23. Bienes y Servicios con una
ejecucion representada por un 65.40 %, de ejecucién a la fecha del corte.

La fuente de financiamiento 13 - DONACIONES Y TRANSFERENCIAS, presenta una gjecucion
del 96.59 % y sus genéricas de gasto presentan GG 23. Bienes y Servicios con una gjecucion
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representada por un 96.44 % y la GG 2.6 Adquisicidn de Activos Mo Financieros, con una
ejecucién representada por un 99.86 % & la fecha del corte.

¢ La fuente de financiamiento 19 - RECURSOS POR OPERACIONES OFICIALES DE CREDITO,
presenta una ejecucion del 83.49 % v sus genéricas de gasto presentan GG 21. Personal y
Obligaciones Sociales que representa una ejecucion del 73.27 % v la GG 23. Bienes y Servicios
€on una ejecucién representada por un 91.28 %, a la fecha del corte.

4.2.5, Cobertura del aseguramiento

A. Referencia y Contrarreferencia

El sistema de referencla y Contrareferencia registra la documentacidn presentada de los
usuarios que acuden al Hospital Hermilio Valdizdn, procesdndola para elaborar la estadistica
mensual, trimestral y anual. Asimismo, realiza el registro en el sistema REFCON mensualmente
segtin corresponda.

¢ Referenclas Elecutadas segtin Sexo 2021

a) Referencias recibidas

¢cDurante el 2021 se recepcionaron en el Sistema REFCON un total de 7302 referencias
ecepcionadas en el sistema REFCON, de las cuales 3618 fueron de usuarios Femeninos y 3684
He usuarios Masculinos.

Febrero 245
Marzo 378
Abril 365
Mayo 452
Junio 705
Julio 757
Agosto 236
Septiembre 889
Octubre 832
Noviembre 757
Diciembre 644
TOTA 7302

Fuente: Unida
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Figuro 16. Referencias Recibidas segiin Sexo 2021

Referencias Recibidas segun Sexo 2021

AN\

FEMENING

. : MASCULING

Fuente: Unidad Funcional de Seguros, Referencia y Contrarefarencia
Elaberado por: OESA~ HHY

b} Referencias emitidas

Durante el 2021 se emitieron en el Sistema REFCON un total de 159 referencias recepcionadas
en el sistema REFCON, de las cuales 73 fueron de usuarios Femeninos y 86 de usuarios
Masculinos.

Tabta iz Porr:entaje de referencias emiﬂdas segﬁn sexo- 2021

MES  FEMENINO  MASCULING

Enero 2

Febrero 1

Marzo 3

Abril 3

Mayo 4

Junio 7

Julio 3

Agosto 7 12 19
Septiembre 12 6 18
Octubre 4 14 18
Noviembre 20 16 36
Biciembre 7 5 12
TOTALERER = =S ;'v—-';.{,, 0o, 8ol TR T il

Fuente: Umdad Funcional de Seguros, Referencja ¥ Contrareferencia
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Figura 12. Referenclas emitidas segin sexo 2021

Referencias emitidas segdn Sexo 2021

FEMENINQ
% MASCULING

Fuente: Unldad Funcional de Seguros, Referencia y Contrareferencia
Elaborade por: QESA- HRY

e Referencia Ejecutada Segin Etapa de Vida 2021

a) Referencias recibidas

Durante el afio 2021, se emitieron un total 7302 referencias, donde por grupos de edad tenemos
461 {6.32%) referencias de usuarios con edades entre 0 a 11 afios, 917 (12.56%) referencias de
usuarios de entre 12 a 17 aiios, 2125 (29.10%) referencias de usuarios entre 18 a 29 afos, 3126
{42.81%) referencias de usuarios entre 30 a 59 afios, y, finalmente 673 {9.22%) referencia
orrespondiente a usuarios de 60 afios a mas.

ADOLESCENTE (DE 12 A 17 AROS) 917 12.56
JOVEN (DE 18 A 29 AROS) 2125 29,10
ADULTO {DE 30 A 59 ANOS) 3126 42.81
ADULTO MAYOR (60 ANOS A MAS) 673  9.22
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Figura 13. Referencia ejecutada segin etapa de Vida- 2021

SR \GA
souro 020459405 NN 2]
ovenos 14203009 NN [FE]
apoLescente e 12417405 NNSN\[Z]
wifo (asTa 11 aRos) SN[761]

- 500 1,000 1,500 2,000 2,500 3,000 3,500

Fuente: Unidad Funcional de Seguros, Referencia y Contrareferencia
Elaborade por: OESA- HHV

b) Referenclas emitidas

2 (1.26%) referencnas de usuarios con edades entre 0 a 11 afios, 14 (8.81%) referencias de
usuarios de entre 12 a 17 afios, 63 (39.62%) referencias de usuarios entre 18 a 29 afios, 61
(38.36%) referencias de usuarios entre 30 a 59 afios. y, finalmente 19 (11.95%) referencia
correspondiente a usuarios de 60 afios a mas.

Flgura 14. Referenciu efecutada segiin etapa de Vida- 2021

ADULTO MAYOR {60 ANOS A MAS) &\\\mm
ADULTO (DE 30 A 59 AROS) \%’\\\m\‘%\ AN ‘Q\\\E
Joven (0E 1829 AR0S) I Y
ADOLESCENTE (DE 12 A 17 ARGS) W

NINQ (HASTA 11 AfIOS) N

- 10 20 30 40 50 60 70

Fuente: Unigad Funcianal de Segurcs, Referencia y Contrareferencia
Elaborado por: CESA- HHY

s Referencia Ejecutada Segin Diagnéstico 2021

a) Referencias recibidas
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Durante el periodo correspondiente al afio 2021 se recepcionaron un total de 7302 referencias,
teniendo como diagnostico mas frecuente el:

F412-Trastorno mixto de ansiedad y depresion.

Tabla 19 Porcenta]e de referenc!u ejecutada segﬁn etapur de vida -2021

) DmGNcis*nco ]
F412-TRANSTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESION ] 657 2.00
F200-ESQUIZOFRENIA PARANOIDE 548 750
F419-TRANSTORNQ DE ANSIEDAD, NO ESPECIFICADO 498 6.82
F329-EPISODIO DEPRESIVO, NO ESPECIFICADC 481 £.59
F209-ESQUIZOFRENIA, NQ ESPECIFICADA 373 511
F321-EPISODIO DEPRESIVO MODERADO 261 357

OTROS DIAGNQSTICOS 4484 6141

Fuente Unldad Funmanal de Segms, Refrencia ¥ L‘ontrareferencia I

Figura 15. Referencias ejecutadas por diogndstico- 2021

DTROS DIAGNOSTICOS m&’mmmm
F321-EPISODIO DEPRESIVO MODERADO @
F209-ESQUIZOFRENIA, NO ESPECIFICADA N\

F329-EPISODIO DEPRESIVO, NO ESPECIFICADO &x\\\

F419-TRANSTORNO DE ANSIEDAD, NO |
ESPECIFICADO m

N[ s48]

F412-TRANSTORNO MIXTO DE ANSIEDAD ¥
DEPRESION r\\‘\ E

- 1 000 2, 000 3,000 4,000 5,000

F200-ESQUIZOFRENIA PARANOIDE

Fuente: Unidad Funcianal de Seguros, Referencia y Contrareferencia
Elaborado por: OESA- HHY

¢ Referencias emitidas segiin destino de Servicio mas frecuente
a) Referencias emitidas

Durante el periodo correspondiente al afic 2021 se emitieron un total de 159
referencias, teniendo como destino mas frecuente el Servicio de Consulta Externa.
Tabia ZO.Porcentaje de referencia remitidas segin d!agndsﬂco- 2021
Apoyoal  Consulta :

' Emergem:ia
Externatiinenes
0
Febrero 0 5 1 6
Marzo o 5 1 6
Abril 0 9 0 9
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Mayo 1 6 0 7
Junio 2 9 1
Julio 2 8 0
Agosto 1 18 1]
Septiembre 3 14 1
Octubre 1 15 2
Noviembre 3 29 4
Diciembre 0 12 0
- E e L ELY . 9 :

|

'-f"i"";.".__ ] e . A3 0 43S

Fuente; Unidad Funcional -de Seguros, Referencia \r—(-ion-trat-eferencia

Figura 16. Referencias remitidos segdn destino de Servicio mds frecuente

Referencias emitidas segun destino de Servicio mas

Jrecuente

7% 3%
&

=

R = Apoyo al Dx

X Consulta Externa
855 Emergencia

Fuente: Unidad Funcional de Seguros, Referencia y Contrareferencia
Elaborado por: OESA- HHY

4.2.6. Recursos fisicos e infraestructura

Se describen los principales recursos fisicos estratégicos basicos como infraestructura fisica,
camas; transportes y comunicacién, El Hospital Hermilio Valdizén es un establecimiento de
material noble, cuenta con 50,874 m2 de drea total. Su infraestructura con 58 afios de
antigiiedad tiene altos indices de vulnerabilidad tanto estructural comoe no estructural.
Asimismo, para el caso del Centro de Rehabilitacion de Nafia esta cuenta 20,980 m2 de area
total.

A. Equipamiento

Entre el equipamiento con el que cuenta el Hospital Hermilio Valdizan tenemos lo siguiente:

Tabkia 21. Recursos fisicos del establecimiento de salud

GRUPO CLASE CANTIDAD | OPERATIVO | INOPERATIVO
Aericola v P Equipo 10 10 0
i esquero  — -
_—g yresa Mobiliario 1 1 0
Aire Aco_ndlcm.nado ¥ _ 561 561 0
Refrigeracion Equipo
Intangibles 3 3 o |
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Bienes de Activa Fijono | Muebles no 5 2 o

Catalogados por SBN | Administrados
 AseoY Limpieza Equipo 46 46 1]
Cocina Y Comedor Equipo 3 - 0
Mobiliaria 2 2 0
Cultura Y Arte Equipo 4 4 0

Electricidad ¥
Electronica Equipo e 325 0
Hospitalizacidn qu:",po_ 316— 316 0
Mobiliario 855 855 0
Instrumento De 558 258 0
Medicién Equipo
Equipo 38 k3 0
Maquinaria 20 20 0
Maquinaria Vehiculos Y Pesada

Otros Maquina 36 36 0
Mobiliario 33 33 0
Vehlculo 11 9 2
Computo 1312 1312 0
Oficina Equipo 152 152 0
Mobiliario 3642 3642 0
Recreacion Y Deporte EqL-n-po 28 28 0-
Mohbiliario 18 138 0
Seguridad industrial Equipo 137 137 0
Telecomunicaciones Equipo 433 433 0

Fuente; Oficina de Logistica del HHV

4.3. Avances en el acceso universal de salud

4.3.1. Desempeiio de los Servicios de salud

A. Encuesta SERVQUAL

La satisfaccion del usuario es uno de los ejes para la evaluacion de un Servicio de salud y de
la calidad de atencién. La satisfaccion del usuario es considerada como una respuesta
actitudinal y de juicio de valor que el usuario construye producto de su encuentro e
interaccion con el Servicio de salud.

El Ministerio de Salud ha asumido [a metodologfa SERVOUAL modificado, que define Ia
calidad de atencidn como la brecha o diferencia entre las percepciones (P} y expectativas (E)
de los usuarios externos. Inicialmente esta escala fue desarrollada por Parasuraman que fue
una de las mayores contribuciones a la medicién de la calidad, que incluye cinco dimensiones
como son fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, empatia y aspectos tangibles. Las
deficiencias en la calificacion de una o mas dimensiones propuestas por este modelo
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permiten identificar problemas que interfieren en la prestacion de una mejor calidad en el
Servicio.

A continuacion, se presenta el grado de satisfaccién del usuario externo del Hospital Hermilio
Valdizan — 2021.

B. Dimensiones de encuesta SERVQUAL:

< Fiabilidad {F): Preguntas del 01 al 05. Habilidad y cuidado de brindar el Servicio ofrecido
en forma tal como se ofrecid y pacto. Capacidad para realizar el Servicio prometido en
forma responsable y cuidadosa.

% Capacidades de Respuesta {CR}: Preguntas del 06 al 09. Disposicion y buena voluntad de
ayudar a los usuarios y proveerlos de un Servicio rapido y oportuno.

% Seguridad (S): Preguntas del 10 al 13. Destreza para transmitir credibilidad en la atencién

- y con la inexistencia de peligros, riesgos o dudas.

ﬁ O. A % Empatia (E): Preguntas del 14 al 18. Capacidad para ponerse en el lado del otro, pensar

§ ok ; primero en el usuario y atender segln caracteristicas y situaciones particulares

4 Aspectos Tangibles (AT): Preguntas del 19 al 22. La apariencia de las instalaciones fisicas,
equipo, personal y material de comunicacion.

C. Resultados de encuestas por area funcional y por dimensiones:

e Servicio de Consulta Externa
A continuacion, se describirdn las tablas y figuras respectos a la variable satisfaccion del usuario
en Consulta Externa del Hospital Hermilio Valdizan 2021.

Tabla 22, Grado de satisfaccién e Insatisfoccin de los uswarios en el Servicio de Consulta
Externa del Hospital Hermilio Valdizdn en ef afio 2021 por dimenslones
' ' o s . IN?

FIABILIDAD

CAPACIDAD DE RESPUESTA 790
SEGURIDAD 93.7
EMPATIA 81.2

ASPECTOS TANGIBLES

Fuente: Oficina de Gestién de la Calidad — HHV.

En la presente tabla se evidencia que el 85.2% de los encuestados se sienten satisfechos con la
atencién recibida en Consulta Externa (tele consulta) del Hospital Hermilio Valdizan, y el 14.8%
de los usuarios se sienten insatisfechos con la atencién recibida. Este resultado nos ubica en un
nivel aceptable.
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Figura 17, Evoluacidn de la satisfaccion de los usuarios externos en ef Servicio de Consulta Externa- 2021
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Fuente: Informe Técnico de Satisfaccién del Usuario, Metodologia SERVQUAL — HHY 2021
Elaborado por; OESA- HRY

En la figura se observa que la dimensidn que ha alcanzado el mayor nivel de insatisfaccion fue
la dimensidn aspectos tangibles {18.0%), seguido por la dimensidn de empatia (12.9) vy la
dimensién capacidad de respuesta (73.7%).

+ Servicio de Hospitalizacion

Tabla 23.Grado de satisfoccidn e insatisfaccldn de los usuarios en el Serviclo de Hospitalizacion
def HHV en el aﬂo 2021, por dimensiones.,

smsrecno ~ INSATISFE
FBILIDAD S o 11.9
CAPACIDAD DE RESPUESTA 96.3 3.7
SEGURIDAD 90.2 9.8
EMPATIA 87.1 12.9

ASPECTOS TANGIBLES 82
TOTAL DIMENCIONES

Fuente: Oficina de Gestion de fa Calidad — HHV .

En la presente tabla se evidencia que el 88.74% de los encuestados se sienten satisfechos con
la atencidn recibida en Hospitalizacién del Hospital Hermilio Valdizan, y el 11.26% de los
usuarios se sienten insatisfechos con la atencién recibida. Este resultado nos ubica en el nivel

aceptahle.
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Figura 18. Evaiuacién de lo sotisfaccldn de los usuarios externos en el Servicio de Hospltalizecidn- 2021
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Fuente: Informe Técnico de Satisfaccién del Usuario, Metodologia SERVQUAL - HHV 2021
Elabgrade por: QESA- HHY

En la figura anterior se ohserva gue la dimensidn que ha alcanzado el mayor nivel de
insatisfaccién fue la dimension aspectos tangibles {18.0%), seguida por fa dimensidn empatia
(912.9 %).

¢ Servicio de Emergencia
Flgura 19. Grado de satisfaccién e insatisfaccion del usuario en el Servicio de Emergencia per
dimensiones del Hospital Hermilio Vaidizdn.
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Fuente; Oficina de Gestidn de Ia-c_alidat_i - H-I-N.-

En la presente tabla se evidencia que el 83.4% de los encuestados se sienten satisfechos con la
atencién recibida en emergencia del Hospital Hermilio Valdizén, y el 16.6% de los usuarios se
sienten insatisfechos con la atencién recibida. Este resultade se ubica en el nivel aceptable,
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Figura 20. Grado satisfaccidn def usuario en ef Servicio de Emergencia del HHV.
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Fuente: Infarme Técnico de Satisfaccion del Usuarlo, Metodologia SERVQUAL — HHV 2021
Elaborado por: QESA- HHY
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il ANALISIS DEL ESTADO DE SALUD

1. Andlisis de la morbilidad

1.1 Morbilidad en el Servicio de Emergencia

1.1.2 Atenciones en el Servicio de Emergencia, segin diagnostico y sexo —afio

2021,
Table 24. Atenciones en el Servicio de Emergencia del HHV — 2021

TNTOMAS Y SIGNOS QUE INVOLUCRAN EL '
a5 O YSIGNOS Q 1222 919 2141 68.14
ESTADO EMOCIONAL

SINTOMAS Y SIGNOS QUE INVOLUCRAN LA
APARIENCIA Y EL COMPORTAMIENTO
HISTORIA PERSONAL DE FACTO DE
291 RES 207 103 31 9.87
RIESGO, NO CLASIFICADQOS EN OTRA PARTE

OTROS SINTOMAS Y SIGNOS QUE

R46 236 174 410 1305

R44  INVOLUCRAN  LAS  SENSACIONES Y 123 97 220 7.00
PERCEPCIONES GENERALES
LESION AUTOINFLIGIDA

X78  INTENCIONALMENTE POR OBIETO 13 2 15 0.48
CORTANTE

F20  ESQUIZOFRENIA 5 1 6 0.19
OTROS PROBLEMAS RELACIONADOS CON

Z63  ELGRUPO PRIMARIO DE APOYQ, INCLUSIVE 3 2 5 0.16
CIRCUNSTANCIAS FAMILIARES

RAO  SOMNOLENCIA, ESTUPOR Y COMA 2 3 5 c.16
PRESENCIA DE IMPLANTES E INJERTOS

Z55 3 1 4 0.13
CARDIOVASCULARES

£31  TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR 1 1 2 0.06

OTROS DX 16 8 24 0.76

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica Del HHV

El diagnostico mds frecuente en el Servicio de Emergencia, €s el de "sintomas y signos gue
invelucran el estado emocional” con un 68.14%, seguido de “sintomas y signos gue involucran
la apariencia y el comportamiento” con un 13.05%.
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Figura 21, Atenciones en el Servicie de Emergencla def HHV - 2021,
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Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica Del HHV
Elaborado por: OESA- HHY

1.1.2 Atenciones en el Servicio de Emergencia por grupo objetivo y sexo-
2021

Tabla 25. Atenciones en el Servicio de Emergencia por grupo objetivo y sexo- 2021.

NAST

NIFIO {HASTA 11 ARDS) 14 0.76 7 0.53 21 0.67

ADOLESCENTE (DE 12 A 17 ANOS) 212 11.58 129 9.84 341 1085
JOVEN (DE 18 A 29 ANOS) 647 35.34 - 575 43.86 1222 38.89
ADULTC (DE 30 A 59 ANOS) 802 43.80 532 40.58 1334 4246

ADULTO MAYOQR (60 ANOS A MAS) 156 8.52 68 519 224 7.13

Fuemé: Ofictina de Estadistica e Infarmatica Del HHY

Durante el afio 2021 se atendieron en el Servicio de Emergencia un total de 3142 personas.

¢« FEMENINO:;
Segun la edad, el grupo mas frecuente es el de 30 a 59 afios con 43.80%, seguido del grupo
objetivo de 18 a 29 afos, con 35.34% vy, en tercer lugar, el grupo de 12 a 17 ailos, con 11.58%.

s MASCULINO:

Segun fa edad el grupo mas frecuente es el de 18 a 29 afos con 43.86%, en segundo lugar, el
grupo objetivo de 30 a 59 afios, con 40.58% v, en tercer lugar, el grupo objetivo de 12 2 17 afos,
con 2.84%.
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Figura 22. Atenciones en el Servicio de Emergencia por grupo objetivo y sexo
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Fuente: Oficina de Estadistica e Informdtica Del HHY
Elabaradao por: QESA- HHY
1.1.3 Morbilidad en la Sala de Observacion
Tabla 22, M orbmdad enla Sala de Observacrdn

F20  ESQUIZOFRENIA ] 60 202 371 49.87
F32  EPISODIO DEPRESIVO 60 10 70 9.41
F31  TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR 44 11 55  7.39
F60  TRASTORNOS  ESPECIFICOS DE LA 48 5 53 7.2

PERSONALIDAD
F23  TRASTORNOS PSICOTICOS AGUDOS ¥ 23 16 33 524

TRANSITORIOS
F19  TRAST. MENT. Y DEL COMP. DEBIDOS AL USQ 8 30 33 S.11

DE MULTIPLES DROGAS Y AL LSO DE OTRAS

SUSTANCIAS PSICOACTIVAS
F12  TRAST. MENT. ¥ DEL COMP. DEBIDOS AL USO - 15 15 2.02

DE CANNABINOIDES
FO6  OTROS TRASTORNOS MENTALES DEBIDOS A 4 11 15  2.02

LESION ¥ DISFUNCION CEREBRAL, Y A

ENFERMEDAD FiSICA
£33  TRASTORNG DEPRESIVO RECURRENTE 8 5 13 1.75
F25  TRASTORNOS ESQUIZOAFECTIVOS 8 2 10 1.34

OTROS DX 41 24 65 8.74
TOTAL S o1, = il Bl S LT 331 744 100

Fuente: Ofn:ma de Estadlstlca e Informatnca Del HHV

La primera causa de morbilidad en la Sala de Observacion del Servicio de Emergencia del HHY,
es la esquizofrenia, con 371 casos (49.87%), en el segundo lugar, el episadio depresivo con 70
{9.41%) y en el tercer lugar, los trastornos afectivos bipolares, con 55 casos (7.39%).
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Figura 23, Atenciones en la Sola de Observecion- 2021,
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Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica Del HHY
Fiaborado por: QESA- HHY

1.2 Anilisis de morbilidad en el Servicio de Consulta Externa

1.21  Morbilidad general

A. Atenciones en el Servicio de Consulta Externa del HHV- afio 2021.

Tabla 26 Atenciones en el Servicio de Consulta Externa segiin diognéstico — nfio 2021

F20 ESQUIZOFRENIA 7698 10868 18566 26.98

F41 OTROS TRASTORNODS DE ANSIEDAD 5598 3499 9097 13,22
F32 EPISODIO DEPRESIVO 4566 1406 5972 B.68
F90 TRASTORNOQS HIPERCINETICOS 379 2426 2805 4.08
F60 TRASTORNOS ESPECIFICOS DE LA 2129 579 2708 393
PERSONALIDAD
F19 TRAST. MENT. Y DEL COMP. DEBIDQS AL USO 332 1914 22496 3.26
DE MULTIPLES DROGAS Y AL USO DE OTRAS
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS
F33 TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTE 1778 407 2185 317
Fa2 TRASTORNO OBSESIVO - COMPULSIVO 854 1274 2128 3.09
FO6 QTROS TRASTORNOS MENTALES DEBIDOS A 782 1293 2075 3.2

LESION ¥ DISFUNCION CEREBRAL, ¥ A
ENFERMEDAD FiSICA

F10  TRAST. MENT. Y DEL COMP. DEBIDOS ALUSO 544 1384 1928 2.80
DE ALCOHOL

OTROS DX 8504 10607 19111 27.77

TOTAL . . 33184 35657 68821 100

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica Del HHV
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Los diagnésticos de los pacientes que demandaron atenciones en el Servicio de Consulta Externa
son: “esquizofrenia”, con casos 18566 {29.98%), en el segundo lugar, “otros trastornos de
ansiedad”, con 9097 casos (13.22%} v en el tercer lugar “episodic depresive”, con 5872 casos
(8.68%).

Figura 24.Atenciones en el Servicio de Consulta Externo segtin diagndstico — afio 2021
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fuente: Oficina de Estadistica e Informaética Del HHY
Elaborade por; OESA- HHY

B. Atendidos en el Servicio de Consulta Externa del HHV

Tabla 27. Atendidos en el Serviclo de Consulto Externa, segun diagndstico- affo 2021

ESQUIZOFRENIA 2104 2830 4é34 2457

OTROS TRASTORNOS DE ANSIEDAD 1747 1112 2859 14.24
EPISODIC DEPRESIVO 1365 414 1779 8.86

£60 TRASTORNOS  ESPECIFICOS DE LA 638 178 816 4.06
PERSONALIDAD

F33 TRASTORNC DEPRESIVO RECURRENTE 584 129 713 3.55
OTROS TRASTORNOS MENTALES DEBIDOS A

FO6 LESIGN Y DISFUNCION CEREBRAL, Y A 218 347 565  2.81
ENFERMEDAD FiSICA

F42 TRASTORNQ OBSESIVO - COMPULSIVO 229 331 560 2.79

F31 TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR 266 195 461  2.30
TRAST. MENT. Y DEL COMP. DEBIDOS AL USO

F19 DE MULTIPLES DROGAS Y AL USQ DE OTRAS s4 405 459  2.29
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

F90 TRASTORNOS HIPERCINETICOS 75 369 A4 221

OTROS DX 3126 3363 6489 32.32

Fuente: Dficina de Estadistica e informatica Del HH

El diagnostico gque tuvo mayor demanda de atencién, en el Servicio de Consulta Externa fue
“esquizofrenia” con 4934 casos (24.57 %), en el segundo lugar “otros trastornos de ansiedad”
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con 2859 casos (14.24 %) y en el tercer lugar “episodio depresivo”, con 1779 casos (8.86%). cabe
resaitar que son las mujeres quienes acuden en mayor cantidad (10406 casos) en relacién a los
varones (9673 casos).

Figura 25. Atendidos en el Servicio de Consulta Externg, segin diagndstico — oflo 2021
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Fuante: Oficina de Estadistica e Informética Del HHY
Elzborado por: QESA- HHY

1.2.2 Morbilidad en el Departamento de Adicciones

A. Atenciones segin dlagndstico y sexo — afio 2021,

Tabla 28. Atenciones en el Servicio de Consulta Externa def Dpto. de Adicciones.
TRAST, MENT. ¥ DEL COMP. DEBIDOS AL USO
DE MULTIPLES DROGAS Y AL USO DE OTRAS 301 1659 1960 2286
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS
TRAST, MENT. ¥ DEL COMP. DEBIDOS AL USO

491 1241 7 20.
DE ALCOHOL 1752 52020
F10 ESQUIZOFRENIA 244 1180 1424 1661
F12 TRAST. MENT. ¥ DEL COMP. DEBIDOS AL USO 105 - B0 10,96
DE CANNABINOIDES '
TRAST. MENT. ¥ DEL COMP. DEBIDOS AL USO
F14 34 360 394 4.
DE COCAINA 60
F41 OTROS TRASTORNOS DE ANSIECAD 93 192 285  3.32
F31 TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR 126 152 278 3.24
F32 EPISODIO DEPRESIVO 153 93 246 287
TRASTORNOS DE LOS HABITOS ¥ DE LOS
F63 23 193 216 2.52
IMPULSOS 3
TRAST. MENT. ¥ DEL COMP. DEBIDOS AL USO
F13 121 84 205 2.
DE SEDANTES O HIPNATICOS =
OTROS DX 365 528 893 1042

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica De) HHY
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El diagnéstico que demanda mayor nimero de atenciones en el Servicio de Consulta Externa del
Departamento de Adicciones, es el “trastorno mental y del comportamiento” debidos al
consumo de multiples drogas o de otras sustancias psicoactivas, con 1960 casos (22.86 %), en el
segundo lugar se encuentra el trastorno mental y del comportamiento debido al uso de alcohol
con 1732 casos {20.20 %).

Figura 26. Atenciones en ef Servicio de Consulta Externe del Dpto. de Adicciones.
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Fuente; Dficina de Estadistica e Informética Del HHV
Elaborado por: GESA- HHV

A. Atendidos segun diagnéstico y sexo — affo 2021.

‘\
27 3 Tabla 29, Atendidos en el Servicio de Consulta Externa del Dpto. de Adicciones.
ag ; diagnésticas ~ FEMENINO MAS(
-\,?f* 7S TRAST. MENT. Y DEL COMP. DEBIDOS AL
N ST S USO DE MULTIPLES DROGAS Y AL USO DE 39 316 355  22.08

OTRAS SUSTANCIAS PSICOACTIVAS
TRAST. MENT. ¥ DEL COMP. DEBIDOS AL

F10 64 260 324 20,15
USO DE ALCOHOL

F20 ESQUIZOFRENIA 59 206 265 16.48
TRAST. MENT. ¥ DEL COMP. DEBIDOS AL

F12 M 17 156 173 10.76

SO DE CANNABINGIDES
TRAST. MENT. Y DEL COMP. DEBIDOS AL

F14 , 3 83 86  5.35
USO DE COCAINA

F41 OTROS TRASTORNOS DE ANSIEDAD 29 45 74 4.60

F32 EPISODIO DEPRESIVO 28 24 52 3.23
TRASTORNOS DE LOS HABITOS ¥ DE LOS

F63 6 35 41 255
IMPULSOS

F31 TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR 16 25 41 255
TRASTORNOS ESPECIFICOS DE

F50 . [Fic A 17 12 29  1.80
PERSONALIDAD

OTROS DX 73 95 168  10.4%

= = — == =
"OTA C T o — 1 S L ]
AiARay = el r IR =

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica Del HHY
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£l diagnostico que demanda mayor cantidad de atendidos en el Servicio de Consulta Externa del
Departamento de Adicciones, es el “trastorne mental y del comportamiento debido al consumo
de muitiples drogas o de otras sustancias psicoactivas”, con 355 casos {22.08%), en segundo
lugar, el “trastorno mental y del comportamiento debidos al uso del alcohol lugar trastorno
mental y del comportamiento debidos al uso del alcohol”, con 324 casos {20.15%) y en el tercer
lugar el diagnéstico de “Esquizofrenia”, con 265 casos (16.48%).

Figura 27 Atendidos en el Servicie de Consulta Externg del Dpto. de Adicclones.
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Fuente: Oficina de Estadistica & Informdtica Del HRY
Elaborade por: QESA- HHV

B. Atendidos por grupo objetivo y sexo-2021.

Tab!a 30. Atendidos en Servlcfo de Conwl‘ta Extema del Dpto. de Adicclones por gmpo ob}etwo ¥ sexo- 2021
- - — — = —

NINO (HASTA 11 ANOS) - . - 000 - 000
ADOLESCENTE ({DE 12 A 17 AROS) 8 . 19 151 27 168
JOVEN {DE 18 A 29 AROS) 99 . 505  40.18 604 37.56
ADULTO (DE 30 A 59 ARQOS) 191 655 5211 846 5261

ADULTO MAYOR (60 Aflos A MAS} 53 . 78 6 21 131 8.15

) Fuente Oficma de Estadlstf elformétlca Dal HHV

Durante el afio 2021, se tuvieron en el Servicio de Consulta Externa del Departamento de
adicciones, un total de 1608 atendidos.

s+ FEMENINO:

Dentro de los atendidos, el grupo objetive de 30 a 59 ailos, con 191 pacientes (54.42%), es
preponderante en comparacién con los otros grupos, en segundo lugar, el grupo objetivo de 1.8
a 29 afios, con 99 pacientes (28.21%) y en tercer lugar, el grupo objetivo de 60 afios a mas, con
53 usuarias (15.10%).

+  MASCULINO:
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El grupo objetivo de 30 a 59 aflos, con 655 pacientes (52.11%), es preponderante en
comparacién con los otros grupos; en segundo lugar, el grupe de 18 a 29 afios, con 505 pacientes
(40.18%) v, en tercer lugar, el grupo de 60 afios a més con 78 pacientes {6.21%).

Figura 28. Atendidos en Servicio de Consuita Externa del Dpto. de Adicciones por grupo obfetivo y sexo- 2021,
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Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica Del HHY
Elaborado por: OESA- HHY

C. Morbilidad en el Departamento de Adicciones segin distrito de residencia

Tabla 31. Atendidos en el Servicio de Consulta Externa del Dpto. de Adicciones segiin distrito de residencia,
2t} L £ ks 1, '. -~ X T = - }

P —

DISTRITO DE RESIDENCIA  FEMENINO M TOTAL %
ATE - 77 277 354 2201
SANTA ANITA 42 124 166 10.32
SAN JUAN DE LURIGANCHO 27 125 152 9.45
LURIGANCHO 25 89 114 7.09
EL AGUSTINO 21 71 92 5.72
LA MOLINA 25 63 28 5.47
CHACLACAYO 12 43 55 3.42
LIMA 8 40 48 2.99
LA VICTORIA 3 42 45 2.80
SANTIAGO DE SURCO 10 27 37 230

OTROS DISTRITOS 10 356 457 28.42

351 1257

JTA

Fuente: Oficina de Estadistica e Informdtica Cel HHY

Al distribuir el total de pacientes atendidos durante el afio 2021, en el Servicic de Consulta
Externa del Departamento de Adicciones {1608), segun residencia y sexo, apreciamos a los
distritos de Lima Este como predominantes; en primer lugar, al distrito de Ate con 354 pacientes
(22.01%), en segundo lugar, al distrito de Santa Anita, con 166 pacientes (10.32%) v, en tercer
lugar, el distrito de San Juan de Lurigancho, con 152 pacientes (9.45%}. Ademads, existe una
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diferencia entre el total de atendidos varones, con 1257 casos y atendidos fereninos, con 351
¢asos, Siendo el primer grupo, la mayor cantidad de casos atendidos.

Figura 20. Atendidos en el Servicio de Consulte Externa del Dpto. de Adicciones segin distrito de residencia,
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Fuente: QOficina de Estadistica e Informatica Del HHY
‘tlaborado por: QESA- HHY

1.2.3 Morbilidad en el Departamento de Salud Mental del Nifio y
Adolescente (DSMNA)

A. Atenciones segun diagndstico y sexo - afio 2021.

Tabla 32. Atenciones en el Servicie de Consulta Externa - DSMNA

F30 TRASTORNOS HIPERCINETICOS 279 2159 2438 2114

TRASTORNOS GENERAUZADOS DEL
F84 198 1350 154 A2
8 DESARROLLO 8 1B
£32 EPISOD!O DEPRESIVO 1054 396 1450 1257
F41 QTROS TRASTORNOS DE ANSIEDAD 372 297 669  5.80
REACCION AL ESTRES GRAVE Y TRASTORNQ DE
4 338 1 2 .
F43 ADAPTACION 83 SEL i
F91 TRASTORNOS DE LA CONDUCTA 118 379 497 431
F70 RETRASO MENTAL LEVE 132 311 443 384
TR RNOS ESP DEL DESA
F20 ASTC SPECIFICOS RROLLO 26 117 393 341

DEL HABLA Y DEL LENGUAJE
TRASTORNOS EMOQCIONALES DE COMIENZO

F93 238 153 391 3.
ESPECIFICO EN LA NINEZ - 339
F42 TRASTORNO OBSESIVO - COMPULSIVO 106 218 324 281

OTROS5 DX 1290 1567 2857 2478

Fuente: Oficina de Estadistica e Informadtica Del HHY
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En cuanto a la cantidad de atenciones que demandan en el Servicio de Consulta Externa del
Departamento de Salud Mental del Nifio y Adolescente, segun diagnostico, en el primer lugar
tenemos “trastornos hipercinéticos”, con 2438 casos {21.14%), en el segundo lugar “trastornos
generalizados del desarrollo”, con 1548 casos {13.42%) y en el tercer lugar, “episodio depresivo”
con 1450, casos {12.57%).

Figura 30. Atenciones en el Servicio de Consulta Externg - DSMNA

OTROS DX i AR AR R
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FO3 R (391
FBO mwendy | 353
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F32 AN AR R R

FEA AR R RS | 1,548
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Fuente: Oficina de Estadistica e Infermética Del HHV
Elaborado por: OESA- HHY

B. Atendidos segin diagnéstico y sexec — aiio 2021.

Table 33. Atendidos en ef Servicio de Consulte Externa- DSMNA, segin diagnéstico y sexo — aio 2021

_.I__.;-,' - 3 :
e ) ET X T e # duaacletedind il

Fo0 TRASTORNOS HIPERCINETICOS a7 302 349 20.27

TRASTORNOS GENERALIZADOS DEL

F84 DESERRGLLE 29 203 232 13.47

F32 EPISODIO DEPRESIVOD 132 66 198 11.50

Fa1 OTROS TRASTORNOS DE ANSIEDAD 55 45 101 5.87
REACCION AL ESTRES GRAVE Y TRASTORNC

F43 52 43 95 5.52
DE ADAPTACION

Fo3 TRASTORNOS EMOCIONALES DE COMIENZO 47 25 7 118
ESPECIFICO EN LA NINEZ

Fo1 TRASTORNOS DE LA CONDUCTA 15 57 72 4.18
TRASTORNOQS ESPECIFICOS DEL

F80 DESARROLLO DEL HABLA Y DEL LENGUAJE 15 52 67 3.89

F70 RETRASO MENTAL LEVE 22 a3 65 3.77

T74 SINDROMES DEL MALTRATO 29 17 46 2.67

OTROS DX 199 228 425 24.68

Fuente: Oficina de Estadistica e Informitica Del HHYV
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En lo referente a la cantidad de atendidos segin diagndstico, en el Serviclo de Consulta Externa
del Departamento de Salud Mental del Nifio y Adolescente, en el primer lugar se ubica:
“trastornos hipercinéticos” con 349 casos (20.27%), en el segundo lugar “otros trastornos
generalizados del desarrollo”, con 232 casos {13.47%), y en el tercer lugar “episodio depresivo”,
con 198 casos (11,50 %).

Figura 31, Atendidos en ef Serviclo de Consulto Externg- DSMNA - afio 2021
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Fuente: Oficlna de Estadistica e Infarmética Del HHY
Elaborado por: QESA- HHY

C. Atendidos por grupo ohjetivo y sexo - 2021.

Tabla 34. Atend;dos en Serv!cfo de Consu!ta Externo - DSMMA.

lﬁo {HASTA 11 ARDS)

ADOLESCENTE [DE 12 A 17 ANOS) 420 6542 555  51.39 975  56.62
" Fuente: Oficina de Estadistica & Informatica Del HHY

Durante el afio 2021, se realizaron en Consulta Externa del Departamento de Salud Mental del
Nifio y Adolescente, un total de 1722 atendidos.

s FEMENINO:
El grupo objetivo de 12 a 17 afios con 420 pacientes {65.42%), es preponderante en comparacion
al grupo objetivo de hasta 11 afios, que conté con 222 pacientes (34.58%).

¢  MASCULINO:
El grupo objetivo de 12 a 17 con 555 pacientes (51.39%), en segundo lugar, el grupo objetivo de
hasta 11 aflos, con 525 pacientes (48.61%)
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Figura 32. Atendidos en Servicio de Consufta Externa - DSMNA.
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Fuente: Oficina de Estadistica e Informética Del HHV
Elaborado por: OESA- HHV

D. Morhilidad en el Departamento del Nifio y Adolescente seglin distrito de residencia

Tabia 35. Atendidos en el Servicic de Consulta Externa — DSMNA segtin distrito de residencia.

STRITO DERESIDENCIA  FEMENINO MASCULINO  TOTAL
ATE 266 451 717 -
SANTA ANITA 124 176 300
LURIGANCHOC 61 85 146
EL AGUSTINO 37 65 102
LA MOLINA 33 49 82
SAN JUAN DE LURIGANCHO 18 49 67
CHACLACAYO 15 3z a7
LIMA 15 21 36
ANCON 8 21 25
LA VICTORIA 10 18

OTROS DISTRITOS 55 113

042 : 10al.

Fuente: Oficina De Estadistica e Informitica Del HHY

Al distribuir el total de pacientes atendidos durante el afio 2021, en el en el Servicio de Consulta
Externa del Departamento de Salud Mental del Nifio y Adolescente {1722}, segdn Residencia y
Sexo, apreciamos que, de los distritos de Lima Este, en primer lugar, tenemos al distrito de Ate,
de donde procede la mayoria de personas, con 717 pacientes {41.64%), en segundo lugar,
tenemaos al distrito de Santa Anita, con 300 pacientes (17.42%), y en tercer lugar tenemos al
distrito de Lurigancho, con 146 pacientes [8.48%).
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Figura 33. Atendidos en ef Servicio de Consulta Externe - DSMNA segun distrito de residenclo
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Fuente: Oficing de Estadistica e Informética Del HHY
Elaborado por: QESA- HHY

1.2.4 Morbilidad en el Departamento de Salud Mental del Aduito y
Geronte (DSMAG)

A. Atenciones segln diagndstico ¥ sexo — aiio 2021

Tabia 36, Atenciones en el Servicio de Consulta Externu- DSMAG

“\ - F20 ESQUIZOFRENIA 7387 9579 16966 34.83

F41 OTROS TRASTORNOS DE ANSIEDAD 5133 3010 82143 16.71

F32 EPISODIO DEPRESIVO 3359 917 4276 8.78
TRASTORNOS ESPECIFICOS DE tA

F60 RAS clFico 1839 477 2316 475
PERSGNALIDAD

F33 TRASTORNGC DEPRESIVO RECURRENTE 1747 387 2134 438
OTROS TRASTORNOS MENTALES DEBIDOS A

FO& LESION ¥ DISFUNCICN CEREBRAL, Y A 676 1083 1759  3.61
ENFERMEDAD FiSICA

F42 TRASTORNO OBSESIVO - COMPULSIVO 735 1015 1750 3.59

F31 TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR 875 547 1422  2.92

F25 TRASTORNOS ESQUIZOAFECTIVOS 587 264 851 1.75
REAC L ESTRES GRAVE ¥ TRASTORNO

F43 CION A VTR 472 265 737 151
DE ADAPTACION.

OTROS DX 4093 4270 8363 17.17

Fuente: Oficina De Estadistica & Informdtica Del HHY
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Las atenciones en el Servicio de Consulta Externa del Departamento de Saiud Mental del Adulto
y Geronte, segiin el diagndstico que recibieron, se distribuyeron cuantitativamente de la
siguiente manera: en el primer lugar se ubico la "esquizofrenia”, con 16966 casos (34.83%), en
el segundo lugar, “otros trastornos de ansiedad” con 8143 casos (16.71%) v en el tercer lugar
“episodio depresivo” con 4276 casos (8.78%).

Figura 34. Atenciones en el Servicio de Consulto Externa - DSMAG
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fusante: Oficina de Estadistica e Informatica Del HHV
tlaborado por: OESA- HHY

B. Atendidos segin diagnéstico y sexo — afio 2021

Tabla 37. Atendidos en el Servicio de Consulta Externa - DSMAG

~ne kY i - TSV
S i . 1577 o MENI ]
;! - " L iV

Ny clerdes 1 I= 520 ) s

F20 ESQUIZOFRENIA 2034 2612 4646 27.74

F41 OTROS TRASTORNOS DE ANSIEDAD 1663 1021 2684  16.02

F32 EPISODIO DEPRESIVO 1205 324 1529  9.13

Fs0 TRASTORNOS ESPECIFICOS DE LA 602 166 68 459
PERSQNALIDAD

F33 TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTE 572 124 696  4.16

F42 TRASTORNO OBSESIVO - COMPULSIVO 214 308 522 3.12
OTROS TRASTORNOS MENTALES DEBIDOS A

FO6 LESION Y DISFUNCION CEREBRAL, Y A 203 314 517 3.09
ENFERMEDAD FiSICA

F31 TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR 250 167 417 2.49
REACCION AL ESTRES GRAVE Y TRASTORNO

F43 . 164 93 257 1.53
DE ADAPTACION

F25 TRASTORNOS ESQUIZOAFECTIVOS 153 74 227 136

OTROS DX 2353 2133 4485 26.78

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica Del HHV
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Los atendidos en el Serviclo de Consulta Externa del Departamento de salud mental del Adulto
y Geronte, se distribuyercn segln el diagndstico, del siguiente modo: el primer lugar lo alcanzé
la “esquizofrenia”, con 4646 casos (27.74%), en el segundo lugar “otros trastornos de ansiedad”,
con 2684 casos {16.02%} y en el tercer lugar “episodio depresivo”, con 1529 casos (9.13%).

Figura 35, Atendidos en el Serviclo de Consulta Externa - DSMAG
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Fuente: Oficina de Estadistica & Informética Del HHY
Elaborado por: OESA- HHY

€. Morbilidad del Departamento de Salud Mental del Adulto y Geronte segin grupa
objetivo,

Tabla 28, Atendidos en Senricfo de Consu!tu Extema DSMAG

NINO (HASTA 11 AROS) - o. : o.oo' - 0.0

ADOLESCENTE {DE 12 A 17 ANOS} 173 1.84 176 240 349 208
JOVEN (DE 18 A 29 ANOS) 2217 23,55 1978 26.96 4195 25.05
ADULTO (DE 30 A 59 ANOS) 5024 53.37 3831 52.22 88S5 52.87

ADULTO MAYOR {60 ANOS A MAS] 1999 21.24 1351 18.42 3350 20.00

T Fiente: Oficlna de Estadistlca e Informatica Del HHY

Durante el afio 2021 se realizaron en Consulta Externa del Departamento de Salud Mental del
Adulto y Geronte, un total de 16749 Atendidos.

¢ FEMENINO:

El grupo objetivo de 30 a 59 afios, con 5024 pacientes (53.37%), es preponderante en
comparacion con los otros grupos, en segundo lugar, el grupo objetivo de 12 a 17 afios con 2217
pacientes {23.55%), y en tercer lugar el grupo objetivo de 60 afios a mas, con 1999 pacientes

(21.24%).

s  MASCULINO:
El grupo cbjetivo de 30 a 59 afios con 3831 pacientes (52.22%), es preponderante en
comparacion con los otros grupos, en segundo lugar, el grupo objetivo de 18 a 29 afios con 1978
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pacientes (26.96%), y en tercer lugar el grupo ohjetivo de 60 afios a mads, con 1351 pacientes

(18.42%).
Figura 36. . Atendidos en ef Servicio de Consulta Externg - DSMAG
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Elaborado por: OESA- HHV
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fb’gﬁ . 5- 2 j D. Atendidos segin distrito de residencia y sexo - aito 2021
g e MR R s
o J

Tabla 39, Atendidos en el Servicio de Consufta Externg = DSMAG segtn distrito de residencia.

STRITO DE RESID ClA - F s K DTAL
TRITO DE RESIDENCIA | FEI L LNOD - IOTALT

ATE

1983 4592
SANTA ANITA 940 2155
SAN JUAN DE LURIGANCHO 791 1705
LURIGANCHO 479 1203
EL AGUSTING 435 S64
LA MOLINA 389 928
CHACLACAYO 208 506
LA VICTORIA 251 504
LIMA 238 477
SANTIAGO DE SURCO 148 345 2.06
OTROS DISTRITOS 1,474 3,370 2012

Fuente: Oficina de Estadistica e lnformétil:é Del HHY

Al distribuir el total de pacientes atendidos durante el afio 2021, en el Servicio de Consulta
Externa del Departamento de de Salud Mental del Adulto y Geronte {16749}, segun residencia y
Sexo, apreciamos que de los distritos de Lima Este, en primer lugar tenemos al distrito de Ate,
de donde procede la mayorfa de personas, con 4596 pacientes (27.42%), en segundo lugar,
tenemos al distrito de Santa Anita, con 2155 pacientes (12.87%), y en tercer lugar tenemas al
distrito de San Juan de Lurigancho, con 1705 pacientes (10.18%).
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Figura 37. Atendidos en el Servicio de Consulta Externa - DSMAG segin distrito de residencia
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luente: Micina de Estadistica e Informatica Del HHY
Elaborado por: QESA- HHY

13

Egresos hospitalarios

1.3.1 Egresos segun diagndstico y sexa — afio 2021

Tabla 40. Morbitidad de los egresos en el Serviclo de Hospitalizacién

ESQUIZOFRENIA 99 108 208 44.16

TRASTORNG AFECTIVO BIPOLAR 30 17 47 9.98
TRAST, MENT. ¥ DEL COMP, DEBIDQS AL

F19 USO DE MULTIPLES DROGAS Y AL USO DE 7 35 42 8.92
OTRAS SUSTANCIAS PSICOACTIVAS
OTROS TRASTORNOS MENTALES DEBIDOS A

FO& LESION Y DISFUNCION CEREBRAL, Y A 14 19 33 7.01
ENFERMEDAD FISICA

F25 TRASTORNOS ESQUIZOAFECTIVOS 14 9 23 488

F10 TRAST. MENT. Y DEL COMP. DEBIDOS AL 3 19 23 4.67
USO DE ALCOHOL

F32 EPISODIO DEPRESIVO 12 7 19 4.03

F33 TRASTORNQ DEPRESIVO RECURRENTE 13 4 17 361

£23 TRASTORNOS PSICOTICOS AGUDOS Y 7 3 10 212
TRANSITORIOS

F84 TRASTORNOS GENERALIZADOS DEL 6 6 1.27
DESARROLLO

OTROS DX 19 25 44 9.34

Fuente: Oficina de Estadistica e Informdtica Del HHY
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El trastorno que mayor demanda de egresos al Servicio de Hospitalizacién es esquizofrenia, con
208 casos (44.16%), en el segundo lugar “trastorno afective bipolar”, con 47 casos (9.98%) y en
el tercer lugar, “trastorno mental y del comportamiento debido al uso de multiples drogas y al
uso de otras sustancias psicoactivas”, con 42 casos {8.92%).

Figura 38. Morbilidad de egresos en ef Servicio de Hespitalizacion.
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Fuente: Oficina de Estadistica e Informdtica Del HHY
Elaborado por: QESA- HHY

1.3.2 Egresos segun grupo objetivo y sexo — aifio 2021

Tabla 41. Egresos en el Servicio de Hospltalizacion por grupo objetive y sexo

oG}

NING (HASTA 11 ANOS) - 0.00 - 0.00 0.0C

A AT S ASCL

ADOLESCENTE (DE 12 A 17 AROS) 17 7.80 21 8.30 38 8.07
JOVEN (DE 18 A 29 AROS) 52 23.85 69 27.27 121 2569
ADULTO {DE 30 A 59 ANOS) 114 52.29 130 51.38 244 51.80

ADULTO MAYOR (60 AROS A MAS) 35 16.06 33 1304 68 1444

Fuentr—.l.:. Oficina de Estadistica e Informatica Del HHY

Durante el afio 2021, los egresos en el Servicio de Hospitalizacion, alcanzaron un total de 471
personas.

» FEMENING:

El grupo objetivo de 30 a 59 afios, con 114 pacientes (52.29%), es preponderante en
comparacion con los otros grupos, en segundo lugar, el grupo objetivo de 18 a 29 afios, con 52
pacientes (23.85%), y en tercer lugar el grupo objetivo de 60 afios a mas, con 35 pacientes
(16.06%).
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+  MASCULING:

En primer lugar, el grupo objetivo de 30 a 59 aflos con 130 pacientes {51.38%), en segundo lugar,
el grupo objetivo de 18 a 29 afios con 69 pacientes (27.27%)}, y en tercer lugar el grupo objetivo
de 60 afios a mas, con 33 pacientes (13.04%).

.

Figura 39. Egresos en el Serviclo de Hospitalizacidn por grupo objetivo y sexo
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Fuente: Oficina de Estadistica ¢ Informdtica Del HHV
Elaborado por: OESA- HHY
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1.3  Anadlisis de morbilidad del Departamento de Salud Mental en Familia.

En el afio 2021, se realizaron 7653 diagndsticos en el departamento de Safud Mental en Familia,
en primer lugar, tenemos al diagndstico de problemas relacionados con el ajuste a las

A

. N
"ﬂf‘ posos pareja, con 1382 diagndsticos.

e
—

5

: CICLO VITAL

| PROBLEMAS EN LA RELACION ENTRE ESPOSOS PAREJA 1382
| PROBLEMAS RELACIONADOS CON OTROS HECHOS ESTRESANTES QUE 958
: AFECTAN A LA FAMILIA Y LA CASA
) | ABUSO PSICOLOGICO 776
;a.;’-— PROBLEMAS RELACIONADOS CON OTRAS CIRCUNSTANCIAS LEGALES 639
R 0 PROBLEMAS RELACIONADOS CON LA SUPERVISION O EL CONTROL 549
A G o * | INADECUADOS DE LOS PADRES
{wq " PROBLEMAS RELACIONADOS CON LA RUPTURA FAMILIAR POR 163
SEPARACION O DIVORCIO
PROBLEMAS RELACIONADOS CON EL APOYO FAMILIAR INADECUADO 334
PROBLEMAS RELACIONADOS CON ALTERACION EN EL PATRON DE LA 192
RELACION FAMILIAR EN LA INFANCIA
£50 ABUSO FiSICO 165
OTROS 895
Total general 7653
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Fuemte: Oficina de Estadistica e Informdtice Del HHV

Figura 40, Diagndsticos més frecuentes del Departamento de Salud Mental en Familia -afio 2021
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Fuentz: QOficina de Estadistica e Informdtica Del HHY
Elabgcrado por: OESA- HHV

ntre esposos pareja. No obstante, los que obtuvieron menor porcentaje fueron los diagnésticos
problemas relacionados con alteracidn en el patrén de la relacién familiar en la infancia con 3%(
192}, y el diagnostico de abuso fisico con 2 % (165).

Figura 41. Porcentaje de diogndsticos mds frecuentes del Depertamento de Salud Mental en Familio -afio 2021,
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Fuente: Oficina de Estadistica e Informdtica Det HHY
Elaborado por: SESA- HHY

Del total de diagnésticos mds frecuentes en €l departamento de familia del 2021, tenemos que
la mayoria de ellos fueron realizados en el mes de noviembre con 827 diagndsticos, y junio con
806 diagnosticos.
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Figura 42, Total, de disgndsticos del Departamento de Salud Mentof en Familia, por meses def affo 2021,
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Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica Del HHY
Elaborado por: QESA- HHV

1.4 Anadlisis de morbilidad del Centro de Rehabilitacién de Nafia

A. Atenciones segin dlagndstico y sexo — aiio 2021

Tabia 43. Atenciones en el Centro de Rehabilitacion de Nofia,

TRAST. MENT. Y DEL COMP. DEBIDOS AL USO
F14 ' 380 380  33.07
DE COCAINA
TRAST. MENT. Y DEL COMP. DEBIDOS AL USO
> 315 315  27.42
A DE ALCOHOL
ol TRAST. MENT. Y DEL COMP. DEBIDOS AL USO
)R ST EL 3 241 204 21.24
o DE CANNABINOIDES
' \J:E‘%@ & TRAST. MENT. Y DEL COMP. DEBIDOS AL USO
SRS F19 DE MULTIPLES DROGAS Y AL USO DE OTRAS 122 122 10.62
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS
F20 ESQUIZOFRENIA 23 23 2.00
TRASTORNOS DE LOS HABITOS Y DE LOS
F le 16 139
63 IMPULSOS
F32 EPISODIO DEPRESIVO 14 14 1.22
F31 TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR 12 12 1.04
F90 TRASTORNOS HIPERCINETICOS 7 7 0.61
TRAST. MENT. Y DEL COMP. DEBIDOS AL USO
F13 6 23 0.52
DE SEDANTES O HIPNOTICOS

OTROS DX 1 9 10 0.87
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Las atenciones en el Servicio de Consuita Externa del Centro de Rehabilitacion de Nafia, segiin
el diagndstico que recibieron, se distribuyeron cuantitativamente de la siguiente manera: en el
primer lugar, se ubicé “trastorno mental y del comportamiento debido al uso de cocaina”, con
380 casos (33.07%), en el segundo lugar, “trastorno mental y del comportamiento debido al uso
de alcohol”, con 315 casos (27.42%), y en el tercer lugar “trastorno mental y del comportamiento
debido al uso de cannabinoides”, con 244 casos (21.24%}).

Figura 43, Atenciones en el Centro de Rehabllitacion de Noana
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Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica Del HHV
Elaborado por: QESA- HHY

B. Atendidos segiin diagnéstico y sexo — ailo 2021

Tabla 44. Atendidos en el Servicio de Consuita Externc del CRN

TRAST. MENT. ¥ DEL COMP. DEBIDOS AL

Fl14 . 107 107 36.90
USO DE COCAINA
TRAST. MENT. ¥ DEL COMP. DEBIDOS AL

F10 86 86 29.66
USO DE ALCOHOL
TRAST. MENT. ¥ DEL COMP. DEBIDOS AL

F12 1 56 57 19.66
USO DE CANNABINCIDES
TRAST. MENT. ¥ DEL COMP. DEBIDOS AL

F1o USO DE MULTIPLES DROGAS Y AL USO DE 22 22 7.59
OTRAS SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

TRASTORNOS DE LOS HABITOS ¥ DE LOS

F63 4 4 1.38
IMPULSOS

F20  ESQUIZOFRENIA 4 4 1.38
TRAST. MENT. Y DEL COMP. DEBIDOS AL

F13 2 2 0.69
USO DE SEDANTES O HIPNGTICOS

F32  EPISODIO DEPRESIVO 2 2 0.69

F31  TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR 2 2 0.69
TRAST. MENT. Y DEL COMP. DEBIDOS AL

F17 2 2 0.69
USO DE TABACO

OTROS DX 1 1 2 0.69

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica del HHV
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Los atendidos en el Servicio de Consulta Externa del Centro de Rehabilitacion de Nafia se
distribuyeron segdn el diagndstico, del siguiente modo: el primer lugar lo alcanzd el “trastorno
mental y del comportamiento debido al uso de cocaina®, con 107 casos {36.90%), en el segundo
lugar “trastorno mental y del comportamiento debido al uso de alcohol”, con 86 casos (29.66%),

y en el tercer fugar “trastorno mental y del comportamiento debido al uso de cannabinoides”,
con 57 casos (19.66%).

Figura 44. Atendidos en el Centro de Rehabifitacién de Nafa - 2021
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Fuente: Oficina de Estadistica e Informética Del HHY
Elaborado por: OESA- HHY

C. Atendidos por grupo objetivo y sexo - aiio 2021

Tabfu 45 Atendfdos en el' Centro de Rehabmtacrdn de ﬁaﬁa por grupo etarlo

NINO (HASTA 11 ANOS}
ADOLESCENTE {DE 12 A 17 ANOS) -

JOVEN (DE 18 A 29 ANOS) 2 100.00 124 43.06 126 43.45
ADULTO (DE 30 A 59 ARNOS) - 0.00 146 5069 146 50.34
ADU LTO MAYOR {60 ARIOS A MAS) - 0.00 16 5.56 16 5.52

Fuente Oﬁcma de Estadistica e lnformaitlca Del I-IHv N

Durante el afio 2021, hubo un total de 290 atendidos en el Servicio de Consulta Externa del
Centro de Rehabilitacién de Nafta.

s  FEMENINO:
El grupo objetivo de 18 a 29 afios, con 2 pacientes (100.00%).

s  MASCULING:
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El grupo objetivo de 30 a 59 afios, con 146 pacientes (50.69%}, es preponderante en
comparacién con los otres grupos, en segundo lugar, €l grupo objetivo de 18 a 29 afios, con 124

pacientes {43.06%).
Figura 45. Atendidos en Centro de Rehabilitacion de Nafia - 2021
> MASCULINO FEMENING

60 afios a mas -

2,

an

5 30-59afos
8 N

g_ 18 - 29 aiios ,- \§\‘

G

12 - 17 afios

100.00 50.00 0.00 50.00 100.00
Porcentaje {36}

Fuente: Dficina de Estadistica e Informdtlca Del HHV
Elabarado por: OESA- HHY

D. Atendidos segin distrito de residencia y sexo — afio 2021

Tabia 46. Atendidos en el Servicio de Consulta
e DO ,_é)_;_'".: J CrEe g "‘."1"_“

e e et

ATE
LURIGANCHO
SAN JUAN DE LURIGANCHO

CHACLACAYD

SANTA ANITA

SAN JUAN DE MIRAFLORES

EL AGUSTINO 1
SANTIAGO DE SURCO

CALLAC 1
LIMA

OTROS DISTRITOS

Fuente: Oficina de Estadistica e informatica Del HHY

Al distribuir el total de pacientes atendidos durante el afio 2021, en el Servicio de Consulta
Externa del Centro de Rehabilitacion de Rafia (290), segin residencia y sexo, apreciamos que,
de los distritos de Lima Este, el primer lo ocupa el distrito de Ate, de donde procede la mayoria
de personas, con 53 pacientes (18.28%), en segundo lugar, tenemos al distrito de Lurigancho,
con 35 pacientes (12.07%), y en tercer lugar tenemos al distrito de San Juan de Lurigancho, con

20 pacientes {6.90%).
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Figura 46. Atendlidos en el Cenitro de Rehabilitacion de Rofa segin distrito de residencia
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Fuente: Oficina de Estadistica e tnformdtica Del HHV
Elaborado por: OESA- HHY

1.5 Situacién de enfermedades sujetas a vigilancia epidemiolégica.

1.5.1 Intento de suicidio

A. Atendidos por intento de suicidio segin diagndstico.

Durante el afio 2021, en el Servicio de Emergencia, se atendieron en total 228 pacientes. Debido
al diagnéstico “intento de suicidio”, el 91.23% (111 casos), corresponden al diagnéstico de
“historia personal de lesidn auto infligida intencionalmente”, seguido de 8.77% {20 casos),
correspondiente al diagndstico de “lesién auto infligida intencionalmente con objeto cortante.”

'rab.‘a 47 lntento de sulddi‘o segﬁn tipo de diagndstico
3 DIAGN@STICOS (il ) __;'_' Ak EEME!!IB_O* MASCUI.ING 5 Iﬂ'l‘hl.’-‘[._sﬂ-; 4
HISTORIA PERSONAL DE LESIDN

Z91.5 151 57 208 23
AUTOINFLIGIDA INTENCIONALMENTE 3 912

LESIGN AUTOINFLIGIDA
X789 INTENCIONALMENTE POR OBIETO 16 4 20 8.77
CORTANTE, LUGAR NO ESPECIFICADO

Fuente: Oficina deEstadlstIcae lnrmétlca. )

Cabe referir que, del total de intentos de suicidio, atendidos en el Serviclo de Emergencia, el
mayor himero corresponde al sexo femenino {167 casos), en relacidn al sexo masculino {61
€asos).
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Figura 47. Atendidos en emergencia, segin sexo y tipo de diognéstico
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Fuente: Cficina de Estadistica e Informética Del HHY
Elaborado por: QESA- HHY

B. Diagndstico de intento de suicidio por edad y sexo.

Durante el afo 2021, la cantidad de atendidos en emergencia por diagnéstico de intento de
suicidio, alcanzd un total de 228,

Tabla 48. Atendidos en emergencw con d!agndsﬂco de intento de suicidio, segiin sexo y etapa de vido.

3 . 1AL _..L,'i‘ A _‘J} f? | '”r*’ ”L'““' % TOTAL '{,..J ;1'

Nlﬂlo (HASTA 11 ANOS) 1 0.60 - 0.00 1 0.44

ADOLESCENTE {DE 12 A 17 AROS) 32 19,16 8 1311 40 17.54

JOVEN (DE 18 A 29 ANOS}) 84 50.30 3 50.82 115 50.44

ADULTO (DE 30 A 59 ANOS) a4 26.35 1 3443 65 2851
:,\g ADULTO MAYOR (60 ANOS A 6 250 L tea 7 307

167 100

. MAS)
': : A0S A Al J 3 |I‘-:'_'-I.
Fuente: Oficina de Estadistica e Jnformérlcu I il ] N
¢¢
\'\-—.

FEMENiNO. 84 consultas {50.30%) correspondieron a pacientes del grupo objetive de 18 a 29
afios, lo que resulta preponderante en comparacidn con las consultas de pacientes de otros
grupos, seguido de 44 consultas (26.35%} del grupo objetivo de 30 a 29 afios, en tercer lugar, el
grupo objetivo de 12 a 17, con 32 casos (19.16%).

MASCULIND: 31 consultas {50.82%) correspondieron a pacientes del grupo objetivo de 18 a 29
afios, lo que resulta preponderante en comparacién con las consultas de pacientes de otros
grupos, seguido de 21 consultas (34.43%) del grupo objetivo de 30 a 59 afios, en tercer lugar, el
grupo objetivo de 12 a 17, con 8 casos {13.11%).
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Figura 48. Casos de Intento de suicldio en emergencia.
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Fuente: Oficina de Estadistica & (nformidtica Del HHY
Elaborado por: OESA- HHV

C. Diagnéstico de intento de sulcidio por lugar de residencla.

Durante el afio 2021, el total de atendidos con diagnéstico de intento de suicidio es de 228
consultas. la distribucién segin residencia del paciente, mostro al distrito de Ate, como el mas
frecuente con 26.32% (60 casos); en segundo lugar, tenemos al distrito de San Juan de
Lurigancho, con 14.04% (32 casos), y el tercer lugar el distrito de Santa Anita, con 9.21% (21
casos).

Tabla 49. Diagndstico de intento de sulcidlo, segiin sexo y distrito de residencia.

ATE 48 12 60 26.32
SAN JUAN DE LURIGANCHO 24 8 32 14.04
SANTA ANITA 12 9 21 9.21
LURIGANCHO 11 3 14 6.14
ELAGUSTINDO 6 4 10 4.39
LA MOLINA 6 6 12 5.26
SANTIAGO DE SURCO 9 1 10 4.35
LIMA 6 3 9 3.85
SAN JUAN DE MIRAFLORES 7 1 8 3.51
LA VICTORIA 4 - 4 1.75

OTROS DISTRITOS 34 14 48 21.05
Fuente; Oficina de Estadistica @ Informdtica Del HHY
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Figura 49. Atendidos en emergencla con diagndstico de intento de suicido, segiin sexo y distrito de procedencla
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Fuente: Oficina de Estadistica e Informitica Del HHY
Elabarado por: OESA- HHV

1.5.2 Episodio Depresivo Moderado y Grave

s Durante el afio 2021, el total de los cases nuevos en Consulta Externa con diagndstico de
“episodio depresivo moderado y grave”, fue de 494 casos en total, de los cuales, en el mes de
setiembre se registra el mayor nimero de casos con 12.75% (63 casos), seguido por el mes de
agosto con el 12.35% (61 casos).

Enero 38 45 911

7
Febrero 15 5 20 4.05
Marzo 19 6 25 5.06
Abril 19 6 25 5.06
Mayo 24 7 31 6.28
Junio 24 11 35 7.09
Julio 41 13 54 10.53
Agosto 44 17 81 12.35
Septiembre 47 16 63 12,75
Octubre 39 13 52 10.53
Noviembre 40 9 a9 9.92

Diciambre 27 7 34 6.88

Fuente: Oficina de Estadistica e informdtica Del HHY
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Figura 50, Diogndstico de eplsodio moderado y grove segiin mes- 2021
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Del total de los casos nuevos con diagndstico de episodic moderado y grave, el 76% correspande
al sexo femenino, con 377 casos, y solo el 24% corresponde al sexo masculino, con 117 casos.

Flgura 51, Diogndstico de episodio moderodo y grave segiin sexo - 2021

0 FEMENINO
# MASCULINO

R

Fuente; Oficina de Estadistica e Informdtica Del HEV
Elaborade por: OESA- HHY

1.5.3 Primer episodio psicético

Durante el afio 2021, el total de los casos nuevos en Consulta Externa, con diagndstico de primer
episodic psicdtico, fue 27 casos. segln la distribucidén mensual, el mes de setiembre se atendid
la mayor cantidad de casos con 18.52 % (5 casos), seguido de los meses de abril y mayo, con
14.81% (4 casos) en ambos meses.
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'rabla 51 Casos nuevos con dingndstico de primer episadio psicétice segin mes -2021

MES ~ FEMENINO MASCUUNO  TOTAL %
Enero 2 1 3 1111
Febrero O 0 0 0.00
Marzo 1 1 2 7.41
Abril 4 0 4 14.81
Mayo 1 3 4 14.81
Junio i 1 2 7.41
Julig 1 1 2 7.41
Agosto i o 1 3.70
Septiembre 3 2 S 18.52
Octubre 2 0 p 7.41
Noviembre 0 1 1 3.70
Diciembre 0 1 1 3.70
TOTAL e G o A3 i B 27U R 100,00 1 2

Fuente: Oficina de Estadlstica & Informatica Del HHV

Figura 52. Diagndstico de primer episodio psicdtico segin mes - 2021
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Fuente; Oficina de Estadistica e Informitica Del HHV
Elaborada por: OESA- HHV

Del total de los casos nuevos del 2021, con diagnéstico de primer episodio psicético, el 59%
corresponde al sexo femenino con 16 casos, y solo el 41% corresponde al sexo masculino, con
11 casos.
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Figura 53. Diagndstico de primer episodio psicdtico segtin sexo - 2021,
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Fuente: Oficina de Estadistica e informatica Del HHY
Elaborado por: OESA- HHY

154 Trastorno de conducta adictiva

Durante el afio 2021, el total de los casos nuevos en Consulta Externa, con diagndstico de
“trastorno de conducta adictiva” fue 430 casos. Al distribuirlo segin mes de atencién,
apreciamos que el mes de setiembre presenta el 11.40 % del total de atenciones con 49 casos.

Tabfa 52 Perﬁl de los casas nuem coan rrastomo de condma adia!va segdn mes-2021

Agosto 5 27 32
Septiembre 4 45 49
Cctubre 10 36 46
Noviembre 8 34 42

Diciembre
;TOTA_L S
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Figura 54. Perfil de los cosos nueves con trastorno de conducta adictiva - 2021
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Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica Del HRV
Elaborado por: QESA=- HHY

En el 2021, del total de casos nuevos con “trastorno de conducta adictiva®, tenemos que el 84%
corresponde al sexo masculino y solo el 16%, corresponde al sexo femenino.

Figura 55, Perfil de cosos nuevos con trastorne de conducta adictiva segimn sexo - 2021
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Fuente: Oficina de Estadistica e Informética Del HHY
Elaborade por: OESA- HHY
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1.5.5. Violencia Familiar

Durante el afio 2021 se presenté 288 casos de violencia, siendo los meses de octubre {45) y

noviembre (46) los que registraron mayor incremento de casos.

Tablu 53. Reporte de casos de violencia fomilior 2021,
" REPORTE DE CASOS DE VIOLENCIA FAMILIAR- 2021

VIOLENCIA

Figura 56. Reporte de cosos de violenclo,
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Flgura 57. Casos semanales de Violencia Familiar
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1.7.  Situacién de COVID-19 en pacientes y personal de salud.

En el marco de la Emergencia sanitaria, a razén de |a pandemia generada por el COVID-19, el
Hospitat Hermilio Valdizan como establecimiento de salud, durante e! afio 2021 ha efectuado
pruebas de descarte de covid-19, tanto en el paciente como en el personal de la entidad, los
mismos que se detallan a continuacian.

Tabla 54. Registro de pmebas RT -PCR -2021

PO

Personal

_ Paciente 9
" Fuente: OESA-HHY

RT-PCR

Del total de pruebas PCR registradas, tenemos 140 pruebas tomadas al personal de los cuales
solo se tuvo 27 con resultado positivo; y 64 pruebas tomadas a los pacientes de los cuales 9
arrojaron resultado positivo.

m por otro lado, del total de pruebas antigénicas registradas, tenemos 412 pruebas tomadas al
[ bl A\ personal del cual solo se tuvo 59 resultados positivos y 25 pruebas tomadas a los pacientes, de
2\ 1os cuales 25 arrojaron resultados positivos, como se aprecia en la siguiente tabla.

Tabla 55. Regfstro de prueba anﬁgénica

Wl
st L
R T r il e |
- TIPC .1' ; c "r

) | lotall |
pruebas 'Personal 353 412
Antigénicas | Paciente 1195 1220

Fuerte: GESA-HHY

£n relacién a las pruebas rapidas a pacientes, tenemos que, del total de pruebas realizadas, el
26% dieron resultado positivo {224) y el 74% arroj6 como resultado negativo {635). En relacién
a las pruebas rapidas al personal del establecimiento, tenemos que del total de numero de
pruebas realizadas {1255), el 27% dio resultado positivo {328) y el 73% arrejé como resultado
negativo (897).

Tabia 56. Registro de pruebas répldas -2021

el Ta Y e TV T = T Dacletirn il Mamatt; Tntal
| CONDICION Positivo | Negativo Total

isbibabet - i

pruebas Personal 328 897 1225

rapidas Paciente 224 635 859
Fuente: OESA-HHV

Durante el afio 2021, el total de pruebas rapidas positivas reportadas, distribuido segin tipo de
resultado, mostré al resuitado 1gG, como el mas frecuente, con 238 resultados pertenecientes
al personal y 137 a los pacientes; en segundo lugar, tenemos al resultado IgM/IgG con 79
resultados pertenacientes al personal y 75 correspondiente a los pacientes.

Tab!a 57. Registro de pruebas rdp«dns posmvas -2021

L ‘ | '_'__-' ) il ::'_'_'1'.'_-! ‘i b Il -i.v .[” ) : I y \..;-.'F."U'-:;:.::;.:L—":' -
Personal 11 238 79 328
| Paciente 12 137 75 224

Fuente: DESA-HHY
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Figura 58. Pruebas rdpidas con resultado positivo - 2021
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Fuente: Oficina de Estadistica e Informdtica Del HHY
Elabarado por: QESA- HHV
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. ANALISIS DE INTERVENCION ESPECIAL EN SALUD MENTAL

1. Terapias individuales

En el afio 2021; 18568 pacientes recibieron intervenciones terapéuticas individuales en salud
mental en los diferentes departamentos de salud mental del Hospital Hermilio Valdizan.

Tablu 58. Pacientes que recibieron terapio indlvidual segin departamento y sexo - 2021

Departamento  femenino % masculine % total (%)
DAMOC 5760 60.31 2194 2433 75954 42.84
DSMNA 2246 2352 2844 3154 5,090 27.41
ADICCIONES 1534 1606 3524  39.08 5058 27.24
CRR - 0.00 442 490 442 238
DSMAG 11 o2 13 014 24 013
TOTAL 9551 100 9,017 100 18568 100

Foente: Oficing de Estad!shca e mformdticu Del HHV

Del total de terapias individuales en el 2021, el 42.84% (7954 pacientes) fueron impartidas en el
Departamento de Andlisis y Modificacion del Comportamiento (DAMOC), seguido por el
»\ Departamento de Salud Mental del NIfio y Adolescente (DSMNA) con el 27.41% del total (5090
%/ pacientes). Asimismo, el sexo femenino acudié en mayor niimere a las terapias individuales
(9551 pacientes), en comparacién con el sexo masculino {9017 pacientes}.

Figura 59. Perfil de fos pacientes que ocuden a terapia individua! - 2021
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Fuente; Oficina de Estadistica e Informdtica Del HHV
Elaboradg por: CESA- HHY
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Figure 60. Perfil de los paclentes que acuden a terapia individual - 2021
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2.

Terapia grupal en salud mental
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Fuente: Oficino adl’sﬁca e informdtica Del HHYV

Del total de terapias grupales del 2021, el 30.70% (1168 padientes) fueron impartidos en el
Departamento de Promocion de la Salud Mental, en segundo lugar, el Departamento de Salud
Mental del Nifio y Adolescente (DSMNA) con 27.79% (1057 pacientes); seguido por el
Departamento de Salud Mental del Adulto y Geronte (DSMAG), con el 19.56% del total (744

pacientes).
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Figura 61. Reporte de participantes en terapia grupol por deportamento de atencidn - 2021
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Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica Cel HHY
Elaborado por; CESA- HHY

Figura 62. Porcentaje de terapio grupal por departameri te de atencidn - 2021
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Fuente: Oficina de Estadistica e Informética Del HHY
Elaborado por: OESA- HHY

Del total de terapias grupales en salud mental del 2021, tenemos que la mayoria de ellos fueron
impartidos en el mes de noviembre, con 499 participantes, seguido del mes de diciembre con
426 participantes, y setiembre con 366 participantes.
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Figura 63. Reporie mensual de terapios grupofes - 2021
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Elaborado por: OESA- HHV
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IV. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

La poblacidn que accede a recibir atencion especializada en salud mental y psiquiatria,
en los diferentes Servicios del Hospital Hermilio Valdizan, ya sea de modo presencial o
por teleconsulta, procede mayoritariamente de la zona Este de Lima, principalmente de
los Distritos de Ate, San Juan de Lurigancho y $anta Anita.

ta demanda de atencidn en los Servicios de atencion de Consulta Externa, estd dada
principalmente por los “trastornos Esquizofrénicos”, “trastornos de ansiedad”,
“episodios depresivos”, etc. La Depresién en las mujeres de la poblacién del Cono Este,
es el dafio que representa la mayor morbilidad en el sexe femenino.

El total de casos atendidos en Consulta Externa, suman 20079, de estos corresponden
al sexo femenino, 10406, y al sexc masculino, 9673. En el desagregado segin los
principales diagnosticos, se presentaron 4934 (24.57%) casos de “trastornos
esquizofrénicos”, 2859 (14. 24%) casos de “trastornos de ansiedad”, y 1779 (8.86%)
casos de “episodio depresivo”.

En relacién a las principales enfermedades sujetas a vigilancia epidemiclogica, tenemos
que, en el afio 2021, se atendieron en total 228 casos de intentos de suicidio, 494 casos
de episodio depresivo moderado y grave, 27 casos de primer episodio psicético, 430
casos de trastorno de conducta adictiva, y 288 casos de violencia familiar.

En relacién a la intervencién especial en salud mental, en el afio 2021, tenemos que,
18568 pacientes recibieron terapia individual en salud mental y 3804 pacientes
recibieron terapia grupal en salud mentai, en los diferentes departamentos de salud
mental del Hospital Hermilio Valdizan.
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Recomendaciones

Gestionar politicas de atencién de alta especialidad en salud mental y psiquiatria, con
programas de intervencidn, para los trastornos de mayor demanda de atencidn.
Establecer alianzas estratégicas que permitan ejecutar acciones conjuntas con
gobiernos locales y organizaciones no gubernamentales (ONG) de Lima Este, y atender
las demandas prioritarias multisectoriales, favoreciendo al usuario el acceso a los
Servicios especializados en la atencién de la Salud Mental.

Se debe gestionar y ofrecer Servicios de atencién en Salud Mental y psiquiatria
competitivos, frente a las otras ofertas que tiene el usuario en la jurisdiccién, como
ESSALUD, consultorios particulares, clinicas particulares, etc., los que deben ser
conocidos en lo que respecta a ndmero y caracterfsticas, para desarrollar un plan
dirigido a fortalecer la Oferta de nuestros Servicios.

Revisar, actualizar y evaluar los costos tarifarios de la cartera de Servicios y la calidad de
atencidn en Salud Mental y Psiquiatria, considerando el nivel socioeconomico.
Promover y priorizar politicas de desarrollo para fortalecer y transferir competencias
técnicas del capital humano de las diferentes disciplinas segin capacidades y funciones
que desempefian,

Establecer los criterios para medir el rendimiento por desempefio del capital humano
del area asistencial y administrativos,

Es necesario modificar los documentos de gestidn de la institucion, (CAP, ROF y MOF),
donde expresen la mayoria de las necesidades existentes. En la actualidad el
presupuesto asignado no cubre el gasto del hospital, por lo que urge la necesldad de un
crédito suplementario para cumplir con la demanda existente. Asl mismo proyectar la
Mision y vision actualizada hasta el afio 2022.

Continuar con la formacién de calidad de especialistas dentro del programa de
Residentado médico.

Mantener, promover y desarrollar la capacitacion técnica especializada de los equipos
multidisciplinarios de los establecimientos de salud en sus diferentes niveles de
atencién.

Promover la continuidad del drea de investigacidn y publicacion cientifica.

Involucrar a las diferentes Ifneas disciplinarias para pasantias o especializacién para la
atencidn de las necesidades o contingencias de la institucién.
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