
MINISTERIO SALUD 
HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN 
DIRECCIÓN GENERAL 

Visto: 

NO 053-DG/HHV-2017 

•· · _ 

. 

' 

c.R§so{ución (})irectora{ 
Santa Anito, 28 de febrero de 2017. 

El Memorando Nr; 085-2017-0EPE-HHV, emitido por la Oficina Ejecutiva de Planea miento Estratégico. 

CONSIDERANDO: 

Que, mediante Decreto Legislativo N° 1157 se creó el Instituto de Gestión de Servicios de Salud- IGSS como un 
órgano publico ejecutor, adscrito al Ministerio de Salud que cuenta con personería jurídica de derecho público, 
autonomía funcional, administrativa, económica y financiera, en el marco de las políticas establecidas por el 
Ministerio de Salud Constituyendo un Pliego Presupuesta/ y tiene como competencias entre otras, la gestión 
operación y articulación de las prestaciones de servicios de salud de las institutos especializados, Hospitales 
Nacionales y demás establecimientos de Lima Metropolitana; · 

Que, mediante Ley N° 30526, publicada en el Diario Oficial El Peruano e/16 de diciembre de 2016, se desactiva 
el Instituto de Gestión de Servicios de Salud y se deroga el Decreto Legislativo No 1167; 

Que, la precitado Ley dispone en el numeral 2.1 de su artículo 2, que el Ministerio de Salud asume las 
competencias y funciones del Institutode Gestión de Servicios de Salud, garantizando la continuidad de la 
prestación de los servicios de salud que correspondan; 

Que, por su parte, el numera/2.2 del artículo 2 de la citada Ley No 30526, establece que en un plazo de noventa 

··[.· 

días calendario contados a partir de su vigencia, el Ministerio de Salud emite la resolución ministerial para · · 
determinar los órganos a los cuales se transfieren las competencias, funciones, presupuesto, recursos, acervo 
documentaría y bienes del Instituto de Gestión de Servicios de Salud; previéndose, además, que dentro de dicho 
plazo culmina también el proceso de transferencia; 

Que, conforme al numeral 2.3 del artículo 2 de la acotada Ley, en tanto se lleve a cabo el proceso de 
transferencia referido en el considerando precedente, el Ministerio de Salud emite la normas correspondientes 
para garantizar la continuidad de la prestación de servicios y el desarrollo de las competencias y funciones 
asignadas al Instituto de Gestión de Servicios de Salud; 

Que, mediante Resolución Ministerial No 974-2016/MINSA, se dispone el inicio del proceso de transferencia de 
competencias, funciones, presupuesto, recursos, acervo documentaría y bienes del Instituto de Gestión de 
Servicios de Salud al Ministerio de Salud, en el marco de lo establecido en la Ley W 30526, disponiéndose en 
los artículos 3° y 4° de la citada Resolución Ministerial/a continuidad de la prestación de servicios de salud, así 
como la continuidad de los sistemas administrativos a cargo de los órganos y unidades ejecutoras del Instituto 
de Gestión de Servicios de Salud en el marco de la normativa vigente, y en tanto dure el proceso de 
transferencia; 

Que mediante Oficio Ng 101-DG-Ng003-0EPE-HHV-2017de fecha 17 de febrero 2017 se remitió el Plan 
Operativo Anual al Instituto de Gestión de Servicios de Salud para opinión técnica; 

Que por disposición del Pliego MINSA, las Unidades Ejecutoras deberán proceder a la aprobación de los Planes 
Operativos 2017, como paso previo a su remisión al pliego; 



Que, el artículo 71 o del Texto Único Ordenado de la Ley Nº 28411 - Ley General del Sistema Nacional del 
Presupuesto Público por Decreto Supremo N° 304-2012-EF, establece que las entidades en la elaboración de 
sus Planes Operativos Institucionales y Presupuestos Institucionales deben tomar en cuenta su Plan Estratégico 
Institucional. - PE! debe ser concordante con el Plan Estratégico de Desarrollo Nacionai(PEDN), Planes 
Estratégicos Sectoriales Multianuales (PESEM), los Planes de Desarrollo Regional Concertados (PDRC}, y Jos 
Planes de Desarrollo Local Concertados (PDLC), según sea el caso; 

Que, el Numeral 71.3 del artículo 71 o de la Ley antes citada señala que los Planes Operativos Institucionales 
refleja las metas Presupuesta/es que se esperaron alcanzar para cada año fiscal y constituyen instrumentos 
administrativos que contiene los procesos a desarrollar en el corto plazo, precisando las tareas necesarias para 
cumplir las Metas Presupuestarias establecidas para dicho periodo, así como la oportunidad de su ejecución a 
nivel de cada dependencia orgánica; 

Que, el artículo 18° de la Directiva No 001-2014-CEPLAN, "Directiva General de Planeamiento Estratégico ': 
aprobado mediante Resolución de Presidencia del Consejo Directivo N° 26-2014-CEPLAN/PDC, indica que el 
Plan Operativo Institucional- POI es el documento elaborado por las entidades de la Administración Pública 
que toma como base la información generada en el Plan Estratégico Institucional. Este documento desagrega 
las acciones estratégicas identificadas en el PE! en actividades para un periodo determinado. Esta información 
contribuirá a la gestión de la entidad para el logro de sus objetivos estratégicos. Asimismo, la acción 
estratégica debe vincularse con el sistema de presupuesto Público; 

En uso de las facultades conferidas por el artículo 11 o in c. e) del Reglamento de Organización y Funciones del 
Hospital "Hermilio Valdizan" aprobado con R. No 797-2003-SA/DM y, contando con la visación de la Oficina 
Ejecutiva de Planea miento Estratégico y la Oficina de Asesoría jurídica del Hospital; 

SE RESUELVE: 

Artículo 1 !!.-Aprobar el Documento Técnico; Plan Operativo Anual 2017 del Hospital Hermilio Va/dizán con 
efectividad al 01 de enero 2017; de acuerdo al anexo que forma parte integrante de la presente Resolución 
Directora!. · 

Artículo 2!!.- Disponer que la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico a través de la Unidad de 
Planeamiento y Gestión Institucional; evafué con periodicidad trimestral, semestral y anual/a ejecución de las 
actividades conferidas en el documento que se refiere el artículo 1 o de la presente resolución. 

Artículo J!!.-Los directores y jo jefes de oficinas administrativas y jefes de departamentos asistenciales del 
hospital Hermilio Valdizán deberán cumplir con los objetivos institucionales contemplados en el Plan 
Operativo Anual 2017, monitorear, supervisar, evaluar y retroalimentar en sus unidades conformantes: así 
mismo deberán informar en forma trimestral, semestral, anual/a evaluación realizada a la Oficina Ejecutiva 
de Planeamiento Estratégico para control y revisión. 

Artículo 4!!.- Disponer que la Oficina de Relaciones Publicas publique la presente Resolución y su respectivo 
Anexo en el Portal Electrónico del Hospital "Hermilio Valdizan". 

Djstribución· 

QOEPE 
QOEA 
ODA} 
O Transparencia y Acceso a la Información. 
O File de Resoluciones 201 7. 

Regístrese comuníquese y Publíquese 
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l. PRESENT ACION 

~~ Hospital Hermilio Valdizón 

Plan Operativo Anual2017 

El Plan Operativo Anual 2017, fue aprobado mediante Resolución Directora! N° 

DG/HHV-2017, es el documento de gestión que contribuye a que el personal y las 

unidades orgánicas nuestra institución respondan de manera organizada a las 

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

eficiencia y efectividad de la gestión. 

El presente documento, denominado formulación del Plan Operativo Anual 

2017 se ha desarrollado de acuerdo a los lineamientos dispuestos por la Directiva 

Administrativa N° 001-Ceplan "Directiva Administrativa para el Planeamiento Operativo 

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

Resolución Ministerial W 919-2014/MI NSA. 

Dicha información se articula con los Objetivos Estratégicos Institucionales del 

MINSA, los Programas Estratégicos, y los Principios del Plan Nacional Concertado de 

Salud así mismo con la naturaleza y fines del hospital Hermilio Valdizán . 

Este documento incluye actividades operativas orientadas al desarrollo de 

actividades de Atención Altamente Especializada siendo el compromiso del hospital 

con la población, en cuanto a la promoción, prevención, tratamiento, rehabilitación , 

atención y recuperación de la salud Mental del paciente, bajo el principio 

mundialmente aceptado "No hay salud, sin salud mental", para lograrlo es necesario 

que se brinde una atención especializada inmediata, garantizándoles una cobertura de 

atención integral, las cuales sustentan Presupuesto Institucional para el año 2017. 

Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico 
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11. MARCO INSTITUCIONAL 

2.1 Visión del Pliego IGSS. 

~ Hospital Hermilio Voldizán 

Plan Operativo Anual2017 

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

efectiva red de prestación de cuidado integral de la salud para todos y por todos, 

contribuyendo a fortalecer un sistema nacional de salud, que tenga como principios: 

universalidad, equidad, solidaridad, integralidad, accesibilidad y calidad , para avanzar 

en el logro del máximo grado de bienestar de la sociedad como parte del desarrollo del 

país. 

2.2 Misión del Pliego IGSS. 

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

saludables, gestionando, conduciendo y articulando eficientemente los servicios de 

salud, con infraestructura y equipamiento apropiados, recursos humanos calificados, 

actualizados permanentemente y comprometidos en brindar un cuidado integral , con 

calidad y calidez, potenciando la docencia e investigación científica que identifique los 

problemas de salud y brinde soluciones, a fin de garantizar el ejercicio pleno del 

derecho fundamental a la salud de la personas, familias y comunidades en paz. 

2.3 Diagnostico Situacional y limitaciones. 

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

central, distrito de Santa Anita, ciudad de Lima - Cono Este, a una latitud sur de 11° 

56' 00" . a " 12° 02' 36" Sur y 7r 01' 42" oeste y una longitud de 76° 42' 04" a 76° 57' 

09". Tiene un área de 44,037.81 m2 según inscripción SUNARP. El hospital cuenta 

también con un Centro de Rehabilitación ubicado en Ñaña con un área de 20,980 m2
. 

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

rurales (aprox. 50 líneas) desde: 

CONO ESTE 

CONO SUR 

CONO NORTE 

: A través de la Carretera Central 

: A través de la Av. Evitamiento y Panamericana Sur 

--~ CONO OESTE 
d'.?-\0 DE: 

;;
0

(<..<(> ,~í~Mil/0 ~Afo.~-1< 
~~$~~~-:l't>\.IC.J.D!"Ip<*.f;~ C: 
1"' ~ q"!-' • á o 
~ ~~ . ~8 i 
~ g~ · Pffi \ 
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Otras vías de acceso importantes son: 

~ Hospital Hermilio Valdizán 

Plan Operativo Anual2017 

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

Huáscar, Av. Circunvalación , Yerbateros. 

En la Malina la Av. La Malina , Av. La Universidad, Av. La Rinconada Baja, Av. Flora 

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

Prado Este. 

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

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

Wiesse, Av. Lima, Av. Central. 

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

ANÁLISIS DE LA DEMANDA DE SALUD 

CARACTERÍSTICAS DE LA POBLACIÓN 

El hospital Hermilio Valdizán , dado su carácter de hospital especializado y al no 

tener ámbito geográfico delimitado, ni población asignada , se constituye en un hospital 

de referencia nacional donde su población de referencia es la población que no se 

encuentra asegurada o no tiene seguro de atención médica en psiquiatría y salud 

mental. 

COMPOSICIÓN Y ESTRUCTURA POBLACIONAL 

La población que accede al hospital Hermilio Valdizán procede del Cono Este 

de Lima . 

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

de personas que viven en los distritos donde provienen los consumidores, como es el 

caso de la Victoria, el Cercado y parte de San Juan de Lurigancho , estaríamos 

hablando de un mercado potencial. El sexo y la edad son las dos características 

demográficas más importantes en la composición de las poblaciones. 

3 



.... ~~ Hospital Hermilio Valdizán 

Plan Operativo Anual2017 

MORBILIDAD GENERAL EN EL HOSPITAL HERMILIO VALDIZÁN 

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

tener una descripción y medición de la morbilidad y mortalidad; como índices claros de 

las necesidades de atención en salud de las poblaciones. 

TABLA W 1 

Atenciones en Consulta externa por distrito de residencia 2012- 2016. 

DISTRITOS 2012 2013 2014 2015 2016 

ATE 13,152 14,394 15,386 18,746 20,338 

SAN JUAN DE LURIGANCHO 7,054 8,482 9,084 11,026 11,244 

SANTAANITA 6,217 6,763 7,182 8,709 8,984 

LURIGANCHO 3,158 3,540 4,018 4,825 4,876 

EL AGUSTINO 2,961 3,589 3,973 4,590 4,922 

LA MOLINA 2,602 3,000 3,111 3,699 4, 185 

LA VICTORIA 2,412 2,690 2,904 3,056 3,150 

LIMA 2,115 2,353 2,332 2,657 2,811 

CHACLACAYO 1,491 1,679 1,695 2,002 1,984 

SANTIAGO DE SURCO 1,638 1,733 1,663 1,839 1,843 

OTROS DISTRITOS 8,441 11,291 12,615 14,831 17,314 

TOTAL 51,241 59,514 63,963 75,980 81,651 

Fuente: Oficina de Estadística e Informática -Hospital Hermilio Valdizán 

Según Tabla N° 01 se puede apreciar que las atenciones en consultas externas 

a nivel de distrito durante los años 2012 - 2016 se han ido incrementando pudiendo 

observarse que la mayor afluencia se encuentra comprendida entre los distritos de Ate 

quien lidera el primer lugar con 20,338 seguidos por Santa Anita con 8,984, el 

Agustino con 4,922 y Lurigancho con 4,876. 
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TABLA W 02 

~ Hospital Hermilio Valdizán 

Plan Operativo Anual2017 

Atención en Consultas Externas por grupo objetivo 2012- 2016. 

EDADES 2012 2013 2014 2015 2016 

<O- 9 años> 2,188 2,248 - - -

<O- 11 años> - - - 4,715 5,596 

< 1-llaños > - - 3,571 - -

< 10-19 años> 9,569 10,745 - - -

< 12- 17 años> - - 7,423 9,172 8,456 

< 18-29 años> - - - 20,543 21,743 

< 18-59 años> - - 47,054 - -

< 20- 64 años > 36,717 43,244 - - -

< 30- 59 años > - - - 34,394 37,719 

< 60 años a mas> - - 5,915 7,156 8,137 

< 65 años a mas> 2,767 3,277 63,963 - -

TOTAL 51,241 59,514 63,963 75,980 81,651 
.. . ' Fuente: Oficma de Estadistica e Informática - Hosp1tal Herm1ilo Vald1zan 

Según tabla N° 02 podemos apreciar que las atenciones en consulta externa 

según grupo objetivo podemos observar que la institución ha registrado diferentes 

rangos de edades comprendidos entre los años 2012- 2016, pudiéndose ver que para 

los años 2012 y 2013 se han considerado rangos iguales, para el 2014 se realizó 

nuevamente el cambio de rangos de edades. Asimismo, para el 2015 y 2016 

nuevamente se modifica de acuerdo a los rangos de edades que estableció el MINSA 

registrándose las atenciones respectivamente. 

Se puede decir que la oferta del hospital está relacionada a la atención de 

consultas externas, el cual debe estar orientada a satisfacer la demanda de todos 

estos grupos de edad, priorizándose la atención de jóvenes y adultos debido al 

crecimiento que se viene observando. 
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TABLA No 03 

Hospital Hermilio Valdizán 
Plan Operativo Anual2017 

Morbilidad general por Diagnóstico- Servicio de Consulta Externa 2012- 2016. 

DIAGNÓSTICOS 2012 2013 2014 2015 2016 
F06 OTROS TRASTO RNOS MENTALES DEBIDO A LESIONES 

Y DISFUNCION CEREBRAL 1,912 2,236 1,849 
F10 TRAST. MENT. Y DEL COMP. DEBIDOS AL USO DE 

ALCOHOL 1,932 1,861 519 
F10.2 SI NDROME DE DEPENDENCIA - DEBI DOS AL USO DE 

ALCOHOL 1,281 1,460 455 
F19 TRAST. MENT. Y DEL COMP. DEBIDOS AL USO DE 

MULTIPLES DROGA 1,057 
F19.2 SI NDROME DE DEPENDENCIA- DEBI DOS AL USO DE 

MULTI PLES DROGAS Y AL USO DE OTRAS SUSTANCIAS 1,245 1,302 400 

F20 ESQUIZOFRENIA 2,633 3,397 20,045 16,117 

F20.0 ESQUIZO FRENIA PARANOIDE 10,514 11,277 16,793 5,722 

F31 TRASTORNO AFECTI VO BIPOLAR 1,512 2,016 1,593 

F32 EPISODIO DEPRESIVO 7,688 8,377 6,405 

F32 EPISODIO DEPRESIVO 2,468 2,672 

F32.1 EPISODIO DEPRESIVO MODERADO 2,694 3,147 1,648 

F33 TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTE 2,442 2,577 2,180 

F33.1 TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTE, EPISODIO 

MODERADO PRESENTE 1,287 449 

F41 OTROS TRASTORNO DE ANSI EDAD 8,231 10,608 8,597 

F41.0TRASTORNO DE PA NICO (ANSIEDAD PAROXI STA 

EP ISODICA) 376 

F41.1 TRASTO RNO DE ANSIEDA D GENERALI ZADA 1,375 1,924 919 

F41.2 TRASTORNO MI XTO DE ANSI EDAD Y DEPRES ION 3,119 2,812 1,363 

F42 TRASTORNO OBSESIVO COMPULSIVO 2,237 2,431 1,865 

F60 OTROS TRASTORNOS ESP ECIFICO$ DE LA 

PERSONALIDAD 2,905 4,006 2,933 

F60.3 TRASTORNOS DE LA PERSO NALIDA D 

EMOCIONALMENTE INESTABLE 1,215 1,856 778 

F90 TRASTORNOS HIPERCI NETI COS 2,210 3,196 2,782 

F90.0 PERTURBACIONES DE LA ACTIVIDAD Y DE LA ATEN CI ON 1,257 769 

OTROS DX. 23,440 28,380 16,101 18,627 22,875 

TOTAL 46,082 53,355 63,963 75,980 81,651 .. 
Fuente: Oficma de Estad1st1ca e lnformat1ca- Hosp1tal Herm1ilo Vald1zan 

De acuerdo a la tabla 03 se evidencia que los diagnósticos más frecuentes en 

consulta externa en la población de todas las edades de acuerdo a CIE 1 O de la OMS. 

Las enfermedades psiquiátricas más frecuentes atendidas en el hospital 

Hermilio Valdizán se encuentran en primer lugar la Esquizofrenia (F20) en el año 2015 

con 20,045 y para el 2016 se atendió 16,117 atenciones, pudiéndose apreciar que 

Otros trastornos de ansiedad (F41) en el año 2015 se han atendido 10,608 y para el 

para el año 2015 y para respectivamente lo que 
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Hospital Hermilio Valdizán 
Plan Operativo Anual2017 

significa que estos diagnósticos son los más representativos y que van en aumento 

año tras año tal como se puede apreciar en la figura W 1. 

JD.IIXI :-------·-·-AfENCIONES-EN{ONSUlfA-EXTERNA-SEGÚN-DIAGNÓSfiC-0-2&1:2...-2&16--------

.111 j 
.•. J I 

lS,IIXI 

lO,IIXI 97 

· --- -w·~--·---w---•ww-••w-· -----·~•-wv 

S,IIXI j' 
. 1~49 

t:Jib.·~r: ... :l-.~lil-i!--tiHiiil lOO 

12012 12013 2014 12015 

Figura 01 : Atenciones en consulta externa según diagnostico 2012-2016 

TABLA W 04 

Principales causas de morbilidad- servicio de consulta externa 2016. 

ox Femenino Masculino Total % 

F20.0· ESQUIZOFRENIA PARANOIOE 9,374 11,680 21,054 25.79 

F32.1· EPISODIO DEPRESIVO MODERADO 4,334 1,322 5,656 6.93 

F41.2 ·TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESION 3,412 1,698 5,110 6.26 

F41.1- TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADA 2,057 1,719 3,776 4.62 

F60.3 ·TRASTORNOS DE lA PERSONALIDAD EMOCIONALMENTE INESTABLE 2,671 492 3,163 3.87 

F90.0 · PERTURBACIONES DE lA ACTIVIDAD Y DE lA ATENCION 408 2,606 3,014 3.69 

F10.2· SINDROME DE DEPENDENCIA- DEBIDOS AL USO DE ALCOHOL 365 1,501 1,866 2.29 

F19.2- SINDROME DE DEPENDENCIA- DEBIDOS A LUSO DE MULTIPLES DROGAS Y AL U 285 1,533 1,818 2.23 

F33.1- TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTE, EP ISODIO MODERADO PRESENTE 1,402 319 1,721 2.11 

F41.0- TRASTORNOS DE PANICO (ANSIEDAD PAROXISTICA EPISODICA) 777 666 1,443 1.77 

Otros DX. 16,104 16,926 33,030 40.45 

Total general 41,189 40,462 81,651 100 
.. 

Fuente: Ofic1na de Estad1st1ca e Informática- Hosp1tal Herm1ilo Vald1zan 
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Hospital Hermilio Valdizán 

Plan Operativo Anual2017 

ATENCIONES PSIQUIATRICAS POR DIAGNÓSTICO 
CONSULTA EXTERNA- 2016 
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Figura N• 02: Atenciones psiquiátri cas por diagnostico Consulta externa- 2016. 
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En la tabla 04 y figura No 02 se evidencia los diagnósticos más frecuentes de 

consulta externa en la población de todas las edades de acuerdo a CIE 10 de la OMS. 

Entre las enfermedades psiquiátricas más frecuentes atendidas en el Hospital 

Hermilio Valdizán se encuentra en primer lugar la Esquizofrenia paranoide (F20.0) 

para el año 2016 con 21 ,045 seguidos de los diagnósticos Episodio depresivo 

moderado (F32.1) (5,656) y Trastorno mixto de ansiedad (F41 .2) con (5 , 11 0) . 

Según CIE 10 la esquizofrenia paranoide es el tipo más frecuente de 

esquizofrenia en la mayor parte del mundo. Según cuadro clínico predominan las ideas 

delirantes relativamente estables, a menudo paranoides, que suelen acompañarse de 

alucinaciones , en especial de tipo auditivo y de otros trastornos de la percepción. Sin 

embargo, los trastornos afectivos, de la voluntad , del lenguaje y los síntomas 

catatónicos pueden ser poco llamativos. 
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Hospital Hermilio Valdizán 
Plan Operativo Anual 2017 

TABLA W 5 

Principales trastornos mentales y del comportamiento debido al uso de sustancias 

adictivas en el hospital Hermilio Valdizán- 2016. 

DX Femenino Masculino 

FlO - TRAST. MENT. Y DEL COMP. DEBIDOS AL USO DE ALCOHOL 400 1,627 

F19 - TRAST. MENT. Y DEL COMP. DEBIDOS A L USO DE MULTIPLES DRO GAS Y AL USO DE OTROA 296 1,700 

F12- TRAST. MENT. Y DEL COMP. DEBIDOS AL USO OE CANNABINOIDES 118 895 

F14- TRAS T. MENT. Y DEL COMP. DEBIDOS AL USO DE COCAINA 38 392 

F63- TRASTORNOS DE LOS HABITOS Y DE LOS IMPULSOS 46 355 

F13- TRAST. MENT. Y DEL COMP. DEBIDOS AL USO DE SEDA NTES O HIPNOTI COS 103 55 

F17- TRAS T. MENT. Y DEL COMP. DEBIDOS AL USO DE TABACO 25 15 

Fll- TRAST. M ENT. Y DEL COMP. DEBIDOS AL USO DE OPIOIDES 23 4 

F18- TRAS T. M ENT. Y DEL COMP . DEBIDOS AL USO DE DISOLVENTES VOLATILES 8 

F15 - TRAST. MENT. Y DEL COMP. DEBIDOS AL USO DE OTROS ESTIMULANTES, INCLUIDA LA CAFEINA 1 

Total general 1,049 5,052 
. . 

Fuente : Oficma de Estad1st1ca e lnformat1ca-Hosp1tal Herm11io Vald1zan 

TRASTORNOS MENTALES CON POR DIAGNÓSTICO DE 
ADICCIONES- CONSULTA EXTERNA 2016 
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Figura N• 03: Trastornos mentales con diagnóstico de adicciones- Consulta Externa 2016. 
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De acuerdo a la tabla N° 05 y figura W 03 podemos apreciar que los 

Trastornos mentales y del comportamiento debido al uso d~ alcohol (F1 O) es la 

primera causa de atención con 2,027 atenciones (33.22%) , seguido del Trastorno 

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

sustancias psicoactivas (F19) con 1,996 atenciones (32.72%). En el tercer lugar, se 

ubica el Trastorno mental y del comportamiento debidos al uso de Cannabinoides 

(F12) con 1,013 atenciones (16.60%) del total de atenciones en consulta externa del 

Departamento de Adicciones del HHV. 
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DIAGNÓSTICOS POR ETAPA DE VIDA- CONSULTA EXTERNA 2016. 

TABLA No 06 

Morbilidad en niños (O a 11 años) 

NIÑO {DE O A 11) 

DX Feme nino Masculino Total 

F90.0 - PERTURBACIONES DE LA ACTIVIDAD Y DE LA ATENCION 249 1,567 1,816 

F91.3 - TRASTORNO DI SOCIAL DESAFIANTE Y OPOSICION ISTA 32 328 360 

F90.1- TRASTORNO DE HIPERCI NETICO DE LA CONDUCTA 30 326 356 

F84.0 - AUTISMO EN LA NIÑEZ 20 310 330 

F43.2- TRASTORNO DE ADAPTACI ON 144 165 309 

F41.2- TRASTORNO M IXTO DE AN SIEDAD Y DEPRESION 74 105 179 

F93.8- OTROS TRASTORNOS EMOCIONALES EN LA NIÑEZ 68 108 176 

F32.1 - EPI SODIO DEPRESIVO M ODERADO 76 80 156 

F90.8- OTROS TRASTORNOS DE HI PERCINETICOS 39 109 148 

F70.0 - CON DETERIORO DEL COMPORTAMIEN TO M IN IM O O AUSENTE 37 92 129 

Otros DX . 584 1,053 1,637 

Total general 1,353 4,243 5,596 
. . .. .. 

Fuente: Ofictn a de Estad1st1ca e lnformat1ca - Hospital Herm1ho Vald1zan 

DIAGNÓSTICO EN CONSULTA EXTERNA POR ETAPA 
DE VIDA NIÑO (0-11)- 2016 

2,000 1,816 

Figura W 04: Diagnósticos en consulta externa por etapa de vida -Niño (0-11 )- 2016. 
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Los trastornos detectados más frecuentes entre los niños que se atienden en el 

HHV, se encuentran en primer lugar las Perturbaciones de la actividad y de la atención 

(F90.0) con 1816 atenciones (32.45%). En segundo lugar, se ubican los Trastornos 

(6.43%) . la tercera 
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patología más frecuente en este grupo etario resulta ser los Trastornos hipercinéticos 

de la conducta con 356 atenciones (6.36%) la cuarta patología se encuentra el 

Autismo en la niñez (F84.0) con 330 atenciones y en el quinto lugar tenemos a los 

Trastornos de adaptación (F43.2) con 309 atenciones. Finalmente podemos decir 

estas 05 patologías son la causa de la demanda en este grupo de edad en consultas 

externas de acuerdo a la tabla W 06 y figura W 04. 

TABLA No 07 

Morbilidad en adolescentes (12 a 17 años) 

ADOLESCENTE (DE 12 A 17) 

DX Femenino Masculino Total 

F90.0- PERTU RBACIONES DE LA ACTIVIDAD Y DE LA ATENCION 146 946 1,092 

F32.1 - EPISODIO DEPRESIVO MODERADO 641 320 961 

F20.0- ESQUIZOFRENI A PARANOIDE 228 441 669 

F41.2- TRASTORNO MI XTO DE ANSIEDAD Y DEPRESION 228 151 379 

F60.3- TRASTORNOS DE LA PERSONALIDAD EMOCIONALMENTE IN ESTABLE 333 34 367 

F42.0- PREDOMI N 10 DE PENSAMIENTOS O RUMIACION ES OBSESIVAS 102 157 259 

F84.0 - AUTISMO EN LA NI ÑEZ 14 222 236 

F12.2- SINDROME DE DEPEN DENCI A - DEBIDOS AL USO DE CANN ABINOIDES 40 194 234 

F32.3- EPISODIO DEPRESIVO GRAVE CON SIN TOMAS PSICOTI COS 175 45 220 

F63.8- OTROS TRASTORNOS DE LOS HABITOS Y DE LOS IMPULSOS 17 170 187 

Otros DX. 1,770 2,082 3,852 

Total general 3,694 4,762 8,456 
.. 

Fuente: Of1c1na de Estad1st1ca e lnformat1ca - Hosp1tal Herm1l1o Vald1zan 

DIAGNÓSTICO EN CONSULTA EXTERNA POR ETAPA DE 
VIDA ADOLESCENTE (12 - 17) - 2016 
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Figura N" 05: Diagnóstico en consulta externa por etapa de vida Adolescente (1 2 - 17) - 2016. 
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En cuanto a los trastornos por los que más se atienden los adolescentes de 12 

a 17 años, podemos apreciar que en el primer lugar se ubica las Perturbaciones de la 

actividad y de la atención (F90.0) con 1092 atenciones (12 .91 %), en el segundo lugar 

se encuentra el Episodio depresivo moderado con 961 atenciones (11 .36%) y, en 

tercer lugar, se ubica la Esquizofrenia paranoide (F20.0) con 669 atenciones (7 .91%). 

Siendo estas las primeras causas de la demanda en este grupo de edad, tal como se 

puede apreciar en la tabla No 07 y figura W 05. 

TABLA W 08 

Morbilidad etapa adulta (18 a 29 años) 

JOVEN (DE 18 A 29) 

DX Femenino Masculino Total 

F20.0- ESQUIZOFRENIA PARANOIDE 2,090 4,016 6,106 

F60.3- TRASTORNOS DE lA PERSONALIDAD EMOCIONALMENTE INESTABLE 1,427 251 1,678 

F32.1- EPISODIO DEPRESIVO MODERADO 1,016 285 1,301 

F41.1 - TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADA 437 602 1,039 

F41.2- TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESION 507 419 926 

F19.2 - SINDROME DE DEPENDENCIA - DEBIDOS A LUSO DE MULTIPLES DROGAS Y AL U 146 745 891 

F12.2- SINDROME DE DEPENDENCIA- DEBIDOS AL USO DE CANNABINOIDES 60 446 506 

F41.0 - TRASTORNOS DE PAN ICO (ANSIEDAD PAROXISTICA EPISODICA) 181 241 422 

F10.2- SINDROME DE DEPENDENCIA- DEBIDOS AL USO DE ALCOHOL 96 301 397 

F06.2 - TRASTORNO DELIRANTE (ESQUIZOFRENIFORME), ORGÁNICO 173 203 376 

Otros DX. 3,759 4,342 8,101 

Total general 9,892 11,851 21,743 
.. 

Fuente: Oficma de Estad1St1ca e lnformat1ca- Hospital Herm11io Vald1zan 

DIAGNÓSTICO EN CONSULTA EXTERNA POR ETAPA DE 
VIDA JOVEN (18 - 29) 2016 
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La primera causa de atención más importante en la etapa adulta (18-29 años) 

podemos apreciar que se encuentra en primer lugar Esquizofrenia Paranoide (F20.0) 

con 6,106 atenciones (28.08%). En segundo lugar, se encuentra los Trastornos de la 

personalidad emocionalmente inestable (F60.3) con 1678 atenciones (7.72) . En tercer 

lugar, se ubica el Episodio depresivo moderado(F32.1) con 1301 atenciones (5.98%). 

En cuarto lugar, se encuentra los Trastornos de ansiedad generalizada (F41.1) con 

1039 atenciones (4. 78%) del total de atenciones en consulta externa del HHV, tal 

como se puede apreciar en la tabla W 08 y figura W 06. 

TABLA W 09 

Morbilidad etapa adulta (30 a 59 años) 

ADULTO (DE 30 A 59) 

DX Femenino Masculino Total 

F20.0- ESQUIZOFRENIA PARANOIDE 5,963 6,619 12,582 

F41.2- TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESION 2,083 800 2,883 

F32.1- EPISODIO DEPRESIVO MODERADO 2,152 463 2,615 

F41.1- TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADA 1,337 938 2,275 

F10.2- SINDROME DE DEPENDENCIA- DEBIDOS AL USO DE ALCOHOL 217 988 1,205 

F33.1 - TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTE, EPISODIO MODERADO PRESENTE 900 183 1,083 

F60.3 - TRASTORNOS DE LA PERSONALIDAD EMOCIONALMENTE INESTABLE 878 195 1,073 

F41.0 - TRASTORNOS DE PANICO (ANSIEDAD PAROXISTICA EPISODICA) 481 373 854 

F19.2- SINDROME DE DEPENDENCIA - DEBIDOS A LUSO DE MULTIPLES DROGAS Y AL U 125 660 785 

F06.2- TRASTORNO DELIRANTE (ESQUIZOFRENIFORME), ORGÁNICO 260 369 629 

Otros DX . 6,819 4,916 11,735 

Total general 21,215 16,504 37,719 
.. 

Fuente: Of1cma de Estadística e Informática- Hospital Herm1llo Vald1zán 

DIAGNÓSTICO EN CONSULTA EXTERNA POR ETAPA DE 
VIDA ADULTO (30- 59) 2016 
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La primera causa de atención más importante en la etapa adulta (30-59 años) 

se encuentra la Esquizofrenia paranoide (F20.0) con 12,582 atenciones (33.36%). En 

segundo lugar, se encuentran los Trastornos mixtos de ansiedad y depresión (F41.2) 

con 2883 atenciones (7.64%). En tercer lugar, se ubica el Episodio depresivo 

moderado (F32.1) con 2615 atenciones (6.93%). En cuarto lugar, se encuentran los 

Trastornos de ansiedad generalizada (F41 .1) con 2275 atenciones (6.03%) estos 

grupos representan en su mayoría las atenciones en consulta externa del HHV tal 

como se puede apreciar en la tabla W 09 y figura No 07. 

TABLA W 10 

Morbilidad etapa adulta mayor (mayores a 60 años) 

ADULTO MAYOR (DE 60 A MAS) 

DX Femenino Masculino Total 

F20.0- ESQUIZOFRENIA PARANOIDE 1,090 601 1,691 

F41.2- TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESION 520 223 743 

F32.1- EPISODIO DEPRESIVO MODERADO 449 174 623 

Z02.7- EXTENCION DE CERTIFICADO MEDICO 296 296 592 

Z00.4- EXAMEN PSIQUIATRICO GENERAL, NO CLASIFICADO EN OTRA PARTE 272 258 530 

F41.1 - TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADA 248 120 368 

F33.1- TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTE, EPISODIO MODERADO PRESENTE 2S8 69 327 

F10.2- SINDROME DE DEPENDENCIA- DEBIDOS AL USO DE ALCOHOL 3S 197 232 

F06.2 - TRASTORNO DELIRANTE (ESQUIZOFRENIFORME), ORGÁNICO 87 80 167 

F33.2- TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTE, EPISODIO DEPRESIVO GRAVE PRESENT 121 25 146 

Otros DX. 1,659 1,059 2,718 

Total general 5,035 3,102 8,137 

Fuente: Oficina de Estadística e Informática -Hospital Hermilio Valdizán 

DIAGNÓSTICO EN CONSULTA EXTERNA POR ETAPA DE 
VIDA ADULTO MAYOR {65 A MAS)- 2016 
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En la etapa adulta mayor el diagnostico que ocupa el primer lugar es la Esquizofrenia 

paranoide con 1691 con atenciones (20. 78 %) , seguido del Trastorno mixto de 

ansiedad y depresión esquizofrenia con 743 atenciones (9 .1 3%) . En tercer lugar, se 

encuentran el Episodio depresivo moderado con 623 atenciones (7 .66%) . En cuarto 

lugar, se encuentran la extensión de certificado médico examen con 592 atenciones 

(7.28%) y en quinto se encuentra el examen psiquiátrico general con 530 (6.51%) 

grupo que representa en su mayoría la total idad de atenciones en consulta externa del 

HHV de acuerdo a la tabla No 1 O y figura 08. 

INGRESOS SEGÚN DIAGNÓSTICO- SERVICIO DE HOSPITALIZACIÓN 

TABLA W 11 . 

Ingresos al Servicio de Hospitalización según diagnóstico 2016 

DX Femenino Masculino Tot al % 

F20.0- ESQUIZOFRENIA PARANOIDE 233 221 454 42.67 

F19.2- SINDROME DE DEPENDENCIA - DEBIDOS AL USO DE MULTIPLES DROGAS Y AL USO DE O 31 115 146 13. 72 

F10.2- SINDROME DE DEPENDENCIA- DEBIDOS AL USO DE ALCOHOL 20 56 76 7. 14 

F31.2- TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR, EPISODIO MANIACO PRESENTE CON SIN TOMAS PSIC 23 11 34 3.20 

F12.2- SINDROME DE DEPENDENCIA- DEBIDOS AL USO DE CANNABI NOIDES 3 22 25 2.35 

F14.2- SINDROME DE DEPENDENCIA - DEBIDOS AL USO DE COCAINA S 19 24 2.26 

F06.2- TRASTORNO DELIRANTE (ESQUIZOFRENIFORME), ORGÁN ICO 11 11 22 2.07 

F20.9 - ESQUIZOFRENIA NO ES PECIFICADA 8 11 19 1.79 

F31.1- TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR, EPISODIO MANIACO PRESENTE SIN SINTOMAS PSICO 13 6 19 1.79 

F25.0- TRASTORNO ESQUIZOAFECTIVO DE TIPO MANIACO 14 S 19 1.79 

Otros DX. 141 85 226 21.24 

Total general 502 562 1,064 100 
. . 

Fuente: Of1cma de Estad1st1ca e Informática- Hospital Herm1l1o Vald1zan 

De acuerdo a la tabla No 11 podemos observar que los ingresos al Servicio de 

hospitalización según diagnóstico se observa que la primera causa es la Esquizofrenia 

Paranoide (F20.0) con 454 ingresos (42.67%) , el segundo lugar se encuentra el 

Síndrome de dependencia debido al uso de múltiples drogas y uso de otras sustancias 

psicoadictivas (F19.2) con 146 ingresos (13.72%) y, en tercer lugar, se encuentra el 

Síndrome de dependencia debido al uso de alcohol con 76 ingresos (7.14%) siendo 

las más representativas durante el año 2016 tal como ocurre en otros hospitales de 

salud mental y psiquiatría del país. 

15 
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MORBILIDAD POR DIAGNÓSTICO EN SERVICIO DE HOSPITALIZACIÓN 

TABLA W 12 

Egresos por distrito de residencia 2016 

DISTRITO DE RESIDEN CIA 2012 2013 2014 2015 2016 

ATE 228 194 - 186 157 

SA N JUAN DE LUR IGANC HO 226 225 - 183 162 

LIM A 140 125 - lOS 96 

LA VICTOR IA 91 89 - 74 59 

SAN TA A NITA 85 79 - 74 68 

EL AG USTI NO 58 52 - 59 42 

LUR IGAN CHO 56 51 - 40 so 
RIMAC 43 - 28 

SAN BORJA 37 - 47 21 

SANTIAGO DE SURCO 37 43 - 38 12 

LA M OLINA 36 46 - 42 46 

OTROS DI STR ITO S 372 384 - 375 361 

TOTAL 1366 1331 1196 1223 1102 

Fuente: Oficina de Estadística e Informática- Hospital Hermilio Valdizán 

Según Tabla N° 12 se puede apreciar que los egresos en el servicio de 

hospitalización a nivel de distrito durante los años 2012 - 2016 se han venido 

desarrollado de la siguiente manera en primer lugar tenemos al distrito de Ate quien 

lidera con 228 egresos para el año 2012 y al 2016 se llegó a 157, en segundo lugar el 

distrito de San Juan de Lurigancho para el año 2012 con 226 egresos y al 2016 con 

162 y en tercer lugar tenemos al distrito de Lima para el año 2012 se llegó a 140 

egresos y en el 2016 a 96 egresos. Como se puede apreciar se produjo un 

decrecimiento el cual se ve reflejado en el año 2016. 

TABLA No 13 

Egresos por etapa de vida 2012 - 2016 

EDADES 2012 2013 2014 2015 2016 
<0 - 9años> - - - - -

<0-lla ños> - - -
< 1 - 11 años > - - -
< 10-19años> 159 135 - - -
< 12- 17 años> - - 58 75 36 

< 18 - 29años> - - - 424 419 

<18-59años> - - 1,03 5 -
<2 0 - 64años> 1 ,16 2 1 ,135 - - -
<30 -59años> - 624 557 

<60 añosa mas> - - 103 100 90 

< 65 años a mas > 45 61 - - -
TOTAL 1 ,366 1,3 31 1 ,196 1,223 1,102 
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Como podemos apreciar en la tabla No 13 los egresos por etapa de vida 

durante los periodos 2012 y 2013 se dieron a partir de los años 2012 y 2013 entre las 

edades comprendidas en los rangos <1 O - 19 años>, para luego a pasar a ser 

cambiado en los rangos de <12- 17> para los años 2014 al 2016, habiendo precisar 

que la institución no tiene casos de niños hospitalizados, pudiéndose observar que la 

población en su totalidad a nivel general más fuerte fue durante los años 2012-2013 y 

el más bajo en el 2016 observándose un decrecimiento en cuanto a los egresos 

hospitalarios. 

TABLA No 14 

Egresos según diagnóstico 2012-2016 

DIAGNÓSTICOS 2012 2013 2014 2015 2016 

F06 OTROS TRASTORNOS MENTALES DEBIDO A LESIONES Y 

DISFUNCION CEREBRAL 
79 54 43 

F06.2 TRASTORNO DELIRANTE (ESQUIZOFREN IFORME) 

ORGANICO 38 38 

FlO TRAST. MENT. Y DEL COMP. DEBIDOS AL USO DE ALCOHOL 120 108 75 

F10.2SINDROME DE DEPENDEN CIA- DEBIDOS AL USO DE 

ALCOHOL 
117 107 20 

F12. TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO 

DEBIDOALUSO DECANNABINOIDES 24 30 20 

F12.2SINDROME DE DEPENDENCIA DEBIDO AL USO 

CAN NABI NOI DES 23 8 

F14. TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO 

DEBI DOAL USO DE COCA/ NA 22 34 17 

F14.2 SINDROME DE DEPENDENCIA DEBIDO AL USO DE COCA/NA 29 41 4 

F19 TRAST. MENT. Y DEL COMP. DEBIDOS AL USO DE MULTIPLES 

DROGA 
72 133 122 

--
F19.2 SINDROME DE DEPENDENCIA- DEBIDOS AL USO DE 

MULTIPLES DROGAS Y AL USO DE OTRAS SUSTANCIAS 130 96 28 

PSICOACTIVAS 

F19.5 TRASTORNO PSICOTICO DEBIDO AL USO DE MULTIPLES 

DROGRAS Y AL USO DE OTRAS SUSTANCIAS 27 

F20 ESQUIZOFRENIA 24 99 543 543 363 

F20.0 ESQUIZOFRENIA PARANOIDE 578 530 118 

F23 TRASTORNOS PSICOTICOS AGUDOS Y TRANSITORIOS 31 

F25 TRASTORNO ESQUIZOAFECTIVO 24 27 53 44 34 

F25.0TRASTORNO ESQUIZOAFECTIVO DE TIPO MANIACO 32 

F31 TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR 36 97 98 63 
F31.1 TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR, EPISODIO MANIACO 

PRESENTE SIN SINTOMAS PSICOTICOS 9 
F31.2 TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR, EPISODIO MANIACO 

PRESENTE CON SINTOMAS PSICOTICOS 47 32 6 
F32 EPISODIO DEPRESIVO 25 16 

F60 OTROS TRASTORNOS ESPECIFICOS DE LA PERSONALIDAD 26 34 30 

F60.3 TRASTORNO DE LA PERSONALIDAD EMOCIONALMENTE 

IN ESTABLEMENTE 
10 

63JUEGOS PATOLOGICOS 4 
OTROS DX. 324 298 129 120 112 
TOTAL 1,366 1,331 1,196 1,223 1,102 
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De acuerdo a la tabla W 14, se puede observar que los egresos según 

diagnostico durante los años 2012 - 2016 fueron decreciendo como podemos 

observar que del servicio de hospitalización egresaron 1366 en el año 2012 habiendo 

decrecido para el año 2016 con un total de 1102 egresos, entre los diagnósticos más 

predominantes tenemos a la Esquizofrenia (F20) y esquizofrenia paranoide (F20.0) y 

el Trastorno mental y del comportamiento debido al consumo de múltiples drogas 

(F19) estos diagnósticos fueron los egresos en mayor proporción en el año 2016. 

TABLA W 15 

Causas de morbilidad al egreso en el servicio de hospitalización - 2016 

DX Femenino Masculino Total % 

F20.0- ESQUIZOFRENIA PARANOIDE 240 227 467 42.38 

F19.2- SINDROME DE DEPENDENCIA- DEBIDOS AL USO DE MULTIPLES DROGAS Y AL USO DE O 27 118 145 13.16 

F10.2- SINDROME DE DEPENDENCIA- DEBIDOS AL USO DE ALCOHOL 23 70 93 8.44 

F31.2- TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR, EPISODIO MANIACO PRESENTE CON SINTOMAS PSIC 25 14 39 3.54 

F60.3 - TRASTORNOS DE LA PERSONALIDAD EMOCIONALMENTE INESTABLE 37 37 3.36 

F06.2 - TRASTORNO DELIRANTE (ESQUIZOFRENIFORME), ORGÁN ICO 18 15 33 2.99 

F25.0 - TRASTORNO ESQUIZOAFECTIVO DE TIPO MANIACO 15 12 27 2.45 

F12.2- SINDROME DE DEPENDENCIA - DEBIDOS AL USO DE CANNABINOIDES S 21 26 2.36 

F14.2- SINDROME DE DEPENDENCIA- DEBIDOS AL USO DE COCAINA 4 17 21 1.91 

F31.1- TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR, EPISODIO MANIACO PRESENTE SIN SINTOMAS PSICO 16 4 20 1.81 

Otros DX. 101 93 194 17.60 

Total general 511 591 1102 100 

Fuente: Oficina de Estadística e Informática - Hospital Hermilio Valdizán 

Según la tabla N° 15 como es de esperarse, la Esquizofrenia paranoide (F20.0) 

es el diagnóstico más frecuente al egreso de hospitalización con 467 atenciones 

(42 .38%) con afección mayor en damas, seguido del Síndrome de dependencia debido 

al uso de múltiples drogas y al uso de otras sustancias psicoactivas con 145 

atenciones (13.16%) en tercer lugar el Síndrome de dependencia debido al uso de 

alcohol con 93 atenciones (8.44%) con afección notable en varones. 
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Atenciones en el Servicio de Emergencia por distrito de residencia 2012 - 2015. 

DISTRITO DE RESIDENCIA 2012 2013 2014 2015 

ATE 490 565 - 309 

SAN JUAN DE LURIGANCHO 349 338 - 193 

LIMA 197 227 - 653 

LA VICTORIA 92 110 - 78 
SANTAANITA 170 194 - 95 
EL AGUSTINO 117 148 - 129 
LURIGANCHO 84 96 - 70 
SAN BORJA - 42 - -

SAN LUIS 44 - - -

SANTIAGO DE SURCO 61 - - 43 
LA MOLINA 80 101 - 53 
CHACLACAYO - 39 - -

JESUS MARIA - - - 47 
OTROS DISTRITOS 496 560 - 582 
TOTAL 2180 2420 2324 2252 

. . . . 
Fuente: Oficma de Estadisllca e lnformat1ca -Hospital Herm11io Vald1zan 

Según tabla N° 16 en cuanto a las atenciones en el Servicio de Emergencia 

podemos observar que a nivel de distritos el pico más elevado se observa que en el 

año 2013 que alcanzó 2,420 atenciones, seguido por los años 2014 con 2,324 y el 

2016 con 2,252 atenciones. 

Para el año 2016 podemos ver que según procedencia que el distrito de Lima 

ha tenido un crecimiento en cuanto a las atenciones que ha alcanzado 653 atenciones 

con respecto a los años anteriores, siguiéndole el distrito de Ate con 309 atenciones y 

San Juan de Lurigancho con 193 atenciones, El Agustino con 129 atenciones, 

habiéndose observado que ha habido una reducción con respecto a los años 

anteriores respectivamente. 
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Atenciones en el Servicio de Emergencia por etapa de vida 2012- 2015. 

EDADES 2012 2013 2014 2015 

<0-9años> 4 41 - -

<0 -11 años> - - 31 32 

< 1- 11 años> - - - -

< 10-19 años> 419 480 - -

< 12- 17 años> - - 293 284 

< 18-29 años > - - - 821 

< 18-59 años> - - 1,877 -

< 20- 64 años > 1,703 1,843 - -

< 30 - 59 años > - - - 999 

< 60años a mas> - - 123 116 

< 65 años a mas> 54 56 - -

TOTAL 2,180 2,420 2,324 2,252 
.. .. 

Fuente : Oficma de 1nformat1ca y estad1St1ca del Hospital Herm11io Vald1zán 

Según tabla N° 17 podemos apreciar que las atenciones en el Servicio de 

Emergencia según grupo objetivo podemos observar que la institución ha registrado 

diferentes rangos de edades comprendidos entre los años 2012 - 2016, pudiéndose 

ver que para los años 2012 y 2013 se han considerado rangos iguales, para el 2014 se 

realizó nuevamente el cambio de rangos de edades. Asimismo, para el 2015 y 2016 

nuevamente se modifica de acuerdo a los rangos de edades que estableció el MINSA 

registrándose las atenciones respectivamente. 

Se puede decir que el pico más elevado se encuentra en el año 2013 (2,324 

atenciones) con respecto a los otros años. Asimismo, la oferta del hospital está 

relacionada a la atención Emergencias y urgencias, el cual debe estar orientada a 

satisfacer la demanda de todos estos grupos de edad, priorizándose la atención de 

jóvenes y adultos . 
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Causas de morbilidad en Servicio de Emergencia 2012- 2015 

Dx. 2012 2013 2014 

F06 OTROS TRASTORNOS MENTALES DEBIDO A LES ION ES Y DI SFU 78 97 76 

F20 ESQUIZOFRENIA 614 667 750 

F23 TRASTORNOS PSICOTICOS AGUDOS Y TRANSITORIOS 90 59 71 

F29 PSICOSIS DE ORIGEN NO ORGANICO NO ESPECIFICADA 39 

F31 TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR 99 86 103 

F32 EPISODIO DEPRESIVO 163 179 185 

F33 TRASTORN O DEP RESI VO RECURRENTE 45 46 59 

F41 OTROS TRASTORNOS DE ANSIEDAD 47 61 99 

F60 OTROS TRASTORNOS ESPECIFICOS DE LA PERSONALIDAD 113 158 199 

R45 SINTOMAS Y SIGNOS QUE INVOLUCRAN EL ESTADO EMOCim 

R46 SINTOMAS Y SIGNOS QUE INVOLUCRAN LA APARIENCIA Y EL 

Z91 HISTORIA PERSONAL DE FACTO RES DE RIESGO NO CLASI FICA 

OTROS DX. 838 995 691 

TOTAL 2,087 2,387 2,233 

Fuente: Oficina de informática y estadística del Hospital Hermilio Valdizán 

ATENCIONES EN EMERGENCIA 2012- 2015 
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Figura N" 09 : Atenciones en Emergencia 2012- 2015. 
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Según la tabla N° 18 y figura No 09 podemos observar que durante los años 

2012 - 2015 el trastorno que demanda mayor atención en emergencia es la 

Esquizofrenia (F20) con 750 atenciones en el año 2014, seguido por el año 2015 con 
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675 atenciones y para el 2013 con 667 respectivamente. En el segundo lugar se 

encuentra Síntomas y signos que involucran el estado emocional (R45) con 306 

atenciones para el año 2015, en tercer lugar, se encuentra el Episodio depresivo (F32) 

con 185 atenciones para el año 2014, asimismo, 179 atenciones para el 2013 y 163 

atenciones para el 2012. Y, en cuarto lugar, se encuentra Otros trastornos específicos 

de la personalidad (F60) con 199 atenciones para el año 2014 y 168 atenciones para 

el 2015 y 158 atenciones para el 2013 respectivamente. 

Análisis de mortalidad Hospitalaria - Hospital Hermilio Valdizán 

TABLA W 19 

MORTALIDAD HOSPITALARIA, HOSPITAL HERMILIO VALDIZÁN 2010-2016 

AÑOS 2012 2013 2014 2015 2016 

N!! 2 1 2 3 1 

Fuente: Oficina de Estadística e Informática- Hospital Hermilio Valdizán 

Según tabla N° 19 la mortalidad en nuestra Institución especializada en salud 

mental es mínima, comparada con otras instituciones de salud que atienden medicina 

general y se ha mantenido los 5 últimos años en promedio de 2 pacientes fallecidos 

cada año. 

ANÁLISIS DE LA OFERTA DE SALUD 

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

para atender la demanda de la población. El Hospital está especializado en la atención 

de los problemas de Salud Mental y Psiquiatría, para tal fin cuenta con los siguientes 

órganos de línea: Departamento de Salud Mental del Niño y Adolescente, 

Departamento de Salud Mental del Adulto y Gerente, Departamento de Salud Mental 

en Familia, Departamento de Análisis y Modificación del Comportamiento, 

Departamento de Adicciones, Departamento de Promoción de la Salud Mental y 

Centro de Rehabilitación de Ñaña (CRÑ) . 
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Los RR.HH . son el pilar fundamental en el funcionamiento de los sistemas de 

salud , los cuales requieren profesionales y trabajadores competentes y 

comprometidos, pero a la vez en número suficiente, adecuadamente distribuidos de 

acuerdo a su perfil profesional , necesidad de la oferta y la demanda. Sin embargo, 

existen dificultades que se expresan en una distribución poco equitativa del personal 

de salud , ausencia o débil presencia de un marco normativo laboral que brinde el 

soporte del desarrollo profesional, migración de personal calificado ; Así como 

importantes brechas de las condiciones de empleo, remunerativas y en el desarrollo 

de funciones , que sumados a la desarticulación entre las instituciones prestadoras y 

formadoras , constituyen retos que requieren ser asumidos de manera efectiva para 

poder contribuir en las reformas del sector ya que no se puede concebir ninguna 

transformación, en ninguna de las dimensiones del sistema de servicios , sin considerar 

el papel fundamental que juega el personal de salud . 

TABLA 20 

Relación de recursos humanos 2016. 

RR.HH. NOMBRADO CAS 
ADMINISTRATIVO SEGÚN PLH 68 22 
ASISTENCIAL SEGÚN PLH 436 77 

TOTAL DE RR.HH. 504 99 
Fuente: Ofic1na de Personal - segun planilla PLH 2016 
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Figura N" 10: Total de RR.HH.- 2016. 

El hospital Hermilio Valdizán cuenta con 603 servidores comprendidos entre 

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

fortalecen la institución, brindando atención directa al paciente con calidad , calidez y 

confort en el campo de la psiquiatría y su entorno. Encontrándose distribuidos en 504 
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servidores nombrados, 99 servidores contratados bajo la modalidad CAS distribuidos 

en las diferentes unidades orgánicas de la Institución de acuerdo a la tabla W 20 y 

figura W 10. 

TABLA W 21 

Distribución del recurso humano según grupos laborales -Asistenciales 

CONDICION 
CARGO 

NOMBRADO CAS 

AS ISTENTE ADMIN ISTRATIVO 3 

ASISTENTE PROFESIONAL 9 

AUXILIAR ASISTENCIAL 42 

AUXILIAR DE NUTRICION 1 

CHOFER 6 

ENFERMERA (O) 62 

MEDICO CIRUJANO 4 

MEDICO ESPECIALISTA 42 

NUTRICIONISTA 4 

ODONTOLOGO 3 

PSICOLOGO 33 

QUIMICO FARMACEUTICO 5 

TECNICO EN ENFERMERIA 111 

TECNICO EN FARMACIA 8 

TECNICO EN LABORATORIO 5 

TECNICO EN NUTRICION 6 

TECNICO DENTAL 

TECNICO ESPECIALIZADO LABORATORIO 1 

TECNICO EN REHABILITACION 6 

TECNICO EN SERVI CIOS GENERALES 38 
TECNOLOGO MEDICO 1 

TERAPISTA 

TRABAJADORA SOCIAL 19 

OTROS 27 
TOTAL, DE RR.HH. ASISTENCIALES (513) 436 

Fuente. Ofic1na de Personal- segun plan1lla PLH 2016 

.RR.HH. ASISTENCIAL - HHV 2016 
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Como se puede apreciar según la tabla W 21 y figura No 11 según la Planilla 

PLH del hospital Hermilio Valdizán el recurso humano asistencial se encuentra 

distribuido según grupos laborales encontrándose conformado por 436 trabajadores 

nombrados y 77 trabajadores bajo la condición CAS - comprendidos entre 

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

TABLA W 22 

Distribución del recurso humano según grupos laborales -Administrativos 

CARGO 
CONDICION 

NOMBRADO CAS 

ASISTENTE ADMINISTRATIVO 10 

ASISTENTE EJECUTIVO 4 4 

AUDITOR 1 

AUXILIAR DE SI ST. ADM INISTRATIVO 6 5 

AUXILIAR DE ARCHIVO 1 

AUXILIAR ASISTENCIAL 1 

AUXILIAR DE OFICINA 1 

DIRECTOR DE ADMINISTRACION 1 

DIRECTOR DE LA OEPE 1 

DIRECTOR GENERAL 1 

JEFE DE LA OFICINA DE ASESORIA JURIDICA 1 

JEFE DE LA OFIC. DE ECONOMIA 1 

JEFE DE LA OFIC. DE LOGISTICA 1 

JEFE DE LA OFIC. DE PERSONAL 1 

JEFE DE LA OFIC. DE RRPP 1 

JEFE DE LA OFIC. DE SERV. GENERALES 1 

JEFE DEL ORGANO DE CONTROL INTERNO 1 

TECNICO ADMINISTRATIVO 26 5 

TECNICO EN ARCHIVO 1 

TECNICO EN PLANIFICACION 1 
---

TECNICO EN SERV. GENERALES 3 

TECNICO EN SOPORTE INFORMATICO 1 

TECNICO ESPECIALIZADO 3 

TRABAJADOR DE SERVICIOS GENERALES 2 

TOTAL DE RR.HH. ADMINISTRATIVOS (85) 63 22 
Fuente: Ofic1na de Personal- segun plan1lla PLH 2016 
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RR.HH. ADMINISTRATIVO- HHV 2016 

NOMBRADO CAS 

Figura W 12: RR.HH . ADMINISTRATIVO- HHV 2016. 

RR .HH. ADMINISTRATIVO 

SEGÚN PLH 

Como se puede apreciar según la tabla W 22 y figura Na 12 según la Planilla 

PLH del hospital Hermilio Valdizán el recurso humano Administrativo se encuentra 

distribuido según grupos laborales encontrándose conformado por 63 trabajadores 

nombrados y 22 trabajadores bajo la condición CAS - comprendidos entre 

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

Se observa que la distribución del recurso humano según grupos laborales 

para el año 2016, el grupo que más predominó es el personal nombrado tanto en 

asistenciales y administrativos, seguidos por el personal CAS, entre los problemas que 

se tienen es el cambio del grupo ocupacional tanto para el personal nombrado y 

contratado bajo el régimen CAS, así como la escala remunerativa es muy baja que 

hace muchos de los profesionales contratados opten por irse a laborar al sector 

privado. 

INFRAESTRUCTURA 

La tenencia legal del hospital Hermilio Valdizán es propio, con saneamiento legal. El 

principal problema lo constituye infraestructura obsoleta de nuestro hospital no acorde 

a las nuevas tendencias en atención de psiquiatría y salud mental por lo que optimizar 

y maximizar la calidad de la infraestructura del hospital acorde con el nuevo modelo de 

atención en psiquiatría y salud mental constituye un reto . Asimismo, los ambientes 

físicos del hospital requieren el mejoramiento, adecuación y reubicación de para así 

cumplir con los criterios de zonificación y confort establecidos en las Normas Técnicas 
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para Proyectos de arquitectura hospitalaria. Para ello es necesario revisar el modelo 

de atención del hospital y luego desarrollar un Plan Maestro integral y consensuado 

que involucre y responda a las necesidades de ambiente y actividades de nuestra 

Institución. 

SERVICIOS HOSPITALARIOS OFRECIDOS 

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

para atender la demanda de la población . El hospital "Hermilio Valdizán" brinda 

servicios de atención en Psiquiatría en niños, adolescentes, adultos y adultos 

mayores, psicoterapias grupales , talleres psicoeducativos para padres , tratamiento en 

adicciones, terapia modificación del comportamiento y terapia sistemática , terapia 

psicodinámica, promoción y prevención comunitaria, rehabilitación en salud mental , 

terapia de psicomotricidad, clínica de día, hospitalización, emergencia psiquiátrica, 

medicina interna, neurología, atención dental, laboratorio clínica, farmacia , atenciones 

especializadas en psicología, enfermería, trabajo social, comunidad terapéutica para 

varones con conductas adictivas, intervenciones en emergencia y desastres, 

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

extra murales. 

El hospital es una entidad especializada en la atención de los problemas de 

Salud Mental y Psiquiatría , para tal fin cuenta con los siguientes órganos: 

01. ÓRGANO DE DIRECCIÓN 

01 .1 DIRECCIÓN GENERAL 

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

asignada las siguientes funciones : 

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

con los Planes sectoriales y lograr el compromiso del personal para alcanzarlos. 

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

para lograr los objetivos de mediano y largo plazo. 

e) Lograr la mejora continua de los procesos organizacionales enfocados en los 

objetivos de los usuarios y conducir las actividades de Implementación y/o 

mejoramiento continuo . 
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d) Gestionar la obtención de cooperación técnica y financiera nacional e internacional 

y el apoyo a los planes del hospital, en el marco de las normas vigentes. 

e) Gestionar los recursos humanos, materiales, financieros y tecnológicos para el 

logro de los objetivos institucionales y el funcionamiento del hospital. 

f) Establecer comunicación y coordinación con las entidades públicas y privadas para 

el logro de las actividades programadas. 

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

hospital, según las normas pertinentes. 

h) Asegurar la implementación y mantenimiento de un Sistema de Gestión de la 

Calidad eficaz y eficiente. 

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

atención especializada al Ministerio de Salud. 

j) Establecer convenios, contratos y acuerdos con instituciones públicas y privadas , 

para el logro de los objetivos y metas. 

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

dar cumplimiento a las normas pertinentes. 

1) Lograr la seguridad, custodia y organización del archivo de la documentación oficial 

y acervo documentaría y cumplir las normas pertinentes. 

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

las medidas correctivas necesarias. 

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

Regional de Salud. 

01.1.1 UNIDAD FUNCIONAL DE SEGUROS (SIS) 

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

apoyo especializado para el logro de los objetivos estratégicos y funcionales del 

hospital Hermilio Valdizán en el marco de la política sectorial y normas vigentes; ofrece 

cobertura para los que viven en condiciones de pobreza o pobreza extrema que 

residan en territorio nacional y que no cuenten con un seguro de salud . padre, madre, 

hijos, sin límite de edad. 

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

a) Construir un sistema de aseguramiento público sostenible que financie 

servicios de calidad para la mejora del estado de salud de las personas a 

través de la disminución de la tasa de morbi~~~ 
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b) Promover el acceso con equidad de la población no asegurada a 

prestaciones de salud de calidad , dándole prioridad a los grupos 

vulnerables y en situación de pobreza y extrema pobreza. 

e) Implementar políticas que generen una cultura de aseguramiento en la 

población . 

01.1.2 UNIDAD FUNCIONAL DE GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES 

La gestión del riesgo de desastres es un proceso social cuyo fin es la 

prevención, la reducción y el control permanente de los factores de riesgo de 

desastres en la sociedad , así como la adecuada preparación y respuesta ante 

situaciones de emergencia de desastres, considerando las políticas nacionales, con 

especial énfasis en aquellas relativas a materia económica, ambiental , de seguridad, 

de defensa nacional y territorial de manera sostenible. (RM W 022-DG/HHV-2016) 

La unidad funcional de gestión del riesgo de desastres es la encargada de 

proponer, sugerir, normar metodologías, directivas e instrumentos para la gestión del 

riesgo. Asimismo, tiene como fin realizar las actividades que incorporen los procesos y 

sub procesos de la gestión del riesgo. (RM No 022-DG/HHV-2016) 

02 ÓRGANO DE CONTROL 

02.1 ÓRGANO DE CONTROL INSTITUCIONAL 

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

Hermilio Valdizán , mantiene dependencia funcional y administrativa con la Contraloría 

General de la República y depende administrativamente del Órgano de Dirección. 

03. ÓRGANOS DE ASESORAMIENTO 

03.1 OFICINA EJECUTIVA DE PLANEAMIENTO ESTRATÉGICO 

Es la unidad orgánica encargada del planeamiento estratégico y operativo, 

proceso presupuestario, costos, diseño organizacional y sistema de inversión pública ; 

depende del Órgano de Dirección . 
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Es la unidad orgánica encargada del asesoramiento legal y jurídico; depende 

del Órgano de Dirección. 

03.3 OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL 

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

situación de salud hospitalaria, salud ambiental e investigación epidemiológica ; 

depende del Órgano de Dirección. 

03.4 OFICINA DE GESTIÓN DE LA CALIDAD 

Es la unidad orgánica encargada de implementar el sistema de Gestión de la 

Calidad en el hospital para promover la mejora continua de la atención asistencial y 

administrativa al paciente, con la participación activa del personal, depende del 

Órgano de Dirección. 

04. ÓRGANOS DE APOYO 

04.1 OFICINA EJECUTIVA DE ADMINISTRACIÓN 

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

potencial humano, recursos materiales y económicos necesarios, así como del 

mantenimiento y servicios generales, para el cumplimiento de sus objetivos 

estratégicos y funcionales asignados; depende del Órgano de Dirección. 

04.1.1 OFICINA DE PERSONAL 

Es la unidad orgánica encargada de lograr el potencial humano necesario y 

adecuado para el cumplimiento de los objetivos estratégicos y funcionales del hospital ; 

depende de la Oficina de Administración . 

04.1.2 OFICINA DE ECONOMÍA 

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

económicos y financieros necesarios y en la oportunidad requerida, para el 
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cumplimiento de los objetivos estratégicos y funcionales del hospital ; depende de la 

Oficina de Administración . 

04.1.3 OFICINA DE LOGÍSTICA 

Es la unidad orgánica encargada de lograr los recursos materiales y servicios 

en la cantidad , calidad y oportunidad requerida por los usuari os internos, para el 

cumplimiento de los objetivos estratégicos y funcionales del hospital , depende de la 

Oficina de Administración . 

04.1.4 OFICINA DE SERVICIOS GENERALES Y MANTENIMIENTO 

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

de servicios de asepsia , seguridad , mantenimiento y los servicios generales 

necesarios; depende de la Oficina de Administración . 

04.2 OFICINA DE ESTADÍSTICA E INFORMÁTICA 

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

estadística de salud y el soporte Informático, de mecanización e Integración de los 

sistemas de información requeridos para los procesos organizacionales, depende del 

Órgano de Dirección . 

04.3 OFICINA DE APOYO A LA DOCENCIA E INVESTIGACIÓN 

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

investigación según los convenios con las universidades y/o instituciones educativas ; 

depende del Órgano de Dirección. 

04.4 OFICINA DE SEGUROS 

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

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

normas vigentes; depende del Órgano de Dirección. (Unidad funcional) . 
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05. ÓRGANOS DE LÍNEA 

05.1 DEPARTAMENTO DE ENFERMERÍA 

Es la unidad orgánica encargada de ejecutar las acciones y procedimientos de 

enfermería que aseguren la atención integral e individualizada del paciente de acuerdo 

a su grado de dependencia, diagnóstico y tratamiento médico, proyectando sus 

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

05.2 DEPARTAMENTO DE SERVICIOS MÉDICOS Y ODONTOESTOMATOLOGÍA 

Es la unidad orgánica encargada de brindar atención en medicina general , 

medicina especializada, que coadyuven a la atención en salud mental y, atención al 

sistema Odontoestomatológico, que aseguren la atención integral e individualizada del 

paciente de acuerdo a su grado de dependencia, diagnóstico y tratamiento médico, 

proyectando sus acciones a la familia y a la comunidad, depende del Órgano de 

Dirección. 

05.2.1 SERVICIO DE MEDICINA GENERAL Y ESPECIALIDADES 

Es la unidad orgánica encargada de la atención médica especializada y que 

coadyuve a la atención en salud mental, depende del Departamento de Servicios 

Médicos y Odontoestomatología 

05.2.2 SERVICIO DE ODONTOESTOMATOLOGÍA 

Es la unidad orgánica encargada de brindar atención integral al sistema 

Odontoestomatológico de los pacientes; depende del Departamento de Servicios 

Médicos y Odontoestomatología. 

05.3 DEPARTAMENTO DE APOYO AL TRATAMIENTO 

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

nutricional , servicio social , suministro de medicamentos, atención psicológica, 

laboratorio y Radiodiagnóstico, depende del Órgano de Dirección 

05.3.1 SERVICIO DE NUTRICIÓN Y DIETÉTICA 

Es la unidad orgánica encargada de promover, proteger y recuperar la salud 

nutricional del paciente; depende del Departamento de Apoyo al Diagnóstico y 

Tratamiento 
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Es la unidad orgánica encargada del estudio, diagnóstico e investigación de los 

factores sociales que favorecen y/o interfieren en la salud del paciente ; depende del 

Departamento de Apoyo al Diagnóstico y Tratamiento. 

05.3.3 SERVICIO DE FARMACIA 

Es la unidad orgánica encargada del expendio de medicamentos y otros a los 

usuarios de acuerdo a la prescripción médica; depende del Departamento de Apoyo al 

Diagnóstico y Tratamiento. 

05.4 DEPARTAMENTO DE APOYO AL DIAGNOSTICO 

05.4.1 SERVICIO DE LABORATORIO 

Es la unidad orgánica encargada de proporcionar ayuda técnica especializada 

en patología clínica , mediante la ejecución de procedimientos y pruebas analíticas en 

líquidos y secreciones corporales, para apoyar el diagnóstico, y el tratamiento y 

prevención de las enfermedades principalmente psiquiátricas de los pacientes del 

hospital; depende del Departamento de Apoyo al Diagnóstico y Tratamiento. 

05.4.2 SERVICIO DE RADIODIAGNÓSTICO 

Es la unidad orgánica encargada de proporcionar la ayuda técnica 

especializada a los Departamentos , mediante la realización de exámenes 

radiológicos ; depende del Departamento de Apoyo al Diagnóstico y Tratamiento. 

05.4.3 SERVICIO DE PSICOLOGÍA AL DIAGNOSTICO 

Es la unidad orgánica encargada de atención psicológica a los pacientes; 

depende del Departamento de Apoyo al Diagnóstico y Tratamiento. 

05.5 DEPARTAMENTO DE REHABILITACIÓN EN SALUD MENTAL 

Es la unidad orgánica encargada de brindar ayuda a personas con 

discapacidad psiquiátrica a fin de desarrollar las habilidades emocionales, sociales e 

intelectuales necesarias para reintegrarse a la sociedad en forma progresiva , depende 

del Órgano de Dirección. 
~~::,.._ 
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Hospital Hermilio Valdizán 

Plan Operativo Anual 2017 

Es la unidad orgánica encargada de realizar un conjunto de acciones 

integradas orientadas a incentivar comportamientos y hábitos que generen estilos de 

vida saludables entre los miembros de una familia, así como mecanismos de 

prevención , buscando que el grupo familiar genere capacidades en la mejora de sus 

condiciones de vida, depende del Órgano de Dirección. El Departamento de 

Promoción de la Salud Mental fomenta la promoción de estilos de vida saludables y la 

prevención de trastornos mentales en la población, desarrollando actividades en la 

población de Huaycán, así como en diversas instituciones educativas de la comunidad 

local. 

05.7 DEPARTAMENTO DE SALUD MENTAL DEL ADULTO Y GERONTES 

Es la unidad orgánica encargada de brindar atención psiquiátrica integral a 

pacientes Adultos y Gerontes, protegiendo y recuperando su salud mental , excluyendo 

las patologías adictivas; depende del Órgano de Dirección. El Departamento de Salud 

Mental del Adulto y Geronte brinda atención especializada a la población comprendida 

entre los 18 a 64 años y mayores de 65 años respectivamente en los servicios de 

consulta externa, hospitalización y emergencia, concentrando la mayor cantidad de 

atenciones que realiza el Hospital, contando para ello con un equipo multidisciplinario 

altamente especializado. 

05.7.1 SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA DEL ADULTO Y GERONTES 

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

atención del paciente en Consulta Externa y de la administración de los archivos 

clínicos mientras se encuentren en el servicio; depende del Departamento de Salud 

Mental del Adulto y Gerentes. 

05.7.2 SERVICIO DE HOSPITALIZACIÓN DEL ADULTO Y GERONTES 

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

atención del paciente en Hospitalización y de la administración de los archivos clínicos 

mientras se encuentre en el servicio; depende del Departamento de Salud Mental del 

Adulto y Gerontes. 
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Es la unidad orgánica encargada de estabilizar y restablecer la salud de los 

usuarios que en forma imprevisible, violenta o súbita está en peligro o alterar su 

estado de salud ; depende del Departamento de Salud Mental del Adulto y Gerentes. 

05.8 DEPARTAMENTO DE SALUD MENTAL DEL NIÑO Y ADOLESCENTE 

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

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

clínicos mientras se encuentre en el servicio; excluyendo las patologías adictivas y las 

atenciones de emergencia depende del Órgano de Dirección . El Departamento de 

Salud Mental del Niño y del Adolescente brinda atención a la población comprendida 

entre los O y 17 años de edad, por profesionales especializados, que trabajan 

coordinadamente para la evaluación, diagnóstico y tratamiento de niños adolescentes. 

Teniendo en cuenta que uno de los derechos primordiales del niño y del adolescente 

es la salud mental. 

05.9 DEPARTAMENTO DE LA SALUD MENTAL EN FAMILIA 

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

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

mientras se encuentre en el Departamento; depende del Órgano de Dirección . El 

Departamento de Salud Mental en Familia brinda atención especializada a la familia , la 

pareja y los problemas relacionales de sus miembros atendiendo entre otros: Crisis y 

conflictos familiares evolutivos no resueltos (crianza de hijos , separación-individuación , 

cambios no previstos), conflictos conyugales (violencia), crisis familiar (por consumo 

de alcohol, sustancias psicoactivas y conductas adictivas etc.), consejería y/o 

psicoterapia pre-matrimonial. 

05.10 DEPARTAMENTO DE ANÁLISIS Y MODIFICACIÓN DEL 

COMPORTAMIENTO 

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

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

administración de los archivos clínicos mientras se encuentre en el servicio; depende 

del Órgano de Dirección. El Departamento de ificación del 
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Comportamiento (DAMOC) brinda atención especia lizada en terapia conductual­

cognitiva en función de las necesidades de cada paciente y en un marco de ética 

terapéutica. 

05.11 DEPARTAMENTO DE ADICCIONES 

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

atención del paciente con patologías adictivas y de la administración de los archivos 

clín icos , mientras se encuentre en el Departamento; depende del Órgano de Dirección . 

El Departamento de Adicciones presta atención ambulatoria y de hospitalización a 

pacientes con problemas de dependencia a sustancias psicoactivas y dependencias 

no convencionales Uuego patológico, Internet, etc.) recurriendo a diferentes 

modalidades de tratamiento como terapia individualizada y grupal , con el objetivo de 

lograr la rehabilitación de personas con problemas de conductas adictivas y su 

reinserción a su medio ambiente familiar y social. 

06. FUNCIONES ESPECÍFICAS DEL ÓRGANO DESCONCENTRADO 

06.1 CENTRO DE REHABILITACIÓN DE ÑAÑA 

El Centro de Rehabilitación de Ñaña es el Órgano Desconcentrado que, tiene 

la misión de la prevención , tratamiento, recuperación y rehabilitación del fármaco 

dependiente y otras patologías adictivas; tiene una dependencia funcional y técnica del 

hospital Hermilio Valdizán , actuando por representación y delegación de este, tiene 

asignadas las siguientes funciones: El Centro de Rehabil itación de Ñaña, atiende a 

pacientes con adicciones, utilizando fundamentalmente la modalidad de residencia o 

comunidad terapéutica, con la finalidad de lograr la recuperación y adaptación integral 

del paciente a su ambiente socio familiar. 

a) Brindar atención psiquiátrica integral en consulta externa y hospitalización , 

así como a la familia del paciente. 

b) Brindar atención psiquiátrica integral para la recuperación de la salud 

mental alterada, mediante el diagnostico precoz y tratamiento oportuno, 

dirigido a la reinserción familiar y laboral del paciente (reinserción 

comunitaria) . 
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e) Brindar terapias de avanzada tecnología que favorezca el proceso de 

cambio necesario en los pacientes dependientes de sustancias 

psi coactivas. 

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

acuerdo a los principios de la salud mental. 

e) Participar en las actividades de enseñanza, investigación y capacitación. 

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

eficacia para lograr los objetivos de mediano y largo plazo. 

g) Lograr la mejora continua de los procesos organizacionales enfocados en 

los objetivos de los usuarios y conducir las actividades de implementación 

y/o mejoramiento continuo. 

h) Gestionar a través del hospital Hermilio Valdizán los recursos humanos, 

materiales, financieros y tecnológicos para el logro de los objetivos 

institucionales y el funcionamiento del Centro de Rehabilitación . 

i) Asegurar la implementación y mantenimiento de un Sistema de Gestión de 

la Calidad eficaz y eficiente. 

j) Proponer al hospital Hermilio Valdizán las políticas y normatividad para el 

desarrollo del Centro de Rehabilitación . 

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

oficial y dar cumplimiento a las normas pertinentes. 

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

documentación oficial y acervo documentaría y cumplir las normas 

pertinentes. 

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

Rehabilitación y aplicar las medidas correctivas necesarias. 

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

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

correspondientes. 

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

p) Asegurar el cumplimiento de las Normas de Bioseguridad. 

q) Programar y evaluar la atención especializada, para el cumplimiento de 

los objetivos del hospital . 

r) Programar y evaluar la atención especializada, para el cumplimiento de los 

objetivos del hospital. 

s) Otras funciones que le asigne la Dirección General. 
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CARTERA DE SERVICIOS 2016 

GRUPO SECCIÓN SUBSECCIÓN 

DEPARTAMENTO DE SERVICIOS MtDICOS 

1.2 Smióa Ci"gí~ 

1.2.1 S1bmciÓt sistm T t911uhrio 

1.2.15 S1bmciÓt Sisltl~ A1diti1o 

, I.S.I3 S1bstccióa otros smicios y 
proctdi1iuto 

1.6. StcciÓt E nlncióa y ldmjo 

1.6.1 S1bmciÓt Smicios dt Comltorio 1 

otros A1b1l~torios 

IIOmTAI. HERMIUO 
VAI.DizAN "AAO DE LA CONSOLIDACIÓN DEL MAR DE GR 

NIVEL CPT DESCRIPCIÓN 

11150 Euisióa dt 1a~ 7 M~tri~ Utgmi,Pmi~l o C01pltt~ (Ej. 1a~ dtfor•¡d¡). 

Rtpmcióa 

12005 S1tm Si•plt dt Huid¡s S!ptrfici¡lts, fd¡Jor dt 10 e•. 

15818 CmciÓt dt HtridH PtqlttH, ldtaor dt S c•s. 

Oído Eximo 

Rt•ociÓt dt Ctnlttllput¡do (proctdi•italo stpmdo ), no o ubos 
63210 

Oídos. 

33131 Eltctromtuimióa. 

(X) Comlt~ Mtdicin Gttml ( P~ciutt Nmo ). 

(X) Comlt~ Mtdicin Guml ( Puiutt Cottimdor). 
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2.1. Stceióa S~ltd Bml 

2.1.1 S.bmcióa Profilui~ Out~l 

01120 Profiluis Ouhl. 

01201 flmimióa T Ópic~ IGtl Acid•l~do, Nutro, Bmi~) r Protilui~ . 

01203 flmimióa Tópin IGtl Acid1l~do, Nutro, Bmi~) Sit Profiluis. 

StbmciÓt Enlnciott~ CIÍtim Onlts 

00120 Comlh Esto•~toiÓginto Esptci~lind~ . 

001(0 fisiotmpi~ E~toa~tológic~. 

00150 Enau Esto•~tológico. 

00160 Comlh Esto•~tológic~ E~ptci~lind~. 

StbmciÓt R~diognfÍu/DilgtÓstico por 
la~gms 

00220 R¡diognfí ~ latnor~l Ptri~pinl. 

00210 R~diognfÍ ~ lttr~onl dt Mordid~. 

S1bmciÓt Rtshmciom dt Coapositt 
Bmdos u Rtsin 

02331 RtshmciÓt dt Oittlt coa Resin Dos Stptrficits Atttriorts. 

02385 Rtshmciót dt Oiutt coa Rtsin m S1ptrficie Posterior Ptrauutt. 

02386 RestnnciÓ1 dt Oiutt co1 Rtsin dos S.ptrficit Posterior Puamatt. 

In. 
: !. dt m S1ptrficit coaloao1tro dt Vidrio ti Pims Outui~~ 

02330 
IDecidns. 

G) Dfi: -IIIOt~ <5''1' . ·:(tRIO D~ Dt1 ,..t:~~~("c.; <i!-'~ ,_\. ~lRIIil!o -S' 
""'"'áo~ ~~~~a, ~ T("" 39 
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RestunciÓ1 dt m S1puficie co1 lo101tro de Vidrio ti Piem Oe1t~r i ~ s 
02331 

Decidm (2 o •~s S1puficies). 

ReshmciÓ1 dt m S1puficit co1 loao1uo de Vidrio u Piem OutuiH 
02332 

PtriUUtt. 

RestmuiÓ1 Co1pmh co1 l0101uo de Vidrio u Pims Dutui~s 
02335 

ptrmute (2 o 1~s Hptrficies). 

01351 AplimiÓ1 de Sellutt por Pi m OtltUil. 

03110 Rmbri•iuto P1lp~r Directo. 

tiOSPITAl HERMlllO 
VALDIZÁN 

CPT 

03120 Rmbri•iuto P•lpuladirtcto. 

03220 P•lptcto•Í l. 

DESCRIPCIÓN 

03230 P•lptct01i~ A1tuior: Diute Decid•o. 

03240 P1lptct01i~ Posterior: Diutt Oecid1o. 

03310 T nt~1iuto de Co1dwcto u Pim U1indinlu rihl. 

03311 T r~tuiuto de Caad1cta u Pi m U1indinl~r 10 Vihl. 

03320 T ntlliuto de Co1dwcto ti Pi m Bicíspidt Vihl. 
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03331 
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033(1 
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· S.bmciÓ1 Smicio Ptriod01hl1o 9•irírgico 

0(210 

' 
' 04341 i 

07112 
' 
j 

; 07116 

' 

01180 

01182 
¡ 

1 

03110 

' 
J DmBIAM[IfiQ D[ A~oro AL 
¡DIAGNÓSTICO 
' 
J3.1 S1bsteciÓ1 R1diologÍ1 Di1g1Óstin 
! (Di1g1Óstico por i•Ígms J 
' 
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Tntuinto dt Co1dnto u Pim BicÍ~pidt 10 Vihl. 

Tnh1into dt Co1dnto dt Pim Mdtindicthr. 

Tntainto dt Ob~trmiÓ1 dt Cml R~dicthr Amm 10 lhirÍrgico. 

Rttnt~•itllo dt T m pi~ dt Cml R1dinlu, Pi m A1ttrior. 

Rttnh•into dt Tmpi~ dt Cml R~dinl~r. Pim BicÍ~pidt . 

Rttnt~•into dt Tmpi~ dt Cml R~dinl~r. Pim M•ltindinl~r. 

Dtbrid~ciol dt Promo l•lwio~o. 

Gi1gimto•i~. 

Dtstut~jt. 

E1od01Ci~ o Colg1jo. 

EIIruciÓI Dnhl Si•plt. 

EitruciÓ• 9•irwrgiu Dnhl o EitruciÓ1 l•puhd¡/ Elod01ei~ 

Co•pltjl Ttrem Molu. 

Fmlimio1 Dntui1 co1 Rtsln por pim. 

T tu in dt Rtst~mciÓI Atrn•Íticl. 
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1 10100 En ata R~dio1Ógico Puci~1 dt MudÍbtl~ ( 3 plm~ ). 
¡ 

10120 Enau R~diológico Puci~l dt MHtoidts (4 phm). 

10160 Enau R~diológico Co•pltto dt Hmos Nmlts (2 phm). 

10220 Emn R~diológico Co•pltto dt Suos Pmamlts (3 pl~mJ. 

102(0 Enan R~diológico dt Sill~ T un (2 plms). 

10250 R~diognfí~ dt Critto; Muos dt Cntro Plmt 

10260 R~diognfí ~ dt Cdato; Cntro Plms. 

(X) En1u R~diológico Cma f~ríagto. 

Tóru 

' 

71010 Enau R~diológico, Tóru; Vi~h Íaic~. froahl. 

; 

11020 En•u R~dioiÓgico, Tóru, froahl r L~tml. 

L 11100 En1u R~diológico dt Pmill~ Cosh1(2plms). 

Coltan r Ptltis 

¡: 

12040 Enau R~diológico dt Coltan Cmic~l. 2 o 3 lacidnciu. 

12052 
Enata R~diológico dt Coltan Cminl Coapltto; iacltrudo Esttdios 
Oblicm, dt fluióa rlo dt E1tmióa (4 plms). 

12010 
Enau R~diológico dt Coltan Vtrttbr~l T oricin, dos lacidtaci~s 
(2plms). 
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VALDizAN 
• AAO DE LA CONSOLIDACIÓN DEL MAR DE 

CPT DESCRIPCIÓN 

12080 En a u R~diológico dt Col11n Dorsoh1bu (2 plms ). 

(XJ 
En1u R~diológico pm Eshdio dt Escoliosis, IHitJudo Eshdio~ ti 
Posicióa Stpin 7 Ergtid~. 

72100 En a u R¡diológico dt Colt•n Ltabomn; (2 ~ 3 ri~h~ J. 

E1~1n R~diológico dt Ptlris Coapltto, MÍai•o dt trt~ lacidtaci~~ 
72130 

(3plmsJ. 

Enan R¡diológico, Artinl~ciom Smoilí ms; Mt10~ dt trts lacidnci¡s 
12200 

(3PhmJ. 

(XJ Enan R¡diológico dt Coltln Smo CoiÍ gt¡. 

(XJ Enan R¡diológico, Smo y Cóccii, Míaiao dt dos laciduci~~. 

73000 Enata R~diológico dt cluínl~ (1 plu~J. 

73030 En ata R~diológico dt H01bro 2 iacidmi¡s (2 plms J. 

73060 Enau R~diológico dt HÍatro,(2 plmsJ. 
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Extrt•id;adts 
l1ftriorts 
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13010 

130SO 

13100 

13120 

13140 

10328 

11120 

13010 

(X) 

13510 

13550 

13560 

135SO 

(X) 

En•u R;adiológico dt codo; (2 plu;as). 

Hospital Hermilio Valdizán 
Plan Operativo Anual2017 

En•n R;adiológico dt Alttbr;a~o. Dos l1ciduci;as (2pl;ans). 

En•n R;adioiÓgico dt M1aen; Dos lacideaci;~~ (2 pl;~n~). 

En•n R;~diológico dt Muo, MÍ•i•o Dos i~eiduciu (2 pl;ans). 

En•n R;~diológico dt Dtdos dt Muo~. Mí ai•o Dos laciduci;as 
(2 pl;aus). 

En•t• R;adiológico dt ArtinhciÓ1 T e•poro•udib•l;ar, Bon Abitrh' 
Ctrnd;a; Uail;atml (2 pl;ans). 

En•u R;adiológico dt Esttr1Ó1 Mí •i•o dt Dos l1ciduci:u. 

En•u R;adioiÓgico dt Esdp•l;a Co•pleto. 

En•t• R;adioiÓgico dt Muos Co•pu;ati,os. 

En•u R;adiológico C;adtn, dt Dos Vist;as (2 plu;as ). 

En•u R;adiológico dt ft••r. Dos l~eiduci;as (2 pl;ans). 

En•u R;adiológico dt Rodill;a, Dos l1ciduci;as (2 plu;as). 

R;adiogr;afÍ;a dt Tibi;a 'Ptrolt, Dos l1ciduci;as (2 plu;as). 

En•u R;adiológico dt Dtdos dt los pits, Mí •i•o dt Dos l1ciduci;as. 

~ 
< l"ElUO b 
~ ... ~ .. \.Ht~.,ltto~ $"';!' ~.s' 44 .............. ~~ 

~ :,; ~~e . ~o 



r • 
¡ 

82241 ; 

... 
82210 

82435 

32465 

(X) 

amo 

82565 

a 2m 

82347 

82351 

82Sll 

83118 

83615 

83630 

83121 

84075 

84132 

84133 

84155 

8U08 

(X) 

84235 

84443 

84433 

-~ -1110~~ &'1 ~~\1.10 Op 
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Hospital Hermilio Valdizán 
Plan Operativo Anual2017 

Bilirnbin T otll. 

Sugrt Octlll n Htm;1·3 Otttr1inciÓ1H. 

Clonro n Sagrt. 

Coltstuol T olll, u Smo o Sagrt T olll. 

CoclÍ n o hlttlbolito(hlim ). 

Coní n o hlttlbolito (puticthr). 

Crtlti•in u Sugrt. 

DepmciÓ1 dt Crnti1in. 

Glum Cmtitltin ti Sugrt. 

Glms¡, Pmb¡ dt Toltrmi¡, TrH lttstns. 

Glttuil T rmftrm, Gllll (GGT). 

HDL ·Coltsterol. 

Lullto Des.idrogum (LDH). 

Lipm. 

LDL ·Colesterol. 

Foshtm Alnlin. 

PotlSio Strico. 

Pot¡sio; tt Orin. 

ProttÍns Tot¡Jts. 

Muihm o Mttlbolito· THC(Putictlu). 

Muihm o hltllbolito -THC (Mim). 

Sodio Sérico. 

Dosljt dt Hor1on Tirotstiltlutt (TSH). 

Tiro1in Librt. 
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awa 

8U81 

au~o 

aU60 

amo 

amo 

U.6S.bmciÓ1 Ht•~to1ogí~ y Co~g•l~ciÓ1 

amo 

a 2m 

! . 
U156 

a5002 

85001 

8501, 

85018 

a5021 

850.~ 

85651 

85530 

81m 
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T ri9l ic tridos. 

T riyodotiro1in ~3J Librt. 

Hospital Hermilio Valdizán 

Plan Operativo Anual2017 

TGO T rmainn Gl11~1ico Onhctlict 

TGP T mmim~ Gl11~1ico Pirírin. 

Urn. 

Ácido Úrico. 

Crntin fodoq1im~ T ot~l ICPK-T ohiJ. 

Crntin fo~foq1im~ MB·I CPK·MB). 

Proltinri~ dt 2' Hons. 

Tit•po dt Co~g•l~ciÓ1 y SugrÍt 

Ht•ognn 

Hmtocrito. 

Dmjt dt Ht•oglobin. 

Ht1ogn•~ Co•pltto. 

RtCitllo de Rtlicllocitos. 

Vtlocid~d dt Stdi1t1hciÓ1 Glob1lu. 

Rmuto dt Pl~q•tl~s. 

Builoscopi~ BK. 

........,.,.. 
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GRUPO SECCIÓN SUBSECCIÓN NIVEL 

1.4.8 Stbmcióa Mtdicin Trmhsionl 

U.S Stbmcióa Microbiologí~ 

VAlllllAN 

CPT 

86000 

86060 

86140 

86430 

86532 

86611 

86703 

(X) 

AglttimiOit~. 

A1tiutrtptoli~in O ASO. 

ProttÍ •~ C·Rmtin. 

Hospital Hermilio Valdizán 
Plan Operativo Anua/2017 

"AAO DE lA CONSOLIDACIÓN DEL MAR DE GRA 

DESCRIPCIÓN 

f~ctor Rtmtoidto Cnlihtito. 

Pntb~ dt Sífili~ Cnlihtin (VDRl, RPR). 

Eli~~ Htlicob~cttr PJiori. 

EliH o Pmb~ Ripid~ pm HIV-1 7 HIV-2. 

EliH Pnth pm HIV. 

86300 Gnpo SugtÍ 1t0. 

87040 Htaoctltito. 

87045 Coproctltito. 

81081 Uronltito 7 A1tibiognn 

87102 Ctltito dt Hoagos. 

87112 T tst dt Gr~ha . 

81111 Enan dt P~ri~itos 7 Hmos por f rotis Dirtcto (3 attstn~ ). 

Enan dt Pitl, c~btllo, o Uíu pm Enaim Hmo~ o lum 
81220 

Ectop~risitos (KOH). 
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· 1.5 Smióa Mtdicin 

'1.5.14S•bmciÓt EnlnciÓt/ Prub~ 
! Nmioso Cutnl Nmocogaitim, Prwtb~ dt 
'Eshdo Mtahl Pmb~ dt Lng•~jt 

' 

r-

1.5.3 S•bmciót Cudionmlu 

15.13 S•bmcióa Nnrologí ~ y 
proctdi1iutos Nnroltmluts 

¡ 1.6 Stcciót E nlnciÓt y Mutjo 

'1.6.1 S•bstcciÓt Smicio dt coas•ltorio ' 
• otros A•b•l~torios 

.··~ :\t'-RIO ft~~\~\~ERMII/Os:,_ <S' ;,: ~':,~ N~Ritfl(¡, ()~ r---... · ~~ S <t' '0¡,. -.$' 
1 ~ <!? ..,.-.q,, ~ ~ 

; ~ "'Sj~e ~~ 1~ . \~ ,.,o 
"Qh "'""'"·- ..• ~ .# . \%. ;) 

813(0 

IX) 

IX) 

IX) 

!X) 

!X) 

IXJ 

IXJ 

IXJ 

(XJ 

36101 

SS(0(01 

S3000 

S5812 

Hospital Hermilio Valdizán 
Plan Operativo Anual2017 

Dttucióa dt utÍgtao dt s•ptrficit dt tirws dt Htp~titis IHBSAG) Por 
ELISA. 

Pmb~ Psicológic~ !Pmonlid~d). 

Pmb~ Psicológic~ !orguicid~d). 

Pmb~ PsicoiÓgin !Ptmaittlo ). 

Pmb~ Psicológic~ !lattliguci~J. 

Pmb~ Psicológin !Oriutuióa tomioniJ. 

Pmb~ Psicológin !StltcciÓt dt pmonl). 

Prub~ Psicológin !Dtttrioro Esq•i2ofrhicoj. 

Pmb~ Psicológic~ !Nmo ·PsicolÓgico J. 

Comlh Enlncióa Psicológic~ Adicionl. 

Enlncióa Psicológin !iacl•yt mlncióa Psicodi~gaostic~. dt 
Pmonlid~d. Psicop~tologi~ taocionlid~d tj 1~ir ,11pij. 

Comjuí ~ Esptci~IIYM~I•d MuhiJ Psicólogo. 

Eltctromdiogr~n 

Eltctrottcthlogr~n 

...=-. 
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DEPARTAMEKIO DE APOYO AL 
TRATAMIENTO 

1.6 StcciÓt E nlnciÓt 7 Mm jo 

1.6.1 S•bmcióa Smicio dt comltorio ' 
otro$ A•b•htorio$ 

1.6.2 S1bmciÓt otros Stnicios ' 
Proctdiaiulo$ 

GRUPO SECCIÓN SUBSECCIÓN 

DEPARTAME![O DE REHABILrrACIÓN EN 
SALUD ME![AL 

1.5 StceiÓt Mtdicin 

1.5.( S•bsecciÓ1 Psiq•i~trí ~ 

Otns Psicotmpi~s 

1111 s•bmciÓ1 Mtdicin fí $ÍC~ ' 
RthbilihciÓ• 

NIVEL 

[XJ Comlh NuroiÓgic~ Nmo. 

Hospital Hermilio Valdizán 

Plan Operativo Anual2017 

[XJ Comlt~ Nurológin Cottimdor. 

[XJ Comlh N•tricionl Cottimdor. 

33203 AtuciÓt u N•triciÓt. 

33210 AtuciÓ1 u stnicio mi~l. 

VAl[lfzAH "AAO DE LA CONSOLIDACIÓN DEL MAR DE GRAU 

CPI DESCRIPCIÓN 

SS.03 ComjtrÍ~ N1tricionl. 

[XJ Comjtrh Por A$Í$Iuh Soci~l. 

[XJ I ~lltr Psicotdmtiro [GRUPAL J. 

[XJ Vi$ih Do1iciliui~ Por Asistuh Soci~l. 

3712401 Mmtmpi~. 

32507 I m pi~ Del Lugnjt. 
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'DEPARTAMENTO DE ADICCIONES 

; 

1 1.S SmiÓ1 Mtdicin 

: I.W hbmciÓ1 EnlnciÓ1/ Pntbi 
j Nmioso Cutr~l Nt~rocog•itim, Eshdo 
j Muhl, Pr1tb~ dt Lugnjt) 

S7S3S 

smo 

(X) 

S0861 

(X) 

S712S 

(X) 

(X) 

(X) 

(X) 

(X) 

(X) 

(X) 

(X) 

36101 

Hospital Hermilio Valdizán 
Plan Operativo Anual2017 

T mpii Oupidonl. 

T mpii dt Aprudizijt. 

Tmpii Cwpo 1 Mute(Gitnsio, Tiidi, Yogi,Dtportt). 

T mpii de RtlijuiÓI. 

T mpi~ dt Psicototricid~d. 

T min dt T m pi~ Mm~l. 

E nlmiÓ1 dt RehbilituiÓ1 ti Sil Id Muhl. 

hlltr Psicotdmtiro. 

T ~lltr dt H~bilid~dts Sociilts . 

Progrm dt RthbilihciÓI por DÍ~. 

Pntbi dt(Orguicidid). 

Pntb~ Psicológiu (Pmonlid~d). 

Pntb~ Psicológiu (Ptmtitlto). 

Pntb~ Psicológiu (l•ttligt•cii J. 

E nlmiÓ1 Psicológin {IICIIJt E nlnciÓ1 Psicodii91Óstici, dt 
Pmonlid~d. Psicop~tologí~ Eaocionlid~d tj •~ir ,ttpi). 

so 



1.6.1 Stbmcióa Smicio dt comltorio 1 
otros A1b1l~torios 

Otm Psicotmpiu 

GRUPO SECCIÓN SUBSECCIÓN NIVEL 

.... t: 
¡-.~y Hospital Hermilio Valdizán 

Plan tivo Anual2017 

30801 Eatmish Psiq•i~trin dt Di~gaóstico. 

33204 Comlh Aahthtoril Proloag~d~. 11, lllaittl dt Atucióa. 

(X) 
Comlh dt E nlncióa Psicologic~ Adicionl. 

Psicotmpi~ hdiridnl dt soportt Psicodi1~1ic~ o dt Afroatt Cogaitiro 
3080601 

coadutlll dt 45 ~ 60 1intos cm l cm rnlindo por ti Psicologo. 

3084601 Stsióa dt Psicotmpil dt h1ili~ Rnli~~do por PsicÓlogo. 

3035301 Psicolmpi~ dt Gnpo Rnliz~do Por Psicólogo. 

33221 C1idldos Hospihhrios laici~lts. 

33231 Atmióa Plcitttt·DÍ l Hospihlimióa . 

(X) lagrtso Hospihlimióa/P~btlloa. 

HOSPITAl HERMIUO 

VALDilÁN 

CPT 
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Otns Psicotti~f·Í;,~ 

¡ 
i 

' i 
' 

' . 

: m6BI6111flf!O D~ L6l6LUD lllflf!6L [~ 
¡IAMlLIA. 
' ¡ 
i 

, 1.5 Seccióa Mtdicin 
: 

' Otr~s Psicotmpi~s 

i 

i 
! 

i 

liDEPARTAMENTO DE ~ALUD MENTAL DEL 
: NIAO l6DOLUCENTE 

: 1.5 Stccióa Medicin 
" 

~\UOD~ ~iltl() {) . ~i<;,. ~~\~\~MILlO r4fa .S"/ 
~ §' ...... ._lt,.,Jt,,. ~:.ce ~\~._ ....... '11\-lfllito~ ~ ...... ~~ '<9"'+ 

'~ ¡¡ :t ó ~'./ ........... ,, ~'€:.(" 
o~ ·' 8 } "' 1o C l 

30806 

3080601 

3085301 

30861 

(XJ 

(XJ 

(XJ 

30846 

3084601 

3084604 

S084603 

Hospital Hermi/io Valdizán 
Plan Operativo Anual2017 

P~icotmpi~ ladi1idnl de soporte Psicodia~1in o de Afro ate Cogaiti1o 
md.ctnl de 45 ~ 60 1iutos cm ~ cm rnli~~do por ti Mtdico. 

Psicotmpi~ ladi1idnl de soporte Psicodia~1 i c~ o de Afro1tt Cog1iti1o 
eo~dHtnl dt 45 ~ 60 1into~ cm l cm rnlindo por ti Psicologo. 

P~icotmpi~ dt Gnpo Rt~li~~do Por Psicólogo. 

T mpi~ de Rthj~cióa . 

Progrm " S~lgo del Pozo ,~ pudo Lemhrlt" T rmtmo coa Aasitdld 
Gumli~~dt 

Progr~1~ • Disfr1h h 1id~ co1o se Prtmt~· Deprtsiol. 

Progn1~ dt T nh1iuto CogaitiYo Coad1ctnl pm p~cintts Ad1ltos coa 
T rmtono Obmi1o Co1p1lsi1o. 

Sesióa de Psicotmpi~ de h1ili~ Rnli~~do por Mtdico. 

Stsióa dt Psicotmpi~ dt f~1ili~ Rnli~~do por Psicólogo. 

T m pi~ dt Pmj~ (Psiq•i~tr~ J. 

T mpi~ dt Pmj~ (Psicólogo J. 

~~ 
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~~' Hospital Hermilio Valdizán 
Plan Operativo Anual2017 

-------------------------- ---------- ------ --------------------------------------------
1.5.1' S1bsmi~~ En!••'i~ c i!m~~ 
Nmioso Cntr~l •:•:l'lt • ! •l!l,;t¡m, t'~t~do 

Mnhl, Prttb~ dt LngnjtJ 

(XJ 
Pntbl Psicológic~ (Pmonlid~dJ . 

(XJ 
Pntbl Psicológic~ (Orgui<id~dJ. 

(XJ 
Pntbl Psicológic~ (httligmi~J. 

(XJ 
Pneb¡ Psicológic~ (Oritahcióa romioniJ. 

(XJ 
Pntbl PsicoiÓgic¡ (PmllitatoJ. 

36101 
Enlncióa Psicológin (ltdiJt Enlncióa Psicodi~g•Óstic~. dt 
Pmonlidld, PsicopltologÍ~ .E•ocionlid~d tj •~ir ,MMPI). 

3085301 Psicotmpi~ dt Gnpo Rnliz~do Por Psicologo. 

3080601 
Psicotmpil ltdiridnl dt soportt Psicodit~lic~ o dt Afrottt Cogtitiro 
cotd.ctnl dt '5 ~ 60 1iutos cm ¡ cm rt~liz¡do por ti Psicologo. 

1.6 StcciÓI E nlnciÓ1 y Mm jo 

1.6.1 S1bmciÓ1 Smicio dt comltorio ' 
otros Alb•l~torios 

1 

30801 Eatmish Psiq•iitrin dt Di~gaóstico. 

m o• Comlh A1b1l¡tori~ Prolo1g~d~. 11, 111 Ninl dt Atucióa. 

(XJ 
Progrm dt Atncioa pm P¡cintts coa T nstor1o dt Hipmctirid1d y 

Dtficit dt Atncio1. 

(X) Progn•¡ dt Afro1tt dt Adolmntt~ co1 Problt•~ dt Co1d.ch. 

(X) Progn•¡ dt l1ttrmcio1 n Adolmntt co1 Dtprtsiol. 

(X) Progn11 Pm Atmio1 dtl T rmtono Gumliz~do dtl Dmrrollo (TGDJ. 

1.6.2 S1bstc<iÓ1 otros Smicios y 

Proctdi1iutos 

.- -~R\0 D~ -/~9<.\0 D~ 

~ 
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1.6.2 S1bsw;;.;, o u os :¡.¡:rri;i?s 1 

Proctdi1iutos 

GRUPO SECCIÓN SUBSECCIÓN 

DEPARTAMENTO DE SALUD MENTAL DEL 
ADUUO Y GERONIE 

1.5 Smiót Mtdicin 

1.U S1bmciÓ1 Psiq1iitrin 

Otru Psicotmpiu 

1.6.3SibsteciÓI Smicios dt Hospit¡limiÓI 

NIVEL 

(X) 

(X) 

(X) 

[X) 

HOSPITAL HERMillO 

VAlOizAN 

CPT 

Hospital Hermilio Valdizán 

Plan Operativo Anua/2017 

T ~lltr Psicotdmtito Psicologi~ . 

T ~uu Psicotdmtito Eaftrltri~. 

ComjtrÍ~ Eaftr•tri~. 

Tui~* ta S~l1d Muhl. 

"ARO DE LA CONSOLIDACIÓN DEL MAR DE GRA 

DESCRIPCIÓN 

S0801 Eatrnish Psiq1iitric~ dt Di¡gaóstico. 

SS204 Comlh A1b1l~tori¡ Proloag¡d¡, 11, 111 Nittl dt Atucióa. 

(X) Comlh Psiq1iitrin (Puittlt Adicionl). 

3081401 T nh•into Eltclroplni¡ coa Std¡ciÓa. 

30814 T nh1iuto Eltctroplui¡ sit Stduiót. 

(X) 

(X) 

Progn•~ pm l¡ Atncio1 dt pmom co1 T rmtor1os dt Pmmlid~d 
Li1itrt J ~lto ritsgo s1icid¡ l1ditidnl. 

Progn•~ pm l¡ Atmio1 dt pmom co1 T rmtor1os dt Pmonlid~d 
Li1ilrt J ~lto ritsgo s1icid~ G11p~l. 

(X) Hospihlimio1·Tuihrio Diftrmi~do . 

33221 C1id¡dos Hospit¡luios l1ici¡lts. 

SS231 Atmiót Puitttt·Dh HospihlimiÓ1. 

(X) l1grtso HospihlimiÓ1/ Smició dt HospihlimiÓ1. 
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1.6.5S•bmci¿~ m~id~h dt í:•tr~ud~ 

1.6.3S•bmcióa smidos dt T msporlt dt 
PHitalt o Heridos 

QEPARTAMENIO PE ENFERMERÍA 

1.2.1 S1bmciÓ1 sisltl~ T eg11t1hrio 

RepmciÓ1 

Otros Smicios J Procedi1intos 

.~\OD~ :.¡,'i.o~~\~MII/0 ~4/IJ.~~ 
~ :,. .... .,, .,~~~ e¿,~ 

-' " ~\.~~ '''o .s-

\,111)}! 
~ ~ y-, '. 
~,} ........ , ~t> ·· 

e;:,: .. .., 1o: ca. e:. 
Sl ~ "~o . 

/", ~At~:.,, ..,~ A.,'\:Jii;; • ~ .. 

33234 

33282 

[X) 

[X) 

[X) 

[X) 

15878 

moo 

51102 

31001 

[XJ 

[X) 

[X) 

[X) 

Hospital Hermilio Valdizán 

Plan Operativo Anual2017 

AtuciÓ1 u ni~ dt ObmnciÓ1. 

AluciÓ• u f•uguci~ Priorid~d 1 Urguci~. 

O~ 20KM. 

20 ~ 40KM. 

40 ~ 60KM. 

A~•~·HHV. 

CmciÓ1 dt Htridu PtqltÍ~s. Muor dt Sc1s. 

AplimiÓ1 dt Vud~jt, He•i Cmpo S1ptrior[i1d1't Tóru, Esp~ld~ B~j~ 
Ho1bro, Codo, M1Ítn, Muo). 

ColomiÓ1 dt So1d~ F ole,. 

ColomiÓ1 dt So1d~ Nmgistrin. 

Ele•~ E ncmlt. 

Neb1limiom. 

Origuotmpi~. 

Ptdic•losis. 

--=-
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1.5.3 S!bmciÓtltytceiom Di~g•Ó~tin, 
Profil~ctin y T mpt1tin 

¡ CEIIIRO DE REHABILITACIÓN DE AAAA 

1.5 Stccióa Mtdicin 

:1.5.14 S1bstcciÓt Enlncióll Pntb~ 
, Nmioso Cutnl Nmocogaitins, Est~do 
Eshdo Mut~l. Pr1tb~ dt Lugnjt) 

•1.6 Stcciót E nlncióa y Mutjo 

1.6.1 S1bmcióa 
Stnicio dt comltorio 1 otros A1b1l~torios 

GRUPO SECCIÓN SUBSECCIÓN NIVEL 

(X) Ptdicllo~is. 

Hospital Hermilio Valdizán 

Plan Operativo Anual2017 

(X) Aspinciom dt Stcrtciom Orohritgt y Nmhritgt. 

(X) Comjtrit 

30182 ltytcciÓt Profil~ctin, Di~gaóstin o T mpntin S1bc1hm o latrmml~r. 

30184 laymióa Profil~ctin Di~gaóstin o T mpntin latnmm. 

[X) Comlt~ dt Enlncioa Psicológin. 

33040401 ComjtrÍ ~ Esptci~I(VIH·S~I•d Muhl) Psicologí ~. 

HOSPitAl HERMfUO 
VALDilÁN 

CPT 

"AAO DE LA CONSOLIDACIÓN DEL MAR DE GRAU 

DESCRIPCIÓN 

30801 Eatruish Psiq1i~trin dt Di~gtóstico. 
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Hospital Hermilio Valdizán 

Plan Operativo Anual2017 

33204 Comlh Aab1htori~ Proloag~d~. 11, 111 aiftl de Atucióa . 

(X) 
Comlh Psiq1i~tric~ ( Adicionl). 

1.6.3Sibmcióa Smicios de Hospihlimióa 

33221 C1id~dos Hospit~luios laici~les. 

33231 Atucióa P~citttt· Oí~ Hospihlimióa. 

(X) 
lagrtso coauid~d T mpé1tic~ (CRAJ. 

Otns psicotmpi~s 

3080601 
Psicotmpi~ ladiridnl dt soporte Psicodia~aic~ o de Afroatt Cogaitifo 
coad1ctnl dt 45 ~ 60 aintos cm ~ cm rnliz~do por el Psicologo. 

3om Psicotmpi~ de Gr1po M1ltihailiu (10 h•ili~sJ. 

3084601 Stsióa de Psicotmpi~ de haili~ Rnliz~do por Psicólogo. 

3035301 Psicotmpi~ de Gnpo Rnliz~do Por Psicólogo. 

DOCENCIA E INYEn!GACION 

(XJ 
Orguiz~d~ pm Personl Tnb~j~dores dtl Hospihl r lo Est1diutes. 

(XJ Orguind~ pm Pmonl E1tn ~v,.,,.., ... v. 

(X) Enlmióa del Protocolo dt ,.,.;:;~._;; •. 

(XJ Pmati~ por Mts. 

lfR!!Cf 
l.lllMifll 

(X) Alq1iler ECRAM HHV. 

(XJ Alq1iler ECRAM AAAA. 
.-=- p.a.~ ~O DJi: 

~~, ~\~Uil/O p410::Y'1 

~ ~~ ~i!J~ ¡~" ~.._\.li~RI.It¡10 ~ -1' .. 
· 5o 1 -...; 9." ¡, 7 
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Limitaciones 

~ Hospital Hermilio Valdizán 
Plan Operativo Anual2017 

Entre las limitaciones que se han tenido en el año 2016 tenemos: 

o Incremento constante de la demanda en consultorios externos. 

o Infraestructura con limitaciones, debido a su antigüedad y a diseños obsoletos 

o Ingresos de pacientes a hospitalización, por mandato judicial y abandono 

familiar. 

o Carencia de especialista y sub especialistas (médicos psiquiatras) en el 

mercado, lo que dificulta mejorar la oferta 

o Documentos de gestión desactualizados en proceso de actualización de 

acuerdo a las normas vigentes. 

o Carencia de un Plan Maestro de Inversiones del HHV (en proceso). 

o Falta de sinceramiento en la determinación de las necesidades (acción 

coordinada entre la oficina de Logística y las diferentes unidades orgánicas) 

o Demora en ejecución del PAC. 

o Falta de un sistema de registro de demanda insatisfecha (de pacientes que no 

obtuvieron una cita médica) 

o No se cuenta con infraestructura tecnológica para el soporte del sistema 

tecnológico (Atenciones en Huaycán y el CSMC "Ethel Bazan" - Promoción de 

la Salud Mental, Estadística e Informática) . 

o Carencia de equipo informático en diferentes áreas asistenciales y 

administrativas. 

o Incumplimiento del Plan de Mantenimiento de equipamiento. 

o Incumplimiento del Plan de desarrollo de las personas. 

o Procesos administrativos lentos, redundantes e ineficaces. 

o La construcción de la línea 2 del Metro de Lima. 
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2.4 Objetivos Estratégicos: 

~~21 Hospital Hermilio Valdizán 

Plan Operativo Anua/2017 

El hospital Hermilio Valdizán para el presente año va a trabajar con 02 

objetivos estratégicos los cuales se encuentran enlazados con las políticas y objetivos 

de gobierno asimismo se encuentran enlazadas con las acciones estratégicas 

institucionales. 

Entre los objetivos estratégicos tenemos: 

OE01. Mejorar la Salud de la Población . 

OE02. Ampliar la Cobertura de Aseguramiento para la Protección en Salud de la 

Población. 

2.5 Acciones Estratégicas Institucionales: 

En cuanto a las acciones estratégicas institucionales trabajaremos con 07 

acciones que se encuentran enlazadas con cada una de las categorías 

presupuestales, productos , actividades y metas, entre ellas tenemos: 

AE01 .03. Controlar las enfermedades Transmisibles 

AE01 .04. Disminuir las enfermedades No Transmisibles 

AE01 .05. Reducir los riesgos y/o lesiones ocasionadas por factores externos 

AE02.01. Incrementar la de cobertura de aseguramiento público de la población pobre 

y extrema pobreza 

AE02 .02. Expandir la oferta de servicios de salud 

AE02.03. Modernizar la gestión de los servicios de salud 

AE02.04. Generar capacidades para el desarrollo e implantación de tecnologías , 

investigación e información sanitaria 

2.6 Resultados esperados, productos e indicadores 

Los resultados obtenidos responden a los objetivos establecidos para el año 2017, los 

cuales se articulan con los procesos que se desarrollan en la entidad . 
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OBJETIVOS ESTRATEGICOS 
Mejorar la Salud de la Población. 

Ampliar la Cobertura de 
Aseguramiento para la Protección en 
Salud de la Población. 

Resultados esperados 

Hospital Hermilio Valdizán 
Plan Operativo Anual 2017 

Reduccion de la prevalencia de enfermedades transmisibles -TBC/VIH-S IDA. 
Reduccion de la prevalencia de enfermedades no transmisibles -Salud Bucal 
Reducción de la vulnerabi lidad ante emrgencias y desastres 
Reduccion de la Mortalidad por emergencias y Urgencias médicas 

Prevención y manejo de condiciones secundarias de salud de personas con discapacidad 
Pacientes atendidos eficientemente por casos de salud mental 

Establecimientos de salud con servicios fortalecidos y atencion de manera oportuna 
Mejorar las cond iciones de atencion y mantenimiento de infraestructura, equipos y 
servicios básicos de establecimientos de salud 
Gestion de la Calidad y mejora continua implementadas en todas las areas de la 
dependencia 
Optimización y calidad de gasto y ejecución presupuesta! 
Proyectosa de inversion ejecutados 
Recursos Humanos competentes 
Fomentar la produccion cientifica tecnologica 

2.7 Actividades y presupuesto 

En cuanto a las actividades operativas a realizarse podemos decir que cada una de las 

categorías presupuestales se encuentran enlazados con cada una de las actividades 

operativas y acciones que realiza la institución , las cuales se desprenden a través de 

programas , productos y actividades, que buscan lograr resultados las cuales se 

encuentran alineadas a objetivos institucionales. 

Dentro del marco de la Ley No 30518- Ley de Presupuesto del Sector Público para el 

Año Fiscal 2017 , el pliego No 137 Instituto de Gestión de Servic ios de Salud ha 

asignado a la unidad ejecutora 1566-016 hospital Hermilio Valdizán el presupuesto 

Institucional de Apertura PIA de 38 ,583 ,509 Nuevos Soles . 

111. ANEXOS 

3.1 Anexo No 1: Matriz de Indicadores, 

3.2 Anexo No 2: Matriz de formulación POI 2017, del aplicativo informático de 

CE PLAN 

3.3 Anexo No 3: Planes de Actividades 

3.3 Anexo No 4: Número, tipo de Recurso Humano y horas dedicadas al año por 

_ .~actividad trazadora. 
''!/!-\.~ ~~~\~ERMII!ol'.'lf.' ú>~-

- ~,i.>"',.,.•uc•,,,.._"'~i(-'\ ,,...~~ 
~ 18] C \ / .:f' :\~\HERolltt¡, ~ ,_ ; ~ ~ .. , ~ o / ~ ~'\ 'O~ ~ ~ 
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Anexo N° 1 Matriz de Indicadores 

MATRIZ N' 1 

Hospital Hermilio Valdizán 
Plan Operativo Anual2017 

MATRIZ DE INDICADORES· 1017 

MINISTERIO DE SAlUD 

DEPENDENOA: INS~TUTO DE GES~ON Of SERVICIOS DE SAlUD 

EN~ DAD: HOSPITAL HERMIUO VALDIZAN 

ACCION ESTRA mil CA 

INS~TUCIONAl 

M~ORARIA PACIENlliATEN 
DISMINUIR lAS ENFERMEDADES 

SAlUD Of lA EFICIENTEMENT 

llDOS 

EPOR 

POBIACION 
NOTRANSMISIB!ES 

MENTAl 

INDICADOR 

S A PERSONAS 

CON llSCAPACIOAD 

PORCENTAJE DE PERSONAS CON 

DISCAPACIDAD ATENllDAS EN 

ESTABlECIMIENTOS O! SAlUD. 

PORCENTAJE DE PERSONAS CON 

DISCAPACIDAD CERTIFICADAS EN 

ESTABlECIMIENTO DE SAlUD. 

PORCENTAJE DE PERSONAS CON 

PROBlEMAS: !TRASTORNO 

O[ SAlUDMENTAl TAMIZADAS. 

PORCENTAJE DE PERSONAS DETECTADAS 

CON PROBlEMAS PSICOSOCIAlfS TIENEN 

DIAGNOSTICOYTRATAMIENTO. 

PORCENTAJE DE PERSONAS DETECTADAS 

CON TRASTORNOS AFECTlVOS Y DE 

ANSIEDAD RECIBEN llAGNOSTICO Y 

TRATAMIENTO 
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FORMA DECAlOUlO 

NÚt.'éRO DE PERSONAS ATENDIDAS EN lOS CONSUlTORIOS EXTERNOS DE 

lOS ESTABlECIMENTOS DE SAlUD DEL MINISTERIO DE SAlUD- SEGÚN i 

CPJTERIO 
·-------

NÚ~RO TOTAl OE A TEN ClONES BRINDADOS EN lOS EST ABlECIM ENTOS ' 
O! SAlUD. 

' ---
NÚ~O ESTIM\DO DE PERSONAS ATENDIDAS EN CONSllTORIO ; 

EXTERNO DE MEllONA FÍSICA Y REHABIUTACIÓN, OFTAlMOlOGÍA, 

OTORRINOIARINGOlOGIA Y PSIQUIATRÍA O[ lOS ESTABlECIMIENTOS O! 

SAlUD 0!1 MNSA SEGúN CRITERIO. 
--~---------·-···-- ·· ··-··-----..,.·~-~--~ 

NÚMERO ESTIM\DO DE PERSONAS CON OISCAPACIOADAPUCANDO UN 

FACTOR DE DISCAPACIDAD A lA POBlACIÓN TOTAl ESTIMADA POR 

REGIÓN. 

PERSONAS CON llSCAPAOOAD QUE RECIBIERON El CERTIFICADO DE ' 

DISCAPACIDAD EN lOS EE5S. 

- XlOO ' 

TOTAl OflNÚMERO llfPCDQUEASE ATENDIERON EN lOS ' 

ESTABlECIMIENTOS O! SAlUD DEl SECTOR. l 

NUMERO DE PERSONAS TAMIZADOS POR SAlUDMENTAl (llfPRESION, 
' 

ANSIEDAD, CONSUMO DE AlCOHOl Y PSICOSIS) Y/0 PROBlEMAS ' 

PSICOSOCIAlfS (VIOlENOAFAMUAR/MAlTRATO INFAN~l Y VIOlENCIA 
' POU~CA) XlOO : 
i 

NUMERO DE PERSONAS ATENOIOAS(CASOS NUEVO Y REINGRESOS) POR 

TODAS lAS MORBIUOAOÉS DEl ESTABlEOMIENTO 

' 
' NUMERO DE PERSONAS DETECTADAS POR PROBlEMASPSICOSOCIAlES 

TIENEN DIAGNOSTICOS YTRATAMIENTO. 
i 

X lOO 

NUMERO llf PERSONAS VON TAMIZA! E POSITIVOS CON PROBlEMAS 

PSICOSOCIAlfS 

NUMERO DE PERSONAS DETECTADAS CON TRASTORNOS AFECTlVOS ' 1 

(DEPRESION Y CONDUCAT SllCIDA) YDEANSIEOAO, TIENEN llAGNOS~CO ¡ 

YTRATAMIENTO. 
XlOO ' 

NUMERO llfPERSONAS DETECTADAS CON TRASTORNOSAFECTlVOS 

(DEPRESION YCONIJUCTA SUICI DA). 
' 

VAlOR 
UNfA BASE 

ESPERADO 

' ' 
i 

o 4% 
i 
1 

' -.. •' 

j 

o l% 

' ...... ; ____ .-

: 

; 

o ' 4% 
; 
! 

o m 
' 

' 

- -----
' 

' 
o ! 57 
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MEJORARlA 

SALUODEIA 

POBIAOON 

Hospital Hermilio Valdizán 
Plan Operativo Anua/2017 

r ! -----------
, NUM:RO DE PERSONAS DffiGADASCON TRASTORNOS MENTAlES Y DEL 

j PORCENTAIEDEPERSONASDmGADAS ¡ CO~DRTAMIENTO DEBIDOALUSODEALCOHOL TIENEN DIAGNOSTICO Y 

¡ CON TRASTORNOS MENTAlES YDEL 1 TRATAMIENTO 

! COMPORTAMENTO DEBIDO Al CON SU~ j -------·- X 100 ¡ ! 6% 

i DE ALCOHOUON TIRATADAS . NUMERO DE PERSONAS DElEGADAS CON TRASTORNOS MENTALES Y DEL 

1 OPORTUNAMENTE , COMPORTAMENTODE~DOALUSODEALCOHOL , 

~-------·------L------N·--•-·--"''--.---··•·---··-····--·-·-• .. --<u.,.·•~.J .. ., .. i --------- --~ -,-

1

1 NUM:RO DE PERSONAS DElEGADAS CON TRASTORNOS YSINDROME ! 
PORCENTAIE DE PERSONAS CON PSICOTICO (ESQUIZOFRENIA), TIENEN DIAGNOSTICO YTRATAIIIENTO 

1 TRASTORNOSYSINDROME PSICOTICO ! 
1 X 100 i 
i (ESQUIZOFREN IA), SON TIRATADAS 

i OPORTUNAMENTE NUr.t:RO DE PERSONAS DElEGADAS CON TRASTORNOS Y SINDROME 

PSICÓTICO (ESQUIZOFRENIA). 

18% 

·-"-·--.-·-·. 
: : 1 

{ ¡ 

POBIAOON CON TRASTORNOS MENTAlES JUDICIAUZADAS TIRATADAS 
1 DISMNUIR lAS ENFERMEDADES ¡ PACIENTES ATENDIDOS 1 PORCENTAIE DE lA POBIAOON CON 

; NOTRANSMSIBlf5 ~ EFICIENTEMENTE POR j TRASTORNOSMENTAlf5JUDICIAUZADOS 

ICASOS DE SALUD M:NTAI INI MPUTAB LES TRATADAS 

i 
------ X100 ; 37% 

POBIACION CON TIRAS TORNOS MENTALES JUDICIAUZADAS 

! 1 

1 r-----------~------------------------.~--~ 

! 
i 
1 

1 

EFICACIA DEL GASTO 

EJECUCIÓN DEL PAC · NIVEl PROCESO 

CONSENTIDO 

~NTO DE lA EJECUOON PRESUPUESTARIA DE EGRESO 

~NTO DEL PRESUPUESTO INSTITUCIONAL MODIFICADO 

N' DE PROCESOS ADJUDICADOS Y CONSENTIDOS 

i 
---------- X 100 ¡ 100% 

i 

·----'---·- ·--'-'-___ 1 
N' DE PROCESOS CONVOCADOS ! 

i 
_ __j~-~ ..,._.__,_ 
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nexo W 2 Matriz de formulación POI 2017, del aplicativo informático de CEPLAN 

0' 
~ 

Obj~ivoEstrategico 

:01 __ i_M_EJO~R.lA. S~LUD_ ~E.L\ P.DBIACI ÓN. 

iD! 

EOl 

Acción Estratégic.a 

~s enfermedades Transm~ibles 

~s enfermedades Transm~ibles 

Actividad 

ID 
Acti'l idodObro 

1 

~~ .. '' Hospital Hermilio Valdizán 

Plan Operativo Anual2017 

ESTOMATOLOGICAPREVENTIVABASICA EN NIÑOS, GESTANTES Y ADULTOS MAYORES :TRATADA : 34: 34: 34: 35: m 365,213: 90,317: RO :sERVICIO DEODONTOESTOMATOLOGIA . 
is1oMAioiiitiicúicüiiiArivABAiiCA' iN·Ñ¡~·as:'GEi1,\N-iiS.v:.iiiu[roi ...... ... T¡iiR5·a;¡,; ........ i .......... , .......... , ........... , .......... , ......... , ............. , ............ , .............. , ............................................................ , 

EOl ;_Atu_L~~l ul~rnl_nu"_las ef)fer_ n¡edad_~ _No_! ra~s_mi~i~le_s_ 

m: EOl :AtuLIJ'IIUISmlnuir las enfermedades No Transmisibles iTRATADA 
····---:---············ · 

¡PERSONA 
.:~:-:::~.:r::·::.~::~........ ........ .. ......................... . 

.>LI!JlU.~lA_I _t_NLI~N.t)I_Ur/l~ll)LU_IJILA. t>P.tLIALI.lAU.~ -~II.J\ ......... .. ............................... )RAT_AD.~ .......... .... .. 13) .. 
TOREO.SUPERVISION Y EVALUACION DE PRODUCTOS Y ACTIVIDADES EN GESTION DE ) NFORME 

--=--~: .. ..... :-.:,. ... :~::.-.·:.:.-.; .. -:.':.:.-.;------~::" .... .. :·· ~ -.. :::.:.:.:: ............. -----···········-lEO! 

lEO! 'MEIORAR lA SALUD DE lA POBlACIÓN. ;AtUJ.U>ITactores externos 
····· ··-································-:·· ·······¡······-----·- ----- : ~: .~t·: : ~:~~-~-~ -~ ::-::~: :·.~ .......................................................................... _}EC~I-~g ..... . ¡: FUNCIONAL DE GESTION DEL RIESGO Y 

lEO! :MEJORARIASALUDOEIAPOBIAC!ÓN. : FUNCIONAL DE GESTION DEL RIESGO Y DESASTRES 

lEO! :MEJORAR lA SALUD DE lA ¡UNIDAD FUNCIONAL DEGESTION DEL RIESGO YO ESAS TRES 

)[01 -- ~~-t-~~:~?~!~~~!~-~~~!~.~~---- ····-······················ .... !.?.~?.~~~~!~:.L_~~:~-~~~!~~-~'=-~~~~-~~~-~~~-~.'.': ::-: :~:-'.'.'.::· ... :::~.::~:·:-::':'.'".'::-: :::.'.':.~'.'.":-: .... .. : ':!:'.~ ':'."::: ...... .. ~ . ...... .'~~ --
~gOS y/o les iones ocasionadas por ¡ iADMINISTRACION Y ALMACENAMIENTO DE INFRAESTRUCTIURA MOVIL PARA lA ASISTENCIA 

,, . , . , .. , •• ,... .,,.... ... .UNIDAD FUNCIONAL DEGESTION DEL RIESGO Y DESASTRES ¡ ... -~ .... ..... : ... -- ... --~ ......... ~ - ............ :. -.......... : .. ..... ...... ~ - ...... ...... ···-- --· .. ··--· ........... -... ...... ....... .... . 

lEO_l _.i_M.EJ_O~~-lA.S~l~O. .DE _L\PO_B[AC_I_óN..;·.:·.~;:~~i :~;:~:::. ~ RA MOVIL ., v • . • . • . ..,.... ... .UNIDAD FUNCIONAL DEGESTION DEL RIESGO Y DESASTRES ' 
····: .... ····:···· ..... : .. ·······~ ·············: ·······- ·· ·:·········· - -~··· ······· ........ ·----····················· ........... . 

~EDl_ .. :.M_EJ_O~R_[A_SALUQ QE L\~OB[A_CI Ó~ . :~.·-~;:~~e:~: •:.~:::::~; ... •. -- . •• ,.LU: ~L,WL : KU :UNIUAU tUNLIUNAL DE GESTION DEL RIESGO y DESASTRES : 
. . ·: .... .. -.. : ..... - . -~-- ....... ·'· ... .. ........ : .... .. .... -:' .. . ....... - ~- ... ......... ...... . l_liJ>.blLJIJt)~KKl)LLl)_Ut_LUl_Lt_NIKUl_T_ESP_ACI OS_DE_M.O.NITQREQ_DE_EM.ERGE~CI A5_Y_DE_SA5T_R[5_ ..... ~RE~ORTE_ .... 

1 :ooCUMENTO : 
:JEDl :MEJORAR lA SALUD DE lA POBlACIÓN. ;AEOl.OS!factoresexternos ¡ 5005570lDESARROLLO DEESTUDIOS DEVULNERABILIDADY RIESGO EN SERVICIOS PUBLICO$ 'TECNICO : o: O¡ o: o: 0: 177,66i 11,550¡ RO ;UNIDAD FUNCIONAL DE GESTION DEL RIESGO Y DESASTRES: 

..... : ...... ]ii~;~i;~;·;~¡~;·i¡~-~~Kin~s ocasi~~;d;;P;; .. T .... ·1roiiMicioiá'(AiiÁc.lrriciiiN.EN.MÁriiiÁiiiGiiiioiúiEiii.Ei5oúó.[iÁsrRiS·v .......... ' .. .. ......... f . ... f ...... . [ ...... [ ......... , ....... , ........ , .......... , ......... .. ,............ ...... ............ ........... ... . . .. ..... . 

9ED1 ;~EJORAR IASALUD DE IAPOB_IACIÓN. ;AEDl.DSifaáores externos ¡ 5DDS58DIADAPTACION Al CAMBIO CUMATICO ;PERSONA ' SO¡ 100' 100' 50' 30oj 2,000 530' RO ;UNIDAD FUNCIONAL DE GESTION DEL RIESGO Y DESASTRES ; 
~¡ ------- -- : ¡ Reducirlosriesgosy/olesionesocasionada.;p-~~-,----¡--·------·----··----- ---------· : : :·--·--:-·--: .. - -.----;---··--:--·---r ¡ . ; 

DEO! :MEJORAR lA SALUD DE LA POB~!~~j~~~áores exte~~------·-·-·--·-- ·· ·· .. ···· : SDD~~~GURIDAD EST~.l!_CT_t!~l DE SERV_IQ~S.I'I,J~!~.Q? ___________ · ··· --------~ERVE~qo_N_j .. _____ 9L_. __ _¡j ______ !_[ _____ i___~: .. 3,S_~g~_L_J3],~!(_~-:~DAD FUNCION~I!5_~ESTID_t!_D.~~~~~!.!l.ESAS.~!?.j 
· 1Reduc1r ~s nesgos y/o les10nes ocas1onadas por : 1 · ¡ : : ¡ · ¡ ' 

OEDl MEJORAR lA SALUD DE lA POBlACIÓN AEDl DSf.actores_externos... . .l 5()()55B5[íE~UR_I_D~DFI_SI_CO_F~N~IO~AL_D_ESER.VICIO_SP.U.BliCOS.... ... .......... . .••••. .. j~TERVENCION 1 ... 2] J. 2L 8 1,1_47,485¡ __ 222,511_ RQ :U_NID~DFUNCIONAL_DE GESTION DEL RIESGO Y DESASTRES ¡ 
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• : [ Redudr~sr6gosy/oles~nesocasionadaspor : : ~-,~: ---.~¡ --~ ---
:01 'MUORAR lA IAlUD DE lA POBlACIÓN. !AWl.Oiffactores externos 1002&29\0[IARROllO DE NORMAl Y GUIAI ITCNICAI EN ATINCION PRE HOIPITAlARIA Y EMERGENCIA\ \NORMA O\ 1• 2! 1,491,1SSj IERVICIO DE EMERGENCIA 

• : \Redudr ~s r~sgos y/o ~s~nes ocasionadas por : : : : ' ~~-~ - ] 
• . • • • • 1 . • 

01 !MUORAR lAIAlUD OllA POBlACIÓN. !AWl.Oiffuctores externos 1001139jAIISTENCIA ITCNICA YCAPACITACION !PERSONA 17\ 161 11! so: 433,2/S! o! \SERVICIO DE EMERGENCIA 

!Redudr ~s r~sgos y/o les~nes ocasionadas por f !ATINCIONAMBUlATORIA DE URGENCIAIIPRIORI DAD 111 01~ EN MODUlOI HOSPITAlARIOS , ¡ 
• . • • 1 • • • ' 

~~_MUORARlA SAlU_~~ElAPOBlACION. :AE01.05 factores externos . . : 5002&24DifERENCIADOSAUTORIZADOS --- :ATINCION : IDO soo: 500t--~~~~-~~- o, I I ERVICI~-~~~N~--------
Redum ~s r~sgos y/o ~s~nes ocasionadas por , : . : : · l : , 

~1 'MUORARlASAlUDDElAPOBlACIÓN. AW1.0Úactoresexternos : 500590ÚTINCIONDETRIAJE :ATINCION : 1,000· 1,000· 1,000 1,000· 4,000· 999,32&. o' SERVICIO DE EMERGENCIA . 
. . . . . . . . . . ... . . .. . .. . . ... .. ......... ·' ........ ..... .............. ........... ....... ........ .. ...... --:--- ...... . ..... . .. ......... ..... .. .. ... ... .. . .... . . ... .... -· --- ............... ............. .... ·--·---~---··········· -·· ....... ... .. . . . . . . . . .... . . . . . ... .. . . . . ... : ......... ·:··· .. . . . . . . . . ... .. . ................... .. ..................... ... ............... ............ ........ . 

i ¡ •Redudr ~sr~sgos y/o ~sienes ocaSIOnadas por ¡ : • • • i 1 : 1 i • ¡ 

l1 iMUORAR lA SAlUD OllA POBlACIÓN. fAEOI.OÚactores externos j 5005903!ATINCION DE lA EMERGENCIA Y URGENCIA ESPECIALIZADA !ATINCION : 750: 750\ 7501 750\ 3,000: 304,073! o• SERVICIO DHMERGENCIA i 
.. .. , .................................... ;···c··--··-- ·¡· ···---·--··· · -- -- --·-- -- ---- ---------------- --------·c··-- -- ----c·-------·····--------- - ·-- · -- -- ----------- ---- ·---- · ·· · ·· ·-- -- · ·· --··· -- · --- --··-- ---- -- ------ -- -- · ~ --· -· --·-- ··- ·-- --:---- ----· ·:-- ------· ·: · -------- · j ·--·· ··· ·· <-- -- -·-- -- ·¡· -- · -- · · · -- --· c··· ·· ·--·· ·· : ·· ------··-- - ... ....... ................... .... ...... ...................... , 
l1 ~ MUORAR lA SAlUD DElA POBlACION. W01.041 D~minuir ~s enfermedades No Transm~ibles \ 1005152jATINCION DEREHABIUTACION PARA PERSONAl CON DISCAPAODAD MENTAl [ATINCION : 1,649 1,650\ 1,610 1,650' 6,599. 1,610,&8&• 2,479,572 RO OPTO. DE REHABIUTACION EN SAlUD MENTAl i 

l1 \MUORAR lA SAlUD OllA POBlACIÓN. )AEOI.04!Disminuir ~s enfermedades No Transmis ib~s : SD051SÚERTifiCACION DE DISCAPAODAD :mmiCADO : 92 93: 93 93: m: 2,164,919! mi RO OPTO. DE REHABIUTACION EN SAlUD MENTAl : .. --¡· ... .. ... .......... ................. ·;--- ~ ... ... . ·:------ .. .... ... ..... ... -· .......................... ·--¡-- .. .... ·--~ .. ..... ....... ............... .... ...................... .. .. ... ... .. .. .............................. :-- ... ... ...... ····:·· ---------¡---------··r---· .... ··; ...... -· --:--- ....... , ............. -~ -- .......... , ...... .. . ----·¡ ..... ............. ..... .... --- ......... ...... ... -· ........... , 
11 ; MOOMR"SliUDOE"PDW<IM;AW!.~: oimiwibsoilfodaO!IIoTr;nsmOII ; IOOll~;amfiOOOIDEINCAIAll"'PAMELJTAW) !I!RilfltlOO . 11; 11! "1 11! 100. 1,000; o; OPT!lOEONANUTAOONrnSliUDMIITAI ; 

. . . : , ¡mABlECIMIENTi f f j 1 f j ¡ 
1 'MUORAR lA SAlUD DE lA POBlACIÓN. ~ AE01.04\ D~minu~ ~s enfermedades No Transm is ib~ ~ 50051S5.ACOMPAÑAMIENTOCUNICOPSICOSOCIAl 10 DE SAlUD : o• O O, 2s: 25. Oj o• [OPTO. DE PROMOCION DE lA SAlUD MENTAl • 
·"-- · --- ··· -- ·· ------- -----· --· · '!"-----····----· ------------------····------------··'· ·······--'····--·····-----···------····----· ------ · ·· --- --···· ··-------------· ------- · ---- · ·--¡p¡-~oÑA ----- ~--- · ·-· ···-· ·----- :·· ····-- ¡ ----- --: ---------··· ·-· -- ········· -- -- -~----- -- -·--· · ¡ ··-- -- ------ -- --------··----·--· -- ------ -- ------- ---- -- ---· --: 

1 MUORAR lA SAlUD DE lA POBlACIÓN. ! AE01.04 j D~minuir ~s enfermedades No Transmis ib~s i S0051SÜAMIZAJE DE PERSONAl CONTRASTORNOI MENTAlES Y PROBlEMAS PSICOSOCIAlES :TAMIZADA \ 592\ 592\ 592! 592\ 2,36&' 27,20( O! iDI RECCION GENERAl (DIRECCION ADJUNTA) 

· · · j !PERSONA • , . i j 1 • 1 

! :MUORAR lA IAlUD pE lA POBlACIÓN. jAE01.041 Disminuir ~ s enfermedades No Transm is ib~s __ . 10051&9.TRATAMIENTO DE PERSONAl CON PROBlEMAI PSICOSOCIAlES tTRATADA . so' ~~ t soj SO'--_J20t -~2,352LJ2~~ lDIRECCION GENE RAl (DIRECCION ADJUNTA) ____ ......., 

, : : • \TRATAMI ENTO AM BUlATORIODEPERSONAI CON TRASTORNOS AfECTlVOS (DEPRESION Y )PERSONA 1 [ \ j ' ' • i 1 , 

:MUORARlASAlUD DE lA POBlACIÓN. fAW1.04!Disminuw las enfermedades No Transmisib~s 1 1005190\CONDUCTASUICIDA) YDEANIIEDAD TRATADA : m m' m¡ m: 90i 385,518' 448,622 ' RO iDIRECCION GENERAl (DIRECCION ADJUNTA) ! 
······· ··-········-··· ············· ··········· ·--· -···--· ···--····· -- ·· ······--···· ··-··· ··· ·· ··· ·· ··· ······ ·· ·· ·······-- ·· ·-- ··· ·· ····-----·-· ······ ······ ···· ····· ·······--· ····--······----········--······· ····· ·······"·· ······-·--·· ·· ·· ···· ·······--· ········ ··········· r ········ ·<·· .......... ...... .. .... .......... ............. ......... ............ ........... .... ..... ............ ........... . 

• f j \ [TRATAMIENTO CON INTERNAMIENTO DE PERSONAl CONTRAITORNOI AfECTlVOS YDE :PERSONA j 1 i r f ! . • 1 . 

:M80RARlAIAlUD DElA POBlACIÓN. 1AE01.04.Disminuir ~s enfermedades No Transm is i b~ f 100519ÚNIIEDAD •TRATADA . 42! 42: 421 42. 16& 1,142,980. 132,134: RO iDIRECCION GENERAl(DIRECCION ADJUNTA) _ \ 
....... .. ..... .. ...... .. .... ... ... ...... ... ... ......... .. .... ........... .. .... .... .... .... ...... ... ... ........ ... .. ........ ...... ......... ....... .. .. ... .... .. . -··· ·- ·· ···· ··· ··-· ·--·· -· ·--·· ·-·· ·· ······ ···· ··· ···· ·············· ··· ··· --· ··· -- --- -- -- -- ---· ·· ·· --· ·· ·-- ················ ---- --- -········· ··· ·.······----···.-····· ······ ··r·· ·· --······· -----·····--··· ----- -- ········ ·· -- ···--···-----. 

! :TRATAMI ENTO AMBUlATORIO DE PERSONAS CON TRAITORNO DEl COMPORTAMIENTO DEBIDO :PERSONA : • \ l : • • j 

.. : ~~O.RA.R 0 SAlU.D _DE_ ~-P~B0_C~~-~}E~):O<\i_~ism_i~_uir .~ s. enfer_me_dades No !ra_~ s ~isi~les _ _ _ ... :. ~-~~51_~2-~l C_~~~~-M-~_ D_E A_l~O_H~~ __ .. _ ..... . __ ... ___ ___ .. ___ __ .. ___ ___ ___ . ___ ____ . _. _. _. _ .. ___ __ . __ . __ __ ~~!ADA_. ___ . . _. _ . __ 60j _. ____ ._50_ ..... _60! .. _____ _ ~.-- ____ 240 _____ __ 2!~0· ... __ 53, 9)6_. __ .. _R_~_ .. _ . J.o i_REC_CI_~~ ~EN_E~l (DI R_ECCI~N_AP.JU_NTA). __ ... . 

-~ ,;~~"~~:!~.~0! & ···fí'¿ { '5 ~ 1-~d 
, ~ ; . ~~o \~~ a ·· 
\"}.'?:"...... JS g 
\.~;;.~~ro Y !l.,..~.,~~ 
~!tt,~.r-.>· 
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J.i,;- Hospital Hermilio Valdizán 

Plan Operativo Anua/2017 

----~······-·-· , , -----~--rMTAMI[NTOCON lmERÑÁMifNTO Df rACI[Ñffi CONTRAITORN.O D[l COMrORTAMI[NTO ·r[RIONA ¡ ------ -------,------. · ·~--. --------------·-···-···-··-·: 

l1 ¡ MUORAR lA IAlUD DHMOilACIÓN. !AWl.()liDilminuir ~sen(ermeoaoes No Tran1mi1io~ i 500519{D[iiDO Al CONIUMO D[ AlCOHOl !TRATADA i 4!: 4ii 4!i 4! 192¡ 4,515,23! ó14,2ó0: RO i DIR[CCION G[N[RAl(DIRKCION ADJUNTA) i 

11 ::~~~~~IUIII~I~;ói i:Jo¡,,:,.~=:=~;ran¡::: J :,,,:::u:::~~~!~::~~O~~W~iDiffiMIOriAMiiOO 1:::A ; J J J ll ~ ·· · · ·· ;,o' ·····:.J 111;~¡ ·· ·_:···· ¡;1~~~:~=~::;;:_Ju-~-"--~··_·· ·· ·_········- ~ 
. ' ' ' ' rmONA . . . ' . . · 

.Dl IMUORAR lAIAlUD D[ lArOilACIÓNJWl.O(Dilminuir ~~ en(ermeoaoel No Tra nlmiliD~I : 5005195¡TRATAMI[NTO AMiUlATORIO DmRIONAI CON IINDROM[ o TRAITORNO riiCOTICO ¡TRATADA . n n n ni 92¡ 201,onl U20,Jl0: RO ¡DIR[CCION G[N[RAl(DIR[(CION A.DJUNTAj - --
_T _____ . , . , i .. .. i ~RIONA ---, --·-: -~----- 1 . - , : - • 

i01 ¡MUORARlA IAlUD D[ lArOilACIÓN. iAWl.()I¡Disminuir ~~ enrermeoaoe1 No Tran1misio~ i 500519óiTRATAMI[NT0CON INTIRNAMI[NTO D[ r[RIONAI CON IINDROM[ O TRAITORNO riiCOTICO !TRATADA ! m: 1!7¡ 1iii liil 750¡ 1,000. 4,4ó9,121. RO .DIR[CCION G[N[RAl(DIR[CCION ADJUNTA) ; 

JW2 AMrliAR lACO i[RTU RA D[AI[GURAMM02.0J ! Mooern~arla ¡est~n ce ~11ervicro1 cesa~o i 500000HlANfAMI[NT0 Yrmurumo HNfORM[ ! JSii líli J52i 35ó 1,42t l,500i 294,172i RO :OfiCINAmCUTIVA D[rlANfAMI[NTO ~TRAllGICO i 

0[02 AMrliAR lA COi[RTURA D[AI[GURA~AWl.OtMooernuar la¡est~n oe ~s1ervic~s oesaluo ¡ íOOOlDrAI~ORAMI[NTO llCNICOY JURIDICO iACCION . ló( 244! m: 2191 iW 2J7,20ij 1!,94!¡ RO y RDR :OfiCINA 0[ AI[IORIAJURIDICA . 

: : ! Generarca~ac~aoes~raelcesarrol~e , ¡ .rmONA , . : : 1 • , : , , 

Of02 'AMrUAR lA COi[RTURA D[ A\[GURA~AW2 .()1 impQntaáon ce tecnolo¡~1, invest~ac~n e ¡ í000005!GBTION D[ RKURIOI HUMANOI WACITADA i IOOi 200i 12L!_ íOOi 411,510 7o,lo4 RO y RDR iOfiCINA DWRIONAl : 

: O[~'AMrliARLAcoi~ruRA 0[ AI[GUiilMo2.0JiMocernuar ~ ¡est~n ce ~lservic~l ce 53IDC : 50CmoiACCION~ 0[ CONTROl y AUDITORIA - . lACCION ¡ 1!, 9¡ 11· ni w· o9,oúGi¡;iiG'""i""""foRGANO o[ CONTROÜÑin~JCIONAl------~ 
iúoi·· :A·M-ÍliAR··~-éosi.Rru"M·o·[MiG.ÜM~Aioi.oi~~~;-~¡¡r·~~¡~-r-~-¡~· ;;;;k~;~;;;·I~~- --····· · ··· .. Eoooi¡·¡¡úovoA·~-RiHAii[irAéióNf"li·I~·-············· ·· · ··· ···· ···· ··· ·· ··· .. ·······················:AriÑ.éióN············¡:¡¡j¡····ú¡¡;····úi¡:·····úii]"" ... 6,"89{····¡¡¡·, i"6i1 · · ··¡¡o,~·ia· · · ····!ó····+orro:oi.RiHAs.IÜ rAiio·N-iN.iA.tÜo ~1i.mAi · · · ··· · ········ 
¡.-- --. --:·.- .. ·-.. ·- ---· --- ····· ...... --· ........ ·:- ....... ;· -- -- ........ ................. ... ....... . -···-. -.. ----: .... --- ... : ....... -.- ----.- .... ...... ······ .......... -- ·--- .......... -- -- .- ...... -......... -... -..... -.. -.... -·:· ........... .... ··:·· .. .... .. ~ - ......... ·:· ......... - ~ .--- .. -.. ·¡ -- .. .... ··:- . .. .. .. ... .. ·:· ... . .. .... . ·;· . . .. .. . -.... ·:· .......... -...... ... -.. -.. -.. ...... . .......... .... . . .. ... .. . 

'0[02 iAMrliAR lA COifRTURA D[ AI[GURA~AW1 .03 Mocernuar la ¡e1t~n ceomrvic~1 cesaluc • 1000455NOYO Al CIUDADANO YA lA fAMIUA INfORMf i ~ ,200 ! 4,200i 4,200 4,200: 1ó,i00[ 1,140 oí4,1o0 RO y RDR ií[RVICIO D[TRAiAJO IOCIAl 
:·o-[oi ·· ¡AM.iliAR··~ · éosiRruM·o·iMiGÜMÚioi.Oi'~~;·~¡¡r·~~¡~r·t;·¡~·;;~k~;~~;~¡~~ ···············: ¡OOQ4¡9!.AiovoAliMiNrAR.Io.iA"Múüioi.iÑ.RéGa················· ·········· ·· ····················· : iAéiaÑ··· ·· · ·· · · ··¡~ji"ó1 -·i~;i-ió · ··¡Q4,1io: ··¡oüio] .. 4ú,iio·······¡o,oio1.ú4úoil .. io.yioi.húvlóoú·N·üTRióoN····· 

-· -- · 

. , : Generarca~ac~aces~arael omrrolbe : i ir[RIONA . , , 1 • •• , 

iOf02 iAM1liAR lA COifRTURAD[AI[GURA~Af02 . ()1 imp~nlacion oelecnolo¡ial, inve11~ac~n e : íOOOilijWACITACIONWRf[CCIONAMI[NTO ·CArACITADA O• 14! o. oi 14· 230,1i2 j 1%,9ío RO OfiCINA DWOYO A lA DOGNCIA ¡ INV[ITIGACION 
·- -~-- ---- ·- --------~------ ------__..:.._--~-----=-------~-- --~----------------.:-.. -~ ---- - -·~ -------~-~ ---------------- -----· ·· ··· · ----------------------- - ------~-~---...:.-------···-··- - --- ------ ........ -... _.~--- --- ~-·----~- -- --- - ~----·· ····--------------·-~------~---~---~-----------·· ··· ·' 

-~ 
-~'\~~~iRiJ/11~~·~ ... 

~
~ .. ~<!J ···"''"'·,~'<"e\ 

; ~ ...... ,~0\ 
~ i!; S 
: ~~ gl 
~'\ ~l~ \~, "'tlflorrft.~ ~,.:;; 

· · - .;_~~~~~~/ 
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Hospital Hermilio Va/dizán 
Plan OperatÍ'to Anua/2017 

l 

11 AM,liA~ lHO~f~lUMOfAifGUM~AW1.0J Moaernuar ~ ~esMn oe ~mrvic~1 oe 1aluo IOOOHO fOUrACION, INfO~MAOOmOMUNICACION DfíAlUO INfO~Mf . J. 1 1 1[ 1 m,01ó 1~~,1~~] ~O DHO. mROMOCION OHAíAlUO MfNTAl : 

i":~:~·=~~:i~~~::-~~i~S~:~··~·::J:~~~iNoc;M~M~~OiWüD····· =~-~·~:G~o~~~ ··· ~1 · · · ~ol --.. ~:! · · 1.0~i · · ~~· .· d ·~· ··~~:::f:Oi:i~::J:!: .... ; 
... - ................ ... ........ .. .... .. , ... ...... , ........................... ... ...... .. ....... .. ... ..... ..... .. ...... .... ................................................................................ .. .. - ............ ..... ...... , ......... .. ................... .. ....... .... r ·· · -- ·- - - ~ --- ·········· ··· -- · ·--· ·· ·-- · r ····--· --·· ····· · · ··--·-- --· --··· · · · ·-- .................. ... .... ......... : 

. Generar ¡a~a¡~aoe1 ~arael oesarrollo e . j' : 

: ¡:~: ~=~::;~¡¡:~:~~~b~~~~=t1 ::~~::~~~~~~i~m~iAMiiiMi~ · · · · · ::::~ ; mi wi. rol · w:1 i,o:: ~:::: 1'1iil~l ~ ~\i~o~~:~Miii~lllilluaúo 
: · - ~- -~. -. ------- --- ------- WACITAOON -----------·--·--- ·Í·--~---··· ·"------r-··-,---·---·---

:o¡ ' ' ' 1 

i ,~OMOTOm j i ! ! 
11 · AM,liA~ lA COmlURAOfAifGURA!AW1.01Mooernuarb~est~n oelollervit~IDelaluo . \00101H~OMOOONOflAíAlUO lmAlUO ml ~t J) ni mi 1B,100j ll,OB W ~ OHO.mROMOCIONOflAíAlUOMfNTAl 
11 ' AM,liA~ lA CO~f~lURA Of AlfGUM~Af01.01 ~ ~~anoir ~alerta Oelervk~l oe 1aluo ¡ I001m'mVICIOí OWO~O Al DIAGNOí]CO ~TMTAMi fNTO ¡ fXAMfN i i,01i: ~,01! ' ~,01~ 1 ~,DiO Jo, m! m,m! m,J10 ~O~ ~D~ i íf~VI CIO Al OIAGNOí]CO : 

Q::F.~_li A.~_lA CO~f~lUM DfMfGURA~Af01.01Mooernuar ~ ~est~n oe ~11e1vit~l oe1aluo : IOO!HI ímVICI Oí GfNfRAm --· :ACCION . 1,11( 1,111 1,111[ ·1,11i, ó,OI{-¡;oooj ~,Bl,iii -W~--OfiONA OfífRVICIOí GfNfMtiÍYMANTI~IMffNTO -
'. .... . .. ................... , ........ , .................................. .................... , .. .... .... , .... ...................... ...................... .............. .......................... ...... ...... ~ ....................... .... .. ~ .... .... ... , .......... ·:"""""[''''""'' :·· ···· ··· · ··· ·~· ...................... .... , .... .. .. ....... .... .... ..... ........ .. . ············ .. ......... , 

11 · AM,liA~ lA CO~f~lURAOfAifGUM~Af01.01Mooernuar~~est~noe~mrvic~IDelaluo ! IOOllió ! VIG i lANCIA~CONlROWIOfMIOlOGICO !ACCION : 11! m 1t 11 ~io : 1ó~,lli 1,%1,m ~mo~ OfiONAOWIDfMIOlOGIA : 
~i- ... AM,iiA~icó.ii~iüM Di.Ai[-GuiAúioúi·~-~;~~-~; ·~·~¡;rt;~;·;~;~~~;·¡;·;;¡;¡· -- ------- ..... io~il~i'AiiN(ioN.oi.iMi~GiNciM·~-Ü~G[Nci~------------- -- -- ---- -------- ---- --·------ -- ------ ---- --:·AnNcioN ...... T ....... ~, .... ----~---------o~ --------r----·--~------ --·úoo ..... i;5iúii]"' ... Ro ..... i .iiivl(lo.oúM[-~GiÑ(.,A ................................. _ 
.... , .. ............... ........................ , ........ , ............................ .. ........ ................ , .. .. ...... , .................................................................................................... r .... .. ........ ... , .......... ~ .. ......... , ........... , ........... ¡' . . . ....... , .. .. . . .... . .. . , . .... . ..... .. . ..... . . ..... .. , . .. .. . . . . .. .. ...... ....... .... ... .. . ·· · · · ··: · ····· ····--· ··· ··' 

11 ¡ AM ,liA~ lA CO~f~lURA Of AlfGURA~Af01.01 ! ~~anoir b alerta oe 1ervk~1 ce 1aluo ¡ 10011óMITNCION fN CONIUlTAI Em~NAI j)NfO~Mf ¡ 10,m! 10,J~~ 10, J~~ [ 10,J~~ ~ ~1,m¡ 1,0W l,11ó,)11 ~O~ ~D~ ! OIMAG, OIMNA, O'TO. AOICCIONfí, CRN (CfXT) ¡ 
1i .. ,.AM,.tiA~. ~- .coii~iüM Di -Ai[GÜM~A[oúi. ~-~;~~-~ ; -~;-~¡;~ -~; ;~;~~~¡~;·¡;·;;¡;¡ ...... -- ......... io~ii-~i- ArrN.CioN .[Ñ-~oiii1Aii~(,·aN ................. ... .. .. ............. ........................... .. ,AccioN ............. i'úi~'- . 'iüi~·¡· .. 'iúio' .. 'ii,ii'oí ... ~úio .. ..... ·¡¡ ;iii' ... úio,~~i .. io-~ 'ioi. -~-oiMAG: 'oiTo: Ao.lccio.Ñii: .e iN iHoi.iiiA[i~(io.Ñi .. ... ·. 
--~--------------------~---·---·------~----- _______ , -~------- --- - ---L ------------- ---·--- ------------·----·-·-·-· 
11 . AM, liA~ lA CO~f~lUMO[AifGURA~AfOl .OJ:Moaernuar b ~esl~n oe ~11ervit~1 oe 1aluo ! 10011ói : MANITNI MifNTO~ mAMCION OHQUWO :[QUWO . ó~ , 10. 10 11L no! 1~,HO: ~~ , lli W OfiCINA Of ífRVICIOí GfNf RAlfl ~ MANITNIMi fN TO ! 

Q-~fMliM·~-(Qi[~ruRAi~fGUM~Af01.01'~~anoir ~oler~ -oe mvocio1 oe ~~¡----0oom~· COMfWAli1ACIO~-o[ MfDI~MfNTOmNIUMOí ---------· ' ~rcm [ i~,l10 ~ --ii,1o0 ~l~---~M~I 1~i,l\or-·)il)ífl,Jo1,11D ,--io1i~~~VICIO DffA~MAc~-----···---·-------·: 

~\s;E~ /~ '\-0~111~~~~~ ~ u '1' ..... u,, 'l¡~g" ~ \ 

(1 :~·,\;¡>~~;·~ 
; ~ ., ~e: 
\ <;!_,\._ ~t:J 

' -2., "?,; Ef . 
, «¿¡.'lroy ""' --~ 
' A , GESl..... ;;--
,~~·-M~~ 
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Anexo N° 3 Planes de Actividades 

Hospital Hermilio Valdizán 
Plan Operativo Anual 2017 

Entre los planes que realiza cada una de las unidades orgánicas las cuales son 

aprobadas mediante Resolución Directora! durante el año fiscal podemos mencionar 

las siguientes : 

o Plan Operativo Anual 

o Plan de prevención e intervención emergencias y desastres 

o Plan de respuesta hospitalaria para emergencias y desastres 

o Planes de contingencia: 

o Plan de lluvias 

o Plan de semana santa 

o Plan de 28 de julio 

o Plan por el día de los difuntos 

o Plan de trabajo 

o Plan de anual de actividades del COE (del comité) 

o Plan de desarrollo de las personas. 

o Plan de trabajo anual de bienestar social del personal 

o Plan de lactancia materna 

o Plan de Gestión de la Calidad 

o Plan de Mejora de la cal idad en salud. 

o Plan de auditoria de la calidad de atención en salud. 

o Plan de plataforma de atención al usuario. 

o Plan de autoevaluación del hospital Hermilio Valdizán 

o Plan de seguridad al paciente. 

o Plan del voluntariado . 

o Plan de la encuesta Servqual 

o Plan de auditoria 

o Plan Anual de Contrataciones 

o Plan anual de actividades académicas de post grado 

o Plan de mantenimiento preventivo y recuperativo de la planta física y servicios 

básicos 

o Plan de reemplazo y mantenimiento preventivo y recuperativo de equipos. 

o Plan de infecciones asociadas a la atención de salud . 

o Plan de residuos sólidos. 

o Plan de Calidad de agua 

o Plan de intervención de enfermería 
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Hospital Hermilio Valdizán 
Plan Operativo Anual2017 

Anexo W 4: Número, tipo de Recurso Humano y horas dedicadas al año por actividad 

trazadora. 

Relacion de personal dedicado al cumplimiento de las actividades trazadoras 2017 

Cantidad de 

Programa presupuesta! Actividad Tipo de recurso humano recurso Horas dedicadas 

humano 

0104 Reducción de la 
Psiquiatra 6 (150 horas y 3, 120 horas) 

5005903 Atención de la 

mortalidad por emergencia y urgencia Enfermeras 10 150 horas 

emergencias y urgencias especializada Tecnicos de enfermeria 15 150 horas 

Trabajadora social 2 150 horas 

Psiquiatra 1150 horas 

0129 Prevención y 
Psicologa 1150 horas 

5005150Atención de Tecnologo medico- Tera 2 150 horas 
manejo de condiciones 

rehabilitación para Tecnologo medico- Tera 2 150 horas 
secundarias de salud en 

personas con Tecnicos en Te rapista 18 150 horas 
personas con 

discapacidad Trabajadora social 1150 horas 
discapacidad 

Profesora Taichi -Yoga 1150 horas 

Secretaria 1150 horas 

5005190 Tratamiento Psiquiatra 10 150 horas 

ambulatorio de Psicologo 8 150 horas 

0131 Control y personas con trastornos Enfermera 4 150 horas 

prevención en salud afectivos (depresión y Tecnicos de enfermeria 3 150 horas 

mental conducta suicida) y de Trabajadora social 2 150 horas 

68 




	Page 1
	Page 2
	Page 3
	Page 4
	Page 5
	Page 6
	Page 7
	Page 8
	Page 9
	Page 10
	Page 11
	Page 12
	Page 13
	Page 14
	Page 15
	Page 16
	Page 17
	Page 18
	Page 19
	Page 20
	Page 21
	Page 22
	Page 23
	Page 24
	Page 25
	Page 26
	Page 27
	Page 28
	Page 29
	Page 30
	Page 31
	Page 32
	Page 33
	Page 34
	Page 35
	Page 36
	Page 37
	Page 38
	Page 39
	Page 40
	Page 41
	Page 42
	Page 43
	Page 44
	Page 45
	Page 46
	Page 47
	Page 48
	Page 49
	Page 50
	Page 51
	Page 52
	Page 53
	Page 54
	Page 55
	Page 56
	Page 57
	Page 58
	Page 59
	Page 60
	Page 61
	Page 62
	Page 63
	Page 64
	Page 65
	Page 66
	Page 67
	Page 68
	Page 69
	Page 70
	Page 71
	Page 72

