MINISTERIO SALUD

HOSPITAL “HERMILIO VALDIZAN"
DIRECCION GENERAL

N° 216-DG/HHV-2024

Resolucion Directoral

Santa Anita, 31 de diciembre de 2024
Visto:

La Nota Informativa N° 0142 -OEPE-HH\V/-2024 de fecha 31 de diciembre de 2024, de la
Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico y;

CONSIDERANDO:

Que, el numeral 13.3 del articulo 13° del Decreto Legislativo No. 1440, Decreto
Legislativo del Sistema Nacional de Presupuesto Publico, el Presupuesto del Sector Publico
tiene como finalidad el logro de resultados a favor de la poblacién y del entorno, asi como
mejorar la equidad en observancia a la sostenibilidad y responsabilidad fiscal conforme a
la normatividad vigente y se articula con los instrumentos del Sistema nacional de
planeamiento Estratégico-SINAPLAN.

Que con resolucion de presidencia de consejo directivo N°0055-2024-
CEPLAN/PCD se aprueba la guia para el Planeamiento Institucional actualizada la cual
tiene como objeto establecer las pautas para el planeamiento institucional que comprende
la politica y los planes que permite la elaboracién o modificacion del Plan Estratégico
Institucional PE! y el Plan Operativo Institucional POI;

Segtn el paso 2 de la citada Guia POl anual consistente con el PIA, para contar con
el POl Anual, la entidad con base en el POl Multianual toma la programacion del primer afio
para realizar el proceso de ajuste de acuerdo con la priorizacién establecida y la asignacion
del presupuesto total de la entidad; Para ello, luego que el Congreso de la Republica
aprueba la Ley Anual de Presupuesto del Sector Publico y cada Pliego aprueba el
Presupuesto Institucional de Apertura (PIA), la entidad revisa que los recursos totales
estimados en la programacion del primer afio del PO! Multianual tenga consistencia con el
PIA. De no ser consistente, la entidad ajusta la programacion, y en consecuencia las metas
fisicas son revisadas a nivel multianual, para finalmente obtener el PO! Anual. A partir de
ello, el POl Anual comprendera la Programacion Fisica y Financiera de las Actividades
Operativas e Inversiones priorizadas en formal mensual. El reporte del POI Anual en el
aplicativo informatico que establezca el CEPLAN, se muestra en el Anexo B-5; La entidad
contara con un POl Anual para iniciar su ejecucién. La aprobacién del POl Anual es hasta
el 31 de diciembre del afio previo. Se aprueba en el aplicativo informético que establezca
el CEPLAN, al igual que el POI Multianual

e Que, con Resolucién Ministerial N° 172-2024/MINSA, se aprobé el Plan Estratégico
¢ .| Institucional (PE[) 2019-2027 ampliado del Ministerio de Salud

Que, a través de la Resolucion Ministerial N° 343-2024/MINSA, se aprobd el Plan
Operativo (POI) Multianual 2025-2027 del Pliego 011: Ministerio de Salud



Que en ese contexto mediante Resolucién Directoral N° 081-DG/HHV-2024 de
fecha 31 de mayo 2024 que aprueba el PO! Multianual 2024-2025.

Que, a través de la Resolucién Ministerial N° 904-2024/MINSA de fecha 27 de
diciembre 2024, se aprob6é el Presupuesto Institucional de Apertura de gastos
correspondiente al afio fiscal 2025 del Pliego 011: Ministerio de Salud

Que, con fecha 27 de diciembre de 2024 mediante Resolucién Ministerial N° 934-
2024/MINSA aprueban el Plan Operativo Institucional Anual 2025 del Ministerio de
salud consistente con el Presupuesto Institucional de Apertura 2025 (requisito para
aprobacion del POI de las Unidades Ejecutoras del MINSA)

Que mediante Nota Informativa No. 0142-OEPE/HHV-2024 |a Oficina Ejecutiva de
Planeamiento Estratégico, remite el informe N° 047-UPGI-OEPE-HHV-2024 conteniendo el
Plan Operativo Institucional 2025 del Hospital Hermilio Valdizén, para su aprobacion
mediante acto resolutivo;

Que el articulo 14° del Reglamento de Organizacién y Funciones del Hospital
‘Hermilio Valdizan” aprobado mediante Resolucién Ministerial N° 797-2003-SA/DM,
establece que la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico tiene asignada entre otros
objetivos funcionales, lograr el diagnéstico situacional e identificar los objetivos metas y
estrategias de largo, mediano y corto plazo, asi como proponer el plan estratégico y
operativo;

En uso de las facultades conferidas por el articulo 11° inc. ¢) del Reglamento de
Organizacién y Funciones del Hospital “Hermilio Valdizéan” aprobado con R. N° 797-2003-
SA/DM y, contando con la visacién de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico del
Hospital Hermilio Valdizan;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- APROBAR el Documento Técnico: Plan Operativo Institucional (POI) Anual
2025 del Hospital Hermilio Valdizan consistente con el Presupuesto- Institucional de
Apertura (PIA), de acuerdo al anexo que forma parte integrante de la presente Resolucion
Directoral.

Articulo 2°.- DISPONER que la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico a través de
la Unidad de Planeamiento y Gestion Institucional, realice el monitoreo, seguimiento y
evaluacion de la implementacion del Plan Operativo Institucional (POI) Anual 2025 del
Hospital Hermilio Valdizén consistente con el Presupuesto Institucional de Apertura (PIA),
a que se refiere el articulo 1° de la presente resolucion.

s Articulo 3°-DISPONER que los Directores; Jefes de las Oficinas Administrativas y Jefes

.. s de los Departamentos Asistenciales del Hospital “Hermilio Valdizén” y responsables

“\técnicos de los Programas Presupuestales, cumplan con los objetivos institucionales

. £ lcontemplados en el Plan Operativo Institucional (POI) Anual 2025 del Hospital Hermilio
/ Valdizan consistente con el Presupuesto Institucional de Apertura (PIA),




Articulo 4°- ENCARGAR a la Oficina de Estadistica e Informética, la publicacion de la
presente Resolucion y su respectivo Anexo en el Portal de transparencia estandar del
] Hospital “Hermilio Valdizan” y Portal de gobierno.
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RESUMEN EJECUTIVO

El Plan Operativo Institucional 2025 se ha elaborado en el marco de la Guia para el Planeamiento
Institucional, modificada por Resolucion de Presidencia de Consejo Directivo N° 0055-2024-
CEPLAN/PCD, la cual orienta los planes institucionales de las entidades integrantes del Sistema
Nacional de Planeamiento Estratégico — SINAPLAN, en el marco del ciclo de planeamiento
estratégico para la mejora continua. Se ha considerado, asimismo, para la elaboracién del
presente POl la Directiva Administrativa N° 262-2019-MINSA/OGPPM, Directiva Administrativa
para la Elaboracién, Aprobacion, Seguimiento, Evaluacién y Modificacidon del Plan Operativo
Institucional del Pliego 011-MINSA, y sus ejecutoras.

Ei presente Plan Operativo Institucional 2025 del Hospital Hermilio Valdizan, se genera con la
programacion de las actividades operativas y metas fisicas recibidas por los centros de costos y
responsables de los programas presupuestales articuladas con las acciones estratégicas y
objetivos estratégicos del Plan Estratégico Institucional 2019-2027, ampliado mediante
Resolucién Ministerial N° 172-2024/MINSA. Las actividades operativas han sido consignadas en
el Aplicativo CEPLAN V.01 dando como resultado el Anexo B-5. Asi mismo se dio conformidad de
la consistencia mediante CORREQO ELECTRONICO N°105 — 2024/EQUIPQ.PO! - OPEE/MINSA.
Mediante Resolucién Ministerial N° 934-2024/MINSA, se aprob6 el Plan Operativo Institucional
(POI) Anual 2025 del Ministerio de Salud consistenciado con el Presupuesto Institucional de
Apertura 2025, que comprende a las 33 Unidades Ejecutoras, dependientes del MINSA.

Las actividades que se ejecutaran a través de los programas presupuestales y categorias
presupuestales estan enmarcadas en 6 de los 8 Objetivos Estratégicos Institucionales los cuales
son: OEI.01, OEL.02 OELL04, OEL05, OELO6 y OELO8.

El Hospital Hermilio Valdizan es una institucidn publica de nivel lll - E, que brinda servicios
especializados en Salud Mental y Psiquiatria, al individuo, familia y comunidad; cuenta con un
equipo multidisciplinario de profesionales y técnicos con gran experiencia, por lo que se adapta
a la oferta de servicios de dcuerdo al nivel especializado referente en la atencién de salud mental
y psiquiatria, que busca una mejora continua en la capacidad resolutiva, priorizando a la
poblacién de mayor vulnerabilidad y riesgo, con acciones recuperativas de alta especializacion y
de rehabilitacién, asi como las actividades preventivas promocionales en la comunidad. El
Hospital Hermilio Valdizan, es un érgano desconcentrado del Ministerio de Salud dependiente
de la Direccidn de Redes'Integradas en Salud de la jurisdiccién Lima Este. Promueve la docencia
y la investigacién especializada en salud mental y psiquiatria, siendo referente nacional que
depende técnica y funcionalmente de la Direccion de Redes Integradas en Salud de su
jurisdiccion, segliin Decreto Supremo N° 008-2017-SA, Decreto Supremo que aprueba el
Reglamento de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud.




CAPITULO I: ESTADO SITUACIONAL DEL HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN

°

La OMS (2017), menciona que los determinantes de la salud son “propiedades basadas en el
estilo de vida afectadas por amplias fuerzas sociales, econdmicas y politicas que influyen la
calidad de la salud personal”, de modo que, abarca todas las circunstancias en las que una

persona se desarrolla.

Por lo tanto, los determinantes de salud son los factores que influyen en la salud individual, que
interactuando en diferentes niveles determinan el estado de salud de la poblacién. Se puede
distinguir una serie de determinantes que influyen en las condiciones de salud, entre los cuales,
se encuentran: los demogréficos, ambientales y socioeconémicos.

El estado de salud y enfermedad en la poblacidn se concibe como el resultado de la interaccién
de miiltiples factores que trascienden la esfera individual y se proyectan al colectivo social. Los
determinantes de la salud son todos aquellos factores que ejercen influencia sobre la salud de
las personas, actuando e interactuando en diferentes niveles de organizacion y, determinan el
estado de salud de la poblacién. Los determinantes de salud que se describen y analizan en este
capitulo |, son de tipo: Ambientales, demograficos, socio econdmicos y la oferta propia del
sistema de servicios de salud.

1. ANALISIS DE LOS DETERMINANTES AMBIENTALES

Describe las caracteristicas geograficas, ambientales, riesgos a desastres naturales y acceso a

servicios basicos.
1.1. Caracteristicas geograficas

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

Ubicacidn y limites.
e Al este: distrito de Ate.
s Al oeste: distrito del Agustino.
e Al norte: distrito del Agustino.
e Alsur: distrito de Ate.




Figura 1. Mapa de ubicacién del Hospital Hermilio Valdizdn - 2023.

1.1.1. Transportey vialidad

La accesibilidad Hospital Hermilio Valdizan se da por varias vias principales como: Carretera
Central y Avenida la Cultura. El Sistema de Transporte del distrito de Santa Anita es durante las
24 horas del dia.

Figura 2. Principales vias de acceso.
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El Hospital estd Ubicado en la Carretera Central Km. 3.5 sin niimero, a los lados tiene dos grandes
vias de acceso: por el sur con la Carretera Central (Lima Metropolitana) y por el Este la Avenida

La Cultura.




Acceso Fisico

~ Puerta N° 1 - Acceso vehicular y peatonal ubicado en Carretera Central Km. 3.5 sin
nimero, puerta de ingreso de acceso a emergencia, consultorios externos y
Hospitalizacion, etc.

—~ Puerta N2 2 — Acceso vehicular y peatonal que da paso a la avenida la Cultura, puerta de
Ingreso, oficinas de la unidad Funcional de Gestion de Riesgos y Desastres (UFGRD),
Oficina de Calidad, Oficina de Epidemiologia y Salud ambiental, Oficina de Seguros (SIS)
y de Referencias.

- Puerta N2 3 - Acceso vehicular que da paso a la carretera central, puerta de Ingreso a la
cochera posterior y centro de acopio de residuos sélidos, Carretera Central Km. 3.5 sin
namero.

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

1.1.2. Superficie territorial

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

Segun el Plan de Desarrollo Local del distrito de Santa Anita (2021- 2024), la superficie territorial
del distrito es de 10.69 km2, que constituye el 1.3 % de Lima Este.

Figura 3. Superficie territorial Lima Este
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1.2. Caracteristicas ambientales

1.2.1. C(Clima

La ciudad de Lima, segun la clasificacién climatica de Thornthwite, tiene clima arido con
precipitacion anual menor a 16 mm, por ende, la vegetacion es de tipo desértica y la humedad
relativa oscila entre 65 y 84% (Guillen, 2018). De acuerdo con la nueva clasificacidn climatica del
Pert (SENAMHI, 2020), Lima presenta 12 tipos de clima, sin embargo, el clima predominante es
arido y templado, con deficiencia de humedad en todas las estaciones del afio.

Figura 4. Comportamiento del clima en Lima Metropolitana 2023
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En Lima, los veranos son calientes, bochornosos, dridos y nublados y los inviernos son largos,
frescos, secos, ventosos y mayormente despejados. Durante el transcurso del afio, la
temperatura generalmente varia de 15 °Ca 27 °Cy rara vez baja a menos de 14 °Co sube a
mas de 29 °C. El verano (diciembre - abril) tiene temperaturas entre 28 y 31°C, en invierno (junio
- Setiembre) éstas oscilan entre 8 y 19°C. En primavera y otofio (Setiembre, octubre y mayo) Las
temperaturas se mantuvieron entre 24 y 18°C.

Santa Anita tiene el clima arido. La temperatura durante el dia es cdlida y no es probable que
llueva. La temperatura media anual en Santa Anita es 23° y la precipitacion media anual es 16
mm. No llueve durante 334 dias por afio, la humedad media es del 77% y el Indice UV es 6. La
temperatura maxima promedio en Santa Anita es 26°C en febrero y de 21°C en julio. La
temperatura del agua se encuentra entre los 17°Cy 24°C (Municipalidad de Santa Anita, 2021).

1.2.2.  Altitud

Los distritos de la provincia de Lima se encuentran a partir 154 msnm hasta los 861 msnm vy los
distritos de la a provincia de Huarochiri a partir de los 966 msnm a 3,793 msnm. Sin embargo, el
Distrito de Santa Anita, donde se encuentra el Hospital Hermilio Valdizan, se encuentra a una
altitud de 195 m.s.n.m (Municipalidad de Santa Anita, 2021).




1.2.3. Topografia
El drea de Lima Metropolitana y Callao se ubica en la Costa del Océano Pacifico, tiene una

extension aproximada de 3,923.56 Km2 y una longitud de 65 Km. Hacia el este se inicia en las
estribaciones del ramal occidental de la Cordillera de los Andes, por el norte limita con el valle
del rio Chillén y por el Sur con el valle del rio Lurin. El area es plana preponderantemente con
pendiente del 4% al 5% en direccion Nor Este-Sur Oeste, y el rio Rimac atraviesa el casco urbano

para desembocar al norte del Puerto del Callao.

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

No obstante, la presencia de cerros influye en la circulacion de los vientos, produciéndose
vientos catabdaticos, que desciende desde las alturas a los valles o llanuras producto del
enfriamiento a medida que el dia se acaba, y los vientos anabaticos, que ascienden desde zonas
més bajas hacia las mds altas a medida que el dia empieza y el sol calienta progresivamente
(IMP, 2008).

1.2.4. Hidrografia

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

en el distrito de Pachacamac.

1.3. Determinacion de los riesgos y desastres naturales

Segun la GTGRD (2022), en la DIRIS Lima Este las zonas vulnerables por peligros geolégicos se
ubican a lo largo del recorrido de la cuenca del rio Rimac el cual varia segln el factor local del
terreno (tipo de roca, pendiente del terrenc, uso del suelo, geomorfologia e hidrogeologia etc.).

Se menciona a los méas importantes:

Tabla 1. Peligros identificados en el érea de influencia del Hospital Hermilio Valdizan.

Flujo de detritos Se producen periodicamente cuando las lluvias estacionales que ocurren en el pals de
diciembre a marzo encuentran la tierra seca, polvorienta, con poca cohesidn y con
escasa o ninguna cobertura vegetal. Se dan bdsicamente por la desembaocadura de las
quebradas de Quirio, San Antonio de Pedregal, La Libertad, Santo Domingo, Carosio
y tos Corrales.

Distritos de Lurigancho y Chaclacayo.

Deslizamiento Con el crecimiento y la expansién urbana desordenada gran parte del cerro el Agustino
(Distrito el Agustino) y en Santa Clara (Distrito de Ate) ha sido cubierto por varios
asentamientos humanos que han construido sus viviendas, muchas de ellas de material
noble, en donde no se ha tenido en cuenta ningldn tipo de estudio técnico de
las caracteristicas geomecdnicas de suelo y/o roca sobre el cual se han construido
viviendas que en mucho de los casos llegan a tener cuatro pisos.
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| Inundaciones fluviales

E Erosion fluvial

Erosién de laderas

Fuente: Grupc_) d:Trabajo para la Gestion de Riesgo de Desastre- DIRIS LIMA ESTE izbzi).

Resultado de fuertes o continuas precipitaciones pluwales que ocurren en las cuencas
altas y/o medias de los valles, las cuales sobre pasan la capacidad de absorcién del suelo
y carga de los rios Santa Eulalia (provincia de Huarochiri) y Rimac (principalmente por la
ocupacién humana de los cauces), aumentando la fuerza erosiva de los mismos, de esta
manera, las

_ viviendas y terrenos ubicados muy cerca al cauce de estos rios son afectados y destruidos.

Se relaciona con el periodo de precipitaciones ocasionales y/o excepcionales que se
producen en las cuencas superiores, y a las condiciones de uso de suelo locales cercanos
a la ribera del rio Rimac, practicas inadecuadas de cultivo, construcciones en la ribera
del rio y quebradas, acumulacién de desmonte y basura. Los afloramientos dentro del
distrito de Lurigancho presentan un alto grado de meteorizacién, alteracién y
fracturamiento, caracteristicas fisicas a los que se asocian las erosiones de Ramiro
Prialé, puente Santa

Clara, Huampam, Carapongo Zaratey Mangomarca

Relacionada principalmente con actividad agricola, deforestamon, etc. Asi como al tipo
de rocas, suelos y a la ocurrencia de precipitaciones pluviales. Las principales zonas
afectadas son Ate, Nafia y Cieneguilla.

Figura 5. Mapa con riesgo de desastre por fragllldad de construccion
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1.4. Acceso a los servicios basicos de agua y desagiie

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

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

cisternas.

Asimismo, comparado con el promedio nacional y departamento de Lima el acceso muestra
mejores indicadores. Sin embargo, la frecuencia de la disponibilidad diaria del Servicio de agua

en las viviendas particulares no cubre las 24 horas del dia.

EL 100% de los distritos de la jurisdiccion de DIRIS Lima Este cuentan con red publica de
abastecimiento de agua para consumo humano, sin embargo, no en todos los distritos son
abastecidos por SEDAPAL, pues en los distritos de Cieneguilla, Chaclacayo y Lurigancho, existen
sistemas administrados por los municipios, las Juntas Administradoras de Abastecimiento de
Servicios y/o los Camiones Cisterna, como se muestra en la siguiente figura.

Figura 6. Abastecimiento de agua para consumo humano.
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Fuente: DIRIS LIMA ESTE (2022).

Ademds de SEDAPAL existen otros sistemas de abastecimiento de agua administrados por
Municipalidades locales o por Juntas Administradoras de la comunidad. La jurisdiccion Lima Este
aun presenta abastecimiento de agua para consumo humano mediante camiones cisterna,
principalmente en el distrito de Cieneguilla y algunas localidades del distrito de La Molina y
Lurigancho. En la jurisdiccion de la DIRIS LE, La empresa SEDAPAL presenta una




cobertura de casi el 100% en los distritos de El Agustino, Santa Anita y Ate y cuenta con
Administradores de agua Municipales y de la propia comunidad, denominadas lJuntas

Administradoras de Agua.

Figura 7.Entidad abastecedora.
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1.5. Infestacion por aedes aegyptiy otros vectores de importancia en salud publica.

Se cuenta con 06 Ovitrampas en las instalaciones del Hospital Hermilio Valdizan y 05 en el Centro
de Rehabilitacion de Nafia, ubicados en espacios estratégicos. El cambio de Ovitrampas, se
realiza cada semana los dias lunes, tanto en el Hospital Hermilio Valdizan, como en el Centro
de Rehabilitacion de Nafia. Siguiendo el control segin semana epidemioldgica 2024. Los dias
miércoles de cada semana las Ovitrampas son llevadas a la DIRIS Lima Este para efectivizar la
evaluacion entomolégica, a través de un microscopio; por parte del equipo técnico del area de
vigilancia y control vectorial de la Direccién Estratégica de Salud Ambiental e Inocuidad

Alimentaria.

De acuerdo a los resultados del Laboratorio de Entomologia de la DIRIS Lima Este, el Hospital
Hermilio Valdizan y el Centro de Rehabilitacion de Nafia reporté 11, resultados positivos; en las
lecturas de diagnéstico realizadas en el laboratorio entomoldgico de la DIRIS Lima Este.

. VIGILANCIA ENTOMOLOGICA DE AEDES AEGYPTI POR
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2.  ANALISIS DE DETERMINANTES DEMOGRAFICOS

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

de desagregacidn.
2.1. Poblacion

Actualmente tenemos una pirdmide regresiva, estrecha en la base y ancho en el centro y la cima
representa una estructura madura o envejecida. Cuanto mayor es la esperanza de vida de una
poblacidn, mayor suele ser la desigualdad por sexo en la cima de la pirdmide (mas llena por el
lado de las mujeres, por su mayor nivel de supervivencia. Es una poblacién muy envejecida, en
las gue no se garantiza el relevo generacional.

Figura 8. Pirdmide poblacional 2023.
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Fuente: DIRIS LIMA ESTE (2023).

La estructura por sexo y edad de la poblacién, representa una pirdmide con cohortes mas
amplias en los tramos de jovenes, mientras que en la parte superior hay ligero incremento y el
tramo de los nifios y adolescentes se nota contraccion.

Estos cambios evidencian la disminucién de la natalidad, el incremento de [a poblacion
econdmicamente activa vy el incremento progresivo de adultos mayores, incremento de la
esperanza de vida al nacer. Es preciso resaltar que en la pirdmide poblacional para nuestro sector
evidencia las nuevas necesidades de salud que tiene la poblacidn y que deberan ser resueltas
ofertando servicios de salud adecuados con calidad.




Figura 9. Comparativa poblacional.
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3.  ANALISIS DE DETERMINANTES SOCIOECONOMICOS

3.1. Pobreza

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

La pobreza no es sélo una falta de recursos financieros sino también una privacion de
necesidades bdasicas, 0 mas bien una privaciéon de los derechos y libertades individuales. La
medicion del concepto no debe tomar en cuenta soélo el componente monetario sino
también la accesibilidad a los Servicios basicos.

EIINEI (2021), sefiala que, “la pobreza monetaria afectd al 25,9% de la poblacion del pais,
nivel menor en 4,2 puntes porcentuales al compararlo con el afio 2020 (30,1%), periodo en
el cual se registré una paralizacién parcial de la mayorfa de actividades econdmicas
asociado al COVID-19; la cifra de pobreza en el afio 2021, alin no alcanza lo registrado en
el afic 2019 (20,2%), siendo mayor en 5,7 puntos porcentuales respecto al afio 2019”.

Ademas, la medicion oficial de la pobreza en el Perl se efectlia a través del indicador del
gasto, debido a que esta variable se aproxima a una cuantificacién de los niveles de vida de
lo que las personas y los hogares compran, adquieren y consumen, En el afio 2021, el gasto
real promedio mensual por persona fue S/ 753, incrementédndose en 6,1%, al compararlo
con el nivel de gasto del afioc 2020, no obstante, disminuyé 10,7% en comparacién con el
afio 2019 (INEI, 2023).

La Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO) reveld que, en el afio 2021, la pobreza extrema
alcanzé al 4,1% de la poblacion del pais y bajé en 1,0 punto porcentual respecto al afio
2020; mientras que, al compararla con el afio 2019, es mayor en 1,2 puntos porcentuales
(INEI 2021).




3.2. indice de Desarrollo Humano

El indice de Desarrollo Humano se origina tras la propuesta de las Naciones Unidas,
presentada en la década de 1990 y titulada “Desarrollo Humano” (Valcarcel, 2006). Este
mide el progreso

conseguido por un pafs en tres dimensiones basicas del desarrollo humano: disfrutar de una
vida larga y saludable, acceso a educacion y nivel de vida digno (PNUD, 2021). Las variables
utilizadas segtin dimension son las siguientes:

Salud: Se utilizé un indice compuesto que refleja condiciones de salud en los hogares:
proteccion de salud, a través del IGSS o de un seguro, nimero de personas por dormitorio,
tipo de acceso a agua y saneamiento y tipo de piso en la vivienda.

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

Nivel de vida: Se incluyd un agregado del ingreso laboral y no laboral familiar, ajustado a
precios internacionales (en ddlares PPA per cépita). Ingresos laborales y no laborales per

capita.

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

De acuerdo a las cifras desde el afio 1990 el indice de desarrollo humano en el Peri se ha
ido incrementando de 0.621 a 0.780 del afio 2019 vy los tltimos dos afios ha disminuido a
0.762 el cual se ha conservado para el afio 2021. El ingreso per capita también se ha ido
incrementando de acuerdo a los gastos mejorando las condiciones de vida. Se puede
observar la influencia o impacto social que tiene la pandemia desde el afio 2020; sin
embargo, a pesar de bajar en el rankig nos mantenemos en el grupo de paises de desarrollo
humano alto. De acuerdo al Informe sobre Desarrollo Humano 2019 y el informe de
desarrollo Humano 2021-2022 (13} del Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo
la esperanza de vida también se fue incrementando desde 1990 que fue 66.2 afios al 2018
que alcanzd 82.3 afios, disminuyendo para el afio 2019 a 77.7 afios, 2020 a 77 y el 2021 a
72.4 afios, claro estd que estos dos dltimos afios afectados por [a Emergencia Sanitaria

mundial por la pandemia por la COVID-19,




Figura 10. indice de desarrollo humano.
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4. DETERMINANTES RELACIONADOS AL SISTEMA DE SALUD

4.1. ANALISIS DE LA MORBILIDAD
La salud mental se define como un estado de bienestar en el cual el individuo es consciente de
sus propias capacidades, puede afrontar las tensiones normales de la vida, puede trabajar de

forma productiva y fructifera y es capaz de hacer una contribucion a su comunidad.

La morbilidad se refiere a males, enfermedades, lesiones y discapacidades dentrc de una
poblacion. Los datos acerca de la frecuencia y la distribucion de una enfermedad pueden ayudar

a controlar su propagacion y, en algunos casos, es posible que pueda identificarse su causa.

4.1.1. MORBILIDAD EN EL SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA

4.1.1.1. Atenciones médicas en consulta externa.

Tabla 2. Atenciones médis de Consulta Externa en Psiquiatria realizadas en el HHV y CRN durante el afio 2023.

ANO 2023
Atenciones
B Total %
Femenino 32,714 48.59
Masculino 34,612 51.41
67,326 100

Total
Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica del HHV (2023).

La participacién de los médicos psiquiatras con modalidad de atencion presencial y trabajo remoto
en las actividades de consulta externa contribuyeron a la atencién de los usuarios en el

e
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tratamiento de los pacientes continuadores. Asi mismo, las atenciones en consulta externa en el
hospital y el CRN durante el afio 2023 fueron 67,326. Teniendo en cuenta que las atenciones del
sexo femenino alcanzaron un 48.59% y con un mayor numero de atenciones del sexo masculino

con 51.41%.

Tabla 3. Atenciones médicas de Consulta Externa en Psiquiatria realizadas en el HHV durante el afio 2023.

Atenciones
ANO 2023
_ Total %
Femenino 32,708 49.60
Masculino 33,229 50.40
Total 65,937 100

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica del HHV (2023).

En latabla anterior podemos apreciar la distribucién de la poblacidn asignada al Hospital Hermilio
Valdizan segln sexo, la poblacién femenina representa el 49.60% y la poblacién masculina

representa el 50.40% del total de la poblacion asignada siendo el grupo mayoritario el masculino.

Tabla 4. Atenciones médicas de Consulta Externa en Psiquiatria realizadas en el CRN durante el afio 2023

Atenciones ANO 2023
— = Total %
Femenino 6 043
Masculino 1383 se57
Total 1,389 100

Fuente: Oficina de Estadistica e Informdtica del HHV (2023).

En la tabla N° 4 podemos apreciar la distribucién de la poblacién asighada al Centro de
Rehabilitacion de Nafia del Hospital Hermilio Valdizdn segin sexo, la poblacion femenina
representa el 0.43% y la poblacidon masculina representa el 99.57% del total de la poblacién

asignada siendo el grupo mayoritario el masculino.

4.1.1.2. Atendidos y Atenciones en el Servicio de Consulta Externa.
En la siguiente tabla se cbserva los pacientes atendidos y atenciones en consulta externa del
Hospital Hermilio Valdizén y del Centro de Rehabilitacién de Nafia; en la etapa Nifios entre 0y 11
afios los pacientes atendidos representan el 5.76% vy las atenciones representan el 8.06% del total,
en la etapa Adolescentes entre 12 y 17 afios los pacientes atendidos representan el 7.13% vy las
atenciones representan el 11.55% del total, en la etapa Joven entre 18 y 29 afios los pacientes
atendidos representan el 23.66% vy las atenciones representan el 29.13% del total, en la etapa
Adulto entre 30 y 59 afios los pacientes atendidos representan el 45.65% vy las atenciones
representan el 41.65% del total, en la etapa Adulto Mayor de 60 afios a mas afios los pacientes

atendidos representan el 17.80% y las atenciones representan el 9.62% del total.
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Tabla 5. Atendidos y Atenciones de Consulta Externa en Psiquiatria por género y etapas de vida realizados en el
HHV y CRN durante el afio 2023.

ETAPAS DE VIDA ATENDIDOS ATENCIONES @
(afios) FEMENINO|MASCULINO I TOTALI % FEMENING MASCULINO[ TOTAL I %
Nifios
{0-11 afios) 400 1,173 1,573 5.76 1,191 4,235 5,426 8,06

Adolescentes

{12-17 afios) 940 1,007 1,947 7.3 3,832 3,945 7,777 11,55
loven

{18-29 afios) 3,301 3,160 6,461 23.66 10,061 9,549 19,610 29,13
Adulto

(30-59 afios) 6,976 5,492 12,468 45.65 13,714 14,324 28,038 41,65

Adulto Mayor
(60 afios @ mas) 2,761 2,101 4,862 17.80 3,916 2,559 6,475 9,62

TOTAL 14,378 12,933 27,311 100 32,714 34,612 67,326 100

Fuente: Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica def HHV (2023).

Definicion de Atendidos y Atenciones:
» Atendidos: Serefiere a los pacientes nuevos y reingresantes a nuestra Institucion, que recibieron atencién médica especializada.
Atendidos: Paciente Nuevo + Paciente Reingresante
. Atenciones Mdédicas es el resultado de sumar las atenciones realizadas en los consultorios externos.
Atenciones - Paciente Nuevo + Paciente Reingresante + Paciente Continuador.

Grdfico 2. Atenido y atenciones en Consulta Externa

Atendidos y Atenciones de Consulta Externa en Psiquiatria por género y etapas de
vida realizados en el HHV y CRN durante el afio 2023
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Fuente: Oficina de Estadistica ¢ Informatica del HHV (2023).
En la siguiente tabla se observa los pacientes atendidos y atenciones en consulta externa del

Hospital Hermilio Valdizan; en la etapa Nifios entre 0 y 11 afios los pacientes atendidos
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representan el 5.82% y las atenciones representan el 8.06% del total, en la etapa Adolescentes

entre 12 y 17 afios los pacientes atendidos representan el 7.19% vy las atenciones representan el
11.55% del total, en la etapa Joven entre 18 y 29 afios los pacientes atendidos representan el
23.55% y las atenciones representan el 29.13% del total, en la etapa Adulto entre 30y 59 afios los
pacientes atendidos representan el 45.52% vy las atenciones representan el 41.65% del total, en la
etapa Adulto Mayor de 60 afios a mas afios los pacientes atendidos representan el 17.92% y las

atenciones representan el 9.62% del total.

Tabla 6. Atendidos y Atenciones de Consulta Externa en Psiquiatria por género y etapas de vida realizados en el

HHV durante el afio 2023.
ETAPAS DE VIDA ATENDIDOS @ ATENCIONES @
(afios) FEMENINO | MASCULINO | TOTAL % FEMENINO | MASCULINO TOTAL %
Nifios
{0 -11 afios) 400 1,173 1,573 582 1,191 4,235 5,426 8.06
Adolescentes
(12-17 afios) 940 1,002 1,942 7.19 3,832 3,945 7,777 11.55
Joven
(18-29 afios) 3,301 3,064 6,365 23.55 10,061 9,549 19,610 29.13
Adulto
(30-59 afios) 6,975 5,327 12,302 45.52 13,714 14,324 28,038  41.65
Adulto Mayor
(60 afios a mds) 2,761 2,081 4,842 17.92 3,916 2,559 6,475 9.62
TOTAL 14,377 12,647 27,024 100 32,714 34,612 67,326 100

Fuente: Fuente: Oficina de Estadistica e Informdtica del HHV (2023).

Definicion de Atendidos y Atenciones:
« Atendidos: Sereficre a los pacientes nuevos y reingresantes a nuestra institucion, que recibieron atencién médica especializada.

Atendidos: Paciente Nuevo + Paciente Reingresante
. Atenciones Médicas es ¢l resultado de sumar las atenciones realizadas en los consultorios externos.,
Atenciones = Paciente Nuevo + Paciente Reingresante + Paciente Continuador.

En la siguiente tabla se observa los pacientes atendidos y atenciones en consulta externa del
Centro de Rehabilitacion de Nafia; en la etapa Adolescentes entre 12 y 17 afios los pacientes
atendidos representan el 1.74% y las atenciones representan el 0.94% del total, en la etapa Joven
entre 18 y 29 afios los pacientes atendidos representan el 33.45% y las atenciones representan el
29.37% del total, en la etapa Adulto entre 30 y 59 afios los pacientes atendidos representan el
57.84% vy las atenciones representan el 62.49% del total, en la etapa Adulto Mayor de 60 afios a

mas afios los pacientes atendidos representan el 6.97% y las atenciones representan el 7.20% del

total.
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Tabla 7. Atendidos y Atenciones de Consulta Externa en Psiquiatria por género y etapas de vida realizados en el CRN

durante el afio 2023

ETAPAS DE VIDA ATENDIDOS ATENCIONES @
{afios) FEMENINO | MASCULINO I TOTAL ’ % FEMENINO I MASCULINO I TOTAL | %
Nifios
(0-11 aflos) . . - -

Adolescentes

(12-17 afios) 5 5 1.74 - 13 13 0,94
Joven
{18-29 afios) 96 96 33.45 - 408 408 29.37
Adulto
{30-59 afios) 1 165 166 57.84 6 862 868 £2.49
Adulto Mayor
(60 afios a mis) - 20 20 6.97 - 100 100 7.20
TOTAL 1 286 287 100 6 1,383 1,389 100

Fuente: Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica def HHV {2023).

Definicion de Atendidos y Atenciones:
(1) Atendidos: Se reficre a los pacientes nuevos y reingresantes a nuestra Institucion, que recibieron atencién médica especializada.
Atendidos: Paciente Nuevo -+ Paciente Reingresante
(2)  Atenciones Médicas es el resultado de sumar las atenciones realizadas en los consultorios externos.
Atenciones :: Paciente Nuevo -+ Paciente Reingresante + Paciente Continuador.

Tabla 8. Atenciones en Consulta Externa realizadas en el HHV y CRN segin lugar de residencia por distritos de Lima Metropolitono

durante el afio 2023.

ANO 2023
N°  DISTRITOS DE LA PROV. DE LIMA TOTAL %
FEMENINO MASCULINO

1 ATE 10,326 10,571 20,897 31.04
2 SANTAANITA 4,575 4,408 8,983 13.34
3 SAN JUAN DE LURIGANCHO 2,752 2,782 5,534 8.22
4 LURIGANCHO 2,463 2,596 5,059 7.51
5 ELAGUSTINO 1,971 2,351 4,322 6.42
6 LAMOLINA 2,264 1,878 4,142 6.15
7 CHACLACAYO 951 1,150 2,101 3.12
&  uma 977 1,045 2,022 3.00
9 LAVICTORIA 804 955 1,759 261
10 SANTIAGO DE SURCO 537 527 1,064 158
OTROS DISTRITOS 5,004 6,349 11,443 17.00
TOTAL 32,714 34,612 67,326 100

Fuente: Oficina de Estadistica ¢ Informdtica del HHV (2023).

(*) Se consideran los diez distritos con mayor nimero de atenciones.

En el Hospital Hermilio Valdizén y el Centro de Rehabilitacion de Nafia los distritos de Ate y Santa

Anita presentan mayores porcentajes de atencién en consulta externa; representando el distrito

de Ate un alto porcentaje de 31.04% con 20,897 atenciones y el distrito de Santa Anita




un porcentaje de 13.34% con 4,408 atenciones. Los distritos de San Juan de Lurigancho,
Lurigancho, El Agustino, La Molina, Chaclacayo, Lima, La Victoria y Santiago de Surco presentan
menor porcentaje de atencion en consulta externa. Siendo el porcentaje de 17% con 11,443 las

atenciones en consulta externa en Otros distritos.

Tabla 9. Atenciones en Consulta Externa realizados en el HHV segun lugar de residencia por distritos de Lima
Metropolitana durante el afio 2023.

ANO 2023
N°  DISTRITOS DE LA PROV. DE LIMA TOTAL %
FEMENINO MASCULINO
VoAt
10,326 10,295 20,621 31.27
2 SANTAANITA
4,575 4,365 8,940 1356
3
SAN JUAN DE LURIGANCHO 2752 2704 5156 .
1 LURIGANCHO
2,463 2,288 4,751 721
5
la 1,07 2,345 4,316 655
6 lamouna
2,264 1,854 4,118 6.25
7 uma
977 1,013 1,990 3.02
8 chaclacavo
951 1,033 1,084 3.01
2 LA VICTORIA
804 948 1,752 2.66
0 SANTIAGO DE SURCO
537 499 1,036 157
OTROS DISTRITOS 5,088 5,885 10,973 16.64
TOTAL
32,708 33,229 65,937 100

Fuente: Oficina de Estadistica e Informética del HHV (2023).

{*) Seconsideran los diez distritos con mayor numero de atenciones.
En el Hospital Hermilio Valdizén los distritos de Ate y Santa Anita presentan mayores porcentajes
de atencién en consulta externa; representando el distrito de Ate un alto porcentaje de 31.27%
con 20,621 atenciones y el distrito de Santa Anita un porcentaje de 13.56% con 8,940 atenciones.
Los distritos de San Juan de Lurigancho, Lurigancho, El Agustino, La Molina, Lima, Chaclacayo, La
Victoria y Santiago de Surco presentan menor porcentaje de atencién en consulta externa. Siendo

el porcentaje de 16.64% con 10,973 atenciones en Otros distritos.




Tabla 10. Atenciones en Consulta Externa realizadas en el CRN segtn lugar de residencia por distritos de Limo
Metropolitana durante el afio 2023.

ANO 2023
N°  DISTRITOS DE LA PROV. DE LIMA TOTAL %
FEMENINO MASCULINO

1 LURIGANCHO 308 308 2217
2 ATE - 276 276 19.87
3 CHACLACAYOD 117 117 8.42
4 SANJUAN DE LURIGANCHO - 78 78 562
5 SAN JUAN DE MIRAFLORES 69 69 497
6 VILLA ELSALVADOR - 51 51 3.67
7 SANTA ANITA 43 43 3.10
8  uma 32 32 2.30
S LosoLvos 28 28 202
10 SANTIAGO DE SURCO 28 28 2.0?
OTROS DISTRITOS 6 353 359 25.85
TOTAL 6 1,383 1,389 100

Fuente: Oficina de Estadistica e informdtica del HHV (2023).

(*) Se consideran los diez distritos con mayor numero de atenciones.
En el Hospital Hermilio Valdizan los distritos de Ate y Santa Anita presentan mayores porcentajes
de atencién en consulta externa; representando el distrito de Ate un alto porcentaje de 31.27%
con 20,621 atenciones y el distrito de Santa Anita un porcentaje de 13.56% con 8,940 atenciones.
Los distritos de San Juan de Lurigancho, Lurigancho, El Agustino, La Molina, Lima, Chaclacayo, La
Victoria y Santiago de Surco presentan menor porcentaje de atencién en consulta externa. Siendo

el porcentaje de 16.64% con 10,973 atenciones en Otros distritos.
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Figura 11, Porcentaje de Atenciones Consulta Externa realizadas en el HHV y CRN segun género durante el afio
2023.

ATENCIONES EN CONSULTA EXTERNA POR GENERO

Fuente: Oficina de Estadistica ¢ Informdtica del HHV (2023).

En la figura N° 11, se observa el total de atenciones en consulta externa del Hospital Hermilio
Valdizan y el Centro de Rehabilitacién de Nafia segin género es 67,326, observandose que [a

mavyoria de los casos se encuentran en el género masculino con 51.41% y el género femenino con

48.59%.

Figura 12. Porcentaje de Atenciones Consulta Externa realizadas en el HHV segin género durante el afio 2023.

ATENCIONES EN CONSULTA EXTERNA POR GENERO

| N=65937 J

Fuente: Oficina de Estadistica e Informdtica del HHV (2023).




En la figura N° 12, se observa el total de atenciones en consulta externa del Hospital Hermilio
Valdizén segln género es 65,937, observandose que la mayoria de los casos se encuentran en el

género masculino con 50.40% y el género femenino con 49.60%.

Figura 13. Porcentaje de Atenciones Consulta Externa realizadas en el CRN segdn género durante el afio 2023.

N= 1,389

Fuente: Oficina de Estadistica ¢ Informatica del HHV (2023).

En la figura N° 13, se observa el total de atenciones en consulta externa del Centro de
Rehabilitacion de Nafia segin género es 1,389, observdndose que la mayoria de casos se

encuentran en el género masculino con 89.57% y el género femenino con 0.43%.

4.1.1.3. Morbilidad en Consulta Externa
En la siguiente tabla se observa las Principales Morbilidades en consultorios externos del Hospital

Hermilio Valdizan y el Centro de Rehabilitacién de Nafia durante el 2023 siendo las siguientes:

e Enprimer lugar, la esquizofrenia (F20) 17.99% del total.
e Ensegundo lugar, otros trastornos de ansiedad (F41) 13.08% del total.

e Entercer lugar, episodio depresivo (F32) 8.42% del total

Estas 3 morbilidades mas frecuentes en consulta externa representan el 39.49 % del total de las

atendidos durante el 2023.




Tabla 11. Causas de Morbilidad especifica con mayor frecuencia de los pacientes atendidos realizadas en Consulta

Externa del HHV y CRN durante el afio 2023.

N° CIE 10 MORBILIDAD Femenino Masculino Total 9
1 F20 ESQUIZOFRENIA 2,072 2,842 4,914 17.99
2 F41 OTROS TRASTORNOS DE ANSIEDAD 2,288 1,284 3,572 13.08
3 F32 EPISODIO DEPRESIVO 1,784 516 2,300 8.42
4 F60 TRASTORNOS ESPECIFICOS DE LA PERSONALIDAD 880 218 1,098 402
5 FS0 TRASTORNQS HIPERCINETICOS 174 869 1,043 3.82
6 F33 TRASTORNG DEPRESIVO RECURRENTE 721 156 a77 Y
/ F10 TRAST. MENT. Y DEL COMP, DEBIDOS AL USO DE ALCOHOL 158 586 744 2.72
8 Fa2 TRASTORNO OBSESIVO - COMPULSIVO 297 423 720 2.64
? F84 TRASTORNOS GENERALIZADOS DEL DESARROLLO 107 554 661 2.42
0y pemwemomowsceswonwinns o
OTROS DIAGNOSTICOS 5,825 4,901 10,726 39.27
Total 14,378 12,933 27,311 100

Fuente: Oficina de Fstadistica e Informdtica del HHV (2023).

En el analisis del perfil epidemioldgico de la morbilidad en consulta externa del Hospital Hermilio

Valdizén y el Centro de Rehabilitacién de Nafia, nos permite observar la presencia bdsicamente

de enfermedades mentales ocupando el primer lugar la esquizofrenia, uego otros trastornos de

ansiedad, en tercer lugar, los problemas de episodio depresivo, en el cuarto lugar los trastornos

especificos de personalidad y en quinto lugar, figuran los trastornos hipercinéticos y en sexto lugar

los trastornos depresivo recurrente.




Grdfico 3. Morbilidad especifica con mayor frecuencia.

Causas de Morbilidad especifica con mayor frecuencia de los pacientes
atendidos realizadas en Consulta Externa del HHV y CRN durante el afio |
2023. (incluye CIE Z) |

Total 27311
OTRQOS DX. 10726
ESQUIZOFRENIA 4914
OTROS TRASTORNOS DE ANSIEDAD 3572
EPISODIO DEPRESIVO 2300

TRASTORNOS ESPECIFICOS DE LA... 1098

TRASTORNQS HIPERCINETICOS 1043
TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTE 877

TRAST. MENT. Y DEL COMP. DEBIDOSAL USO... 744

TRASTORNOQO OBSESIVO - COMPULSIVO 720

TRASTORNOS GENERALIZADOS DEL... 661
TRAST. MENT. Y DEL COMP. BEBIDOSAL USO... 656

0 5000 10000 15000 20000 25000 30000 ;

Fuente: Oficina de Estadistica e Infermdtica del HHV (2023).

Figura 14. Morbilidad especifica.

i Causas de Morbilidad especifica con mayor frecuencia de los
pacientes atendidos realizadas en Consulta Externa del HHV y CRN
durante el afio 2023.

F20.0 - ESQUIZOFRENIA PARANQIDE 4523
F32.1- EPISODIO DEPRESIVO MODERADO F41.2 - 1460
TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD... 1385
F41.1 - TRASTORNO DE ANSIEDAD... F60.3 - 1040

TRASTORNOQS DE LA... 646
F10.2 - SINDROME DE DEPENDENCIA -... F19.2 - 630
SINDROME DE DEPENDENCIA -... F90.0 - 595
PERTURBACIONES DE LA... 558

F33.1- TRASTORNO DEPRESIVO... 535

F41.0 - TRASTORNOS DE PANICO... 452

! 0 1000 2000 3000 G0

Fuente: Oficina de Estadistica e Informdtica del HRV (2023).

Con un Total de 18827 atendidos sin considerar CIEZ
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Tabla 12. Causas de Morbilidad especifica con mayor frecuencia de los pacientes atendidos realizadas en Consulta

Externa del HHV durante el afio 2023.

N* CIE 10 MORBILIDAD Femenino Masculino Total %
! F20 ESQUIZOFRENIA 2,072 2,841 4,913 18.18
2 Fa1 OTROS TRASTORNOS DE ANSIEDAD 2,288 1,284 3572 13.22
3 F32 EPISODIO DEPRESIVO 1,784 515 2,299 851
4 £60 TRASTORNOS ESPECIFICOS DE LA PERSONALIDAD 880 218 1,098 406
3 F90 TRASTORNOS HIPERCINETICOS 174 869 1,083 3.86
6 £33 TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTE 721 156 877 325
7 Fa2 TRASTORNO OBSESIVO - COMPULSIVO 297 423 720 266
8 t10 :l::;: xem. ¥ DELCOMP. DEBIDOSALUSODE 158 ._._.m_; w e
? F84 TRASTORNOS GENERALIZADOS DEL DESARROLLO 107 554 661 2.45
o gomeomewemmmon
OTROS DIAGNGSTICOS 5,653 4,888 10541 39.01
Total 14,377 12,647 27,024 100

Fuente: Oficina de Estadistica e Informdtica del HHV (2023).

e

En el andlisis del perfil epidemioldgico de la morbilidad en consulta externa del HospitaI"H'ermiIio

Valdizan, nos permite observar la presencia basicamente de enfermedades mentales ocupando el

primer lugar la esquizofrenia, luego otros trastornos de ansiedad, en tercer lugar, los problemas

de episodio depresivo, en el cuarto lugar los trastornos especificos de personalidad y en quinto

lugar, figuran los trastornos hipercinéticos y en sexto lugar los trastornos depresivo recurrente.
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Tabla 13. Causas de Morbilidad especifica con mayor frecuencia de los pacientes atendidos realizadas en Consulta
Externa del CRN durante el afio 2023,

N° CIE10 MORBILIDAD Femenino Masculino Total
%

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

F14 cocalNa - 94 94 32.75
TRAST. MENT. Y DEL COMP. DEBIDOS AL USO DE

Fllz ALCOHOL - o o 75 ) 75 26.13
TRAST. MENT. Y DEL COMP. DEBIDOS AL USO DE

F19 MULTIPLES DROGAS Y AL USO DE OTRAS SUSTANCIAS - 53 53 18.47
PSICOACTIVAS

) TRAST. MENT. Y DEL COMP. DEBIDOS AL USO DE "

F1 CANNABINOIDES : 3 14.98

F63 TRASTORNOS DE LOS HABITOS Y DE LOS IMPULSOS - 10 10 3.48
TRAST. MENT. Y DEL COMP. DEBIDOS AL USO DE

F13 SEDANTES O HIPNOTICOS 1 3 4 139

F31 TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR - 2 2 0.70
TRAST. MENT. Y DEL COMP. DEBIDOS AL USO DE

- 2 R

F17 _ tasaco ) ) - 2 B 0.70
TRAST. MENT. Y DEL COMP. DEBIDOS AL USO DE

F11 OPIOIDES . 2 2 070

10
F20 ESQUIZOFRENIA - 1 1 035
- OTROS DIAGNGSTICOS - T . - 1 035

Total 1 286 287 100

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica del HHV (2023).

En el andlisis del perfil epidemiolégico de la morbilidad en consulta externa del Centro de
Rehabilitacion de Nafa, nos permite observar la presencia basicamente de enfermedades
mentales ocupando el primer lugar el trastorno mental y del comportamiento debido al uso de la
cocaina, luego el trastorno mental y del comportamiento debido al uso del alcohol, en tercer lugar,
el trastorno mental y del comportamiento debido al uso de mdltiples drogas y al uso de otras
sustancias psicoadictivas, en el cuarto lugar el trastorno mental y del comportamiento debido al
de cannabinoides y en quinto lugar, figuran los trastornos de los habitos de los impulsos y en sexto

lugar el trastorno mental y del comportamiento debido al uso de sedantes o hipndticos.

4.1.1.4. Atendidos en Consulta Externa por departamento
En la siguiente tabla, se observa el nimero de pacientes atendidos de consulta externa por
departamento durante el afio 2023, observandose el mayor porcentaje en el Departamento de
Adulto y Geronte con un 78.62 % de los casos, seguido del Departamento de Nifios y Adolescentes
con el 12.04%, luego esta el Departamento de Adicciones con el 8.29%, y finalmente el Centro de

Rehabilitacién de Nafia con el 1.05%
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Tabla 14. Pacientes atendidos de Consulta Externa en Psiquiatria realizadas en el HHV durante el afio 2023 por

departamento.
ANO 2023
N* DEPARTAMENTO TOTAL %
FEMENINO MASCULINO
1 ADULTO Y GERONTE 12665 8808 21473 78.62
2 NINOS Y ADOLESCENTES 1234 2053 3287 12.04
3 ADICCIONES 478 1786 2264 8.29
4 CENTRO DE REHABILITACION DE NANA 1 286 287 1.05
TOTAL 14.378 12.933 27.311 100.00
Fuente: Oficina de Estadistica e Informética del HHV (2023).
Tabla 15. Causas de Morbilidad especifica con mayor frecuencia de los pacientes atendidos en Consulta Externa del
Departomento de Adulto y Geronte durante el afio 2023,
N* CIE 10 MORBILIDAD Femenino Masculino Total %
L F20 ESQUIZOFRENIA 2.021 2623 4.644 21.63
2 F41 OTROS TRASTORNOS DE ANSIEDAD 2133 1.152 3.285 15.30
3 F32 EPISODIO DEPRESIVO 1.468 39 1.864 8.68
4 F60 TRASTORNOS ESPECIFICOS DE LA PERSONALIDAD 806 203 1.009 470
5 F33 TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTE 708 152 860 401
6 42 TRASTORNO OBSESIVO - COMPULSIVO 269 382 651 303
7 OTROS TRASTORNOS MENTALES DEBIDOS A LESIGN Y 230
Fo8 DISFUNCION CEREBRAL, Y A ENFERMEDAD FISICA 356 586 273
8 F31 TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR 279 170 449 2.09
9 REACCION AL ESTRES GRAVE Y TRASTORNO DE -
F43 A[_) APT_ ACI O_N 83 278 1.29
10 F25 TRASTORNOS ESQUIZOAFECTIVOS 159 79 238 111
o OTROS DIAGNGSTICOS o 4397 3.212 7.609 35.44
TOTAL 12.665 8.808 21.473 100

Fuente: Oficina de Estadistica e Informdtica del HHV (2023).

En el andlisis del perfil epidemiolégico de la morbilidad en consulta externa de los pacientes

atendidos en Consulta Externa del Departamento de Adulto y Geronte, nos permite observar la

presencia basicamente de enfermedades mentales ocupando el primer lugar la esquizofrenia,

luego otros trastornos de ansiedad, en tercer lugar, los problemas de episodio depresivo, en el

cuarto lugar los trastornos especificos de la personalidad y en quinto lugar, figuran los trastornos

depresivos recurrentes y en sexto lugar los trastornos obsesivo-compulsivo.
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Tabla 16. Causas de Morbilidad especifica con mayor frecuencia de los pacientes atendidos en Consulta Externa del
Departamento de Nifios y Adolescentes durante el afio 2023

N° CIE10 MORBILIDAD Femenino Masculino Total %
1 F90 TRASTORNOS HIPERCINETICOS 123 697 820 24.95
2 F84 TRASTORNOS GENERALIZADOS DEL DESARROLLO 90 A47 537 16.34
3 F32 EPISODIO DEPRESIVO 276 89 365 11.10
4 Fa1 OTROS TRASTORNOS DE ANSIEDAD 137 101 238 7.24
5 REACCION AL ESTRES GRAVE Y TRASTORNO DE 7 ] . )
F43 ADAPTACION : 66 139 423
6 F70 RETRASO MENTAL LEVE 55 76 131 399
7 TRASTORNOS ESPECIFICOS DEL DESARROLLO DEL HABLA 5 ) ]
F80 ¥ DEL LENGUAJE 3 103 126 3.83
8 Fo1 TRASTORNOS DE LA CONDUCTA 16 77 93 2.83
9 TRASTORNGS EMOCIONALES DE COMIENZO ESPECIFICO
Fo93 EN LA NINEZ 50 42 92 2.80
10 - TRASTORNOS ESPECIFICOS DEL DESARROLLO DE LAS 23 a1 o 195
HABILIDADES ESCOLARES ; 7
OTROS DIAGNOSTICOS 358 324 682 2075
Total 1.234 2.053 3.287 100

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica del HHV (2023).

En el andlisis del perfit epidemioldgico de la morbilidad de los pacientes atendidos en Consulta
Externa del Departamento de Nifios y Adolescentes, nos permite observar la presencia
basicamente de enfermedades mentales ocupando el primer lugar los trastornos hipercinéticos,
luego trastornos generalizados del desarrollo, en tercer lugar, los episodios depresivos, en el
cuarto lugar otros trastornos de ansiedad y en quinto lugar, figuran la reaccién al estrés grave y

trastornos de adaptacidn y en sexto lugar el retraso mental leve.
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Tabla 17. Causas de Morbilidad especifica con mayor frecuencia de los pacientes atendidos en Consulta Externa del

Departamento de Adicciones durante el afio 2023.

N° CIE10 MORBILIDAD Femenino Masculino Total %
1 TRAST. MENT. Y DEL COMP. DEBIDOS AL USO DE - -
F10 ALCOHOL 125 459 584 25.80
2 TRAST, MENT. Y DEL COMP. DEBIDOS AL USO DE
F19 MULTIPLES DROGAS Y AL USQ DE OTRAS SUSTANCIAS 60 A4T 507 22.38
PSICOACTIVAS
3 TRAST.MENT. Y DEL COMP. DEBIDOS AL USO DE 28 -
F12 CANNABINOIDES 217 245 10.82
4 F20 ESQUIZOFRENIA 34 194 228 10.07
5 F14 TRAST. MENT. Y DEL COMP. DEBIDOS AL USO DE 12 128 140 65.18
COCAINA
6 F63 TRASTORNOS DE LOS HABITOS Y DE LOS IMPULSOS 8 69 77 340
7 F32 EPISODIO DEPRESIVO 40 30 70 3.09
8 F13 TRAST. MENT. Y DEL COMP. DEBIDOS AL USO DE 31 28 59 261
SEDANTES O HIPNOTICQS
K F30 TRASTORNOS HIPERCINETICOS 10 18 58 2.56
10 F31 TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR 13 40 53 2.34
OTROS DIAGNGSTICOS 117 126 243 10.73
Total 478 1.786 2.264 100

Fuente: Oficina de Estadistica e Informdtica del HHV (2023).

En el analisis del perfil epidemiolégico de la morbilidad de los pacientes atendidos en Consulta

Externa del Departamento de Adicciones, nos permite observar la presencia bdsicamente de

enfermedades mentales ocupando el primer lugar el trastorno mental y del comportamiento

debido al uso del alcohol, luego el trastorno mental y del comportamiento debido al uso de

multiples drogas y al uso de otras sustancias psicoadictivas, en tercer lugar, el trastorno mentaly

del comportamiento debido al uso de cannabinoides, en el cuarto lugar la esquizofrenia y en

quinto lugar, figura el trastorno mental y del comportamiento debido al uso de cocaina y en sexto

lugar el trastorno de los habitos y de los impulsos.
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Tabla 18. Causas de Morbilidad especifica con mayor frecuencia de los pacientes atendidos en Consulta Externa del

CRN durante el afio 2023
N° CIE10 MORBILIDAD Femenino Masculino Total %
1 TRAST. MENT. Y DEL COMP. DEBIDOS AL USQ DE
F14 ; -
COCAINA 94 91 32,75
2 TRAST. MENT. Y DEL COMP. DEBIDOS AL USO DE )
1 - 14 s b
F10 ALCOHOL 75 75 26.13
3 TRAST. MENT. Y DEL COMP. DEBIDOS AL USQ DE
F19 MULTIPLES DROGAS Y AL USO DE OTROAS SUSTANCIAS - 53 53 1847
PSICOACTIVAS
4 TRAST. MENT. Y DEL COMP, DEBIDOS AL USO DE
F12 CANNABINOIDES 43 43 14.98
-
. F63 TRASTORNOS DE LOS HABITOS Y DE LOS IMPULSOS 10 10 348
6 TRAST. MENT. Y DEL COMP. DEBIDOS AL USO DE
F13 SEDANTES O HIPNGTICOS 1 3 4 1.39
7 F31 TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR 2 2 0.70
. . . DEBID DE
8 F17 TRAST. MENT. Y DEL COMP. DEBIDOS AL USO 5 5 070
TABACO
9 TRAST. MENT. Y DEL COMP. DEBIDOS AL USO DE
F11 OPIOIDES - 2 2 0.70
10 .
F20 ESQUIZOFRENIA 1 1 035
OTROS DIAGNOSTICOS i 1 1 03"
Total 1 286 287 100

Fuente: Oficina de bstadistica ¢ Informdtica del HHV (2023).

En el analisis del perfil epidemioldgico de la morbilidad de los pacientes atendidos en Consulta
Externa del Centro de Rehabilitacion de Nafia, nos permite observar la presencia basicamente de
enfermedades mentales ocupando el primer [ugar el trastorno mental y del comportamiento
debido al uso de cocaina, luego el trastorno mental y del comportamiento debido al uso alcohol,
en tercer lugar, el trastorno mental y del comportamiento debido al uso multiples drogas y al uso
de otras sustancias psicoadictivas, en el cuarto lugar el trastorno mental y del comportamiento
debido al uso de cannabinoides y en quinto lugar, figura el trastorno de los habitos y de los
impulsos y en sexto lugar el trastorno mental y del comportamiento debido al uso de sedantes o

hipnéticos.

En la siguiente figura, se observa el porcentaje de pacientes atendidos en psiquiatria en el
consultorio externo del Departamento de Adulto y Geronte que representaron el 78.62 % de los
atendidos, le siguen del Departamento de Nifios y Adolescentes que representaron el 12.04 % de
los atendidos, luego estd el Departamento de Adicciones que representan el 8.29% de los
atendidos y por tltimo el Centro de Rehabilitacion de Nafia que representa el 1.05 % del total de

atendidos.




Figura 15. Porcentaje de pacientes atendidos de Consulta Externa en Psiquiatria realizadas en el HHV y CRN durante

el afio 2023
PO T _ » ATENDIDOS EN PSIQUI
N=27,311

ADICCIONES
8.29% ADULTO
== s S 78.62%
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NINOS Y
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Fuente: Oficina de Estadistica e Informdtica del HHV (2023).

4.1.2. MORBILIDAD EN EL SERVICIO DE HOSPITALIZACION

El hospital Hermilio Valdizén cuenta con 159 camas del servicio de hospitalizacién de las cuales
129 camas corresponden al Departamento de Adulto y Geronte distribuidas en Sector de
hospitalizacion mujeres agudos {40), Sector de hospitalizacién varones agudos (40), Sector de
hospitalizacién mujeres crénicos (24), Sector de hospitalizacién varones crénicos y judiciales (25)
y 30 camas corresponden al Departamento de Adicciones distribuidas en Sector de hospitalizacion

mujeres (10) y Sector de hospitalizacidn varones {20).

4.1.2.1. Egresos Hospitalarios HHV

Tabla 19. Egresos Hospitalarios, segun etapas de vida y genero durante del afio 2023.

ETAPAS DE VIDA ANO 2023
TOTAL %
(afios) FEMENINO MASCULINO
Adolescentes (12-17) 5 3 8 152
Joven (18-29) 74 129 203 38.45
Adulto (30-59) 128 156 284 53.79
Adufto Mayor (60 afios amds)

17 16 33 6.25

TOTAL 224 304 528 100

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica del HHV (2023).
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En la siguiente tabla se observa el nimero de hospitalizados durante el afio 2023, cbservédndose
el mayor porcentaje en los pacientes de etapa adulto (30-59) con 284 casos hospitalizados y
representa un 53.79%, seguido de los pacientes de etapa joven (18-29) con 203 casos
hospitalizados y representa un 38.45%, luego los pacientes de etapa adulto mayor (60 afios a mas)
con 33 casos hospitalizados y representa un 6.25% y finalmente los pacientes de etapa

adolescentes (12-17) con 8 casos hospitalizados y representa un 1.52%.

Grdfico 4. Egresos Hospitalarios.

Egresos Hospitalarios, segtin etapas de vida y genero durante del afio 2023,
o 528
284
203
33

Adolescentes {12-17) 8

| 300 400

Fuente: Oficina de Estadistica ¢ Informética del HHV (2023).

En la siguiente tabla se observa el nimero de hospitalizados segtn su lugar de residencia durante
el afio 2023, observéndose el mayor porcentaje en el distrito de Ate con 90 casos hospitalizados
y representa un 17.05%, seguido del distrito San Juan de Lurigancho con 72 casos hospitalizados
y representa un 13.64%, luego del distrito de Santa Anita con 51 casos hospitalizados y representa
un 9.66%, del distrito de El Agustino con 33 casos hospitalizados y representa un 6.25%, del distrito
de Lima con 29 casos hospitalizados y representa un 5.49%, del distrito de la Victoria con 28 casos
hospitalizados y representa un 5.30% al igual que el distrito de Lurigancho se han presentado la
misma cantidad de casos, del distrito La Molina con 26 casos hospitalizados y representa un 4.92%,
del distrito Santiago de Surco con 17 casos hospitalizados y representa un 3.22%, del distrito de
San Juan de Miraflores con 11 casos hospitalizados y representa un 2.08%, finalmente de Otros

Distritos con 143 casos hospitalizados y representa un 27.08%.




Tabla 20. Egresos Hospitalarios de los sectores de DSMAG y Departamento de Adicciones, segun lugar de residencia

por distritos de Lima Metropolitana durante el afio 2023.

ANO 2023
N°  DISTRITOS DE LA PROV. DE LIMA TOTAL %
FEMENINO MASCULINO

1 ATE 37 53 90 17.05
2 SAN JUAN DE LURIGANCHO 38 34 72 13.64
3 SANTA ANITA 27 24 51 9.66
4 ELAGUSTINO 14 19 33 6.25
5 UMA 11 18 29 5.49
6 LA VICTORIA 12 16 28 5.30
7 LURIGANCHO 12 16 28 5.30
8  LAMOLINA 10 16 26 £492
9 SANTIAGO DE SURCO 7 10 17 3.22
10 sAN JUAN DE MIRAFLORES 3 8 11 2.08
OTROS DISTRITOS 53 90 143 27.08
TOTAL 224 304 528 100

Fuente: Cficina de Estadistica e Informdtica def HHV (2023).

(*) Se consideran los diez distritos con mayor numero de atenciones.

Figura 16. Parcentaje de Egresos Hospitalarios del HHV segin sexo durante el afio 2023

JSPITALARIOS EN ¢

Fuente: Oficina de Fstadistica e Informatica del HHY (2023).
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En el grafico anterior, se observa 528 casos de pacientes hospitalizados durante el afio 2023,

representando un 57.58% los casos de pacientes hospitalizados de género masculino y un 42.42%
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4.1.2.2. Morbilidad de egresos hospitalarios del Hospital Hermilio Valdizan.

En la siguiente tabla se observa el total de egresos hospitalarios durante el afio 2023, siendo las
principales morbilidades en hospitalizacidn las siguientes: Esquizofrenia (F20) que representa el

36.74 % de los hospitalizados durante el 2023, en el segundo encontramos a Trastornos mentales
y del comportamiento debidos al uso de multiples drogas y al uso de otro sustancias psicoactivas
(F19) que representan un 17.61% de los hospitalizados, luego estdn las Enfermedades de
Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de alcoho! (F10) que representan un
8.33% de los hospitalizados, Trastorno afectivo bipolar {F31) que representan un 7.39% de los
hospitalizados, Trastornc Mental y del comportamiento debidos al uso de cocaina (F14) que
representan un 6.06% de los hospitalizados, Trastornos esquizoafectivos (F14) que representan
un 5.87% de los hospitalizados, Trastorno mental y del comportamiento debidos al uso de
cannabinoides (F12) que representan un 2.65% de los hospitalizados, Trastornos especificos de la
personalidad (F60) que representan un 1.89% de los hospitalizados, Trastornos hipercinéticos
{(F90) que representan un 1.89% de los hospitalizados,

Episodio Depresivo (F32) que representan un 1.70% de los hospitalizados y finalmente Otros

diagnésticos que representan un 9.85% de los hospitalizados.

Tabla 21. Egresos Hospitalarios de los sectores mujeres agudos y cronicos, varones agudos cronicos y judiciales; y
adicciones damas y varones, segin causas de Morbilidad especifica con mayor frecuencia durante el afio 2023.

N° CIE 10 MORBILIDAD Femenino Masculino Total %
1 F20 ESQUIZOFRENIA S0 104 194 36.74
2 TRAST. MENT. Y DEL COMP. DEBIDOS AL USO DE
F19 MULTIPLES DROGAS Y AL USO DE OTROS SUSTANCIAS 16 77 93 17.61

PSICOACTIVAS

3 F10 TRAST. MENT. Y DEL COMP. DEBIDOS AL USO DE 14 20 m 233
ALCOHOL

4 F31 TRASTORNQO AFECTIVO BIPOLAR 28 11 398 7.39

5 F14 TRAST. MENT. Y DEL COMP. DEBIDOS AL USO DE 3 20 ) 606
COCAINA

6 F25 TRASTORNOS ESQUIZOAFECTIVOS 20 11 31 5.87

7 F12 TRAST. MENT. Y DEL COMP. DEBIDOS AL USO DE 1 12 14 5 6n
CANNABINOIDES

8 F60 TRASTORNOS ESPECIFICOS DE LA PERSGNALIDAD 9 1 10 1.89

9 F90 TRASTORNOS HIPERCINETICOS 5 5 10 1.89

10 F32 EPISODIO DEPRESIVO 8 1 9 1.720
OTROS DIAGNOSTICOS 31 21 52 9.85
Total 224 304 528 100

Fuente: Oficina de Fstadistica e Informatica del HHV (2023).
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Grdfico 5. Egresos Hospitalarios.

Egresos Hospitalarios de los sectores mujeres agudos y cronicos, varones agudos
crénicos y judiciales; y adicciones damas y varones, segln causas de Morbilidad
especifica con mayor frecuencia durante el afio 2023.
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Tabla 22. Egresos Hospitalarios de los sectores mujeres agudos y crénicos, varones agudos crénicos y judiciales; y
adicciones damas y varones, segun causas de Morbilidad especifica can mayor frecuencia durante el afio 2023. (se
considera el egreso de una vez al afio).

N° CIE10 MORBILIDAD Femenino Masculino Total %
F20 ESQUIZOFRENIA 82 96 178 36
TRAST. MENT. Y DEL COMP. DEBIDOS AL USO DE 16 70 86 17
F19 MULTIPLES DROGAS Y AL USG DE OTROS SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS
F0 TRAST. MENT. Y DEL COMP. DEBIDOS AL USO DE 14 29 43 3
ALCOHOL
F31 TRASTORN O AFECTIVO BIPOLAR 25 11 36 7.
5 f14 TRAST. MENT. Y DEL COMP. DEBIDOS AL USO DE 2 26 28 5
COCAINA
F25 TRASTORNOS ESQUIZOAFECTIVOS 17 8 25 5.
F12 TRAST. MENT. Y DEL COMP. DEBIDOS AL USO DE 13 13 9
CANNABINOIDES
F60 TRASTORNOS ESPECIFICOS DE LA PERSONALIDAD 9 1 10 2
F90 TRASTORNOS HIPERCINETICOS 5 3 10 2
10 F32 EPISOD!O DEPRESIVO 8 1 9 1
OTROS DIAGNOSTICOS 28 21 49 10
Total 206 281 487 i

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica del HHV (2023)
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Grdfico 6. Egresos Hospitalarios.

Egresos Hospitalarios de los sectores mujeres agudaos y cronicos, varones agudos
cronicos y judiciales; y adicciones damas y varones, seglin causas de Morbilidad
especifica con mayor frecuencia durante el afio 2023.
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4.1.2.3. Fgresos Hospitalarios CRN
En la siguiente tabla se observa la morbilidad de Hospitalizacion por etapas de vida durante el afio
2023, la etapa joven representando un 36.28 % con 41 casos, la etapa adulto representando un
57.52% con 65 casos, seguido de etapa adulto mayor representando un 6.19% con 7 casos de

egresos de pacientes hospitalizados.

Tabla 23. Egresos Hospitalarios, segun etapas de vida durante del afio 2023.

ETAPAS DE VIDA ANO 2023
TOTAL %
{afios) FEMENINO MASCULINO
Joven (18-29) - a1 41 36.28
Adulto (30-59) 65 65 57.52
Adulto Mayor (60 afios amads)
7 7 6.19
TOTAL - 113 113 100

Fuente: Oficina de listadistica ¢ Informatica del HHV {2023).




En la siguiente tabla se observa el nimero de hospitalizados segin su lugar de residencia durante
el afio 2023, observandose el mayor porcentaje en el distrito de Ate con 24 casos hospitalizados
y representa un 21.24%, seguido del distrito de Lurigancho con 8 casos hospitalizados y representa
un 7.08%, luego del distrito de Santa Anita con 7 casos hospitalizados y representa un 6.19%, del
distrito de Lima con 6 casos hospitalizados y representa un 5.31%, se han presentado [a misma
cantidad de casos del distrito de Chorrillos, Los Olivos, San Juan de Lurigancho y Santiago de Surco
con 5 casos hospitalizados y representa un 4.42% en cada distrito, del distrito de Chaclacayo con
4 casos hospitalizados y representa un 3.54%, finalmente de Otros Distritos con 41 casos

hospitalizados y representa un 36.28%.

Tabla 24. Egresos Hospitalarios, segiin lugar de residencia por distritos de Lima Metropolitana durante el afio 2023.

ANO 2023
N°  DISTRITOS DE LA PROV. DE LIMA TOTAL %
FEMENINO MASCULINO

1 ATE 24 24 21.24
2 LURIGANCHO 8 8 7.08
3 SANTAANITA 7 7 6.19
4 uma 6 6 5.31
5 CHORRILLOS 5 5 4.42
6  LosoLvos 5 5 442
7 SAN JUAN DE LURIGANCHO 5 5 4.42
8  SANTIAGO DE SURCO 5 5 442
9  CHACLACAYO - 4 4 354
10 nazca - 3 3 2.65
OTROS DISTRITOS - M 41 36.28
TOTAL ) 113 113 100

Fuente: Oficina de Estadistica ¢ Informédtica del HHV (2023).
(*) Se consideran los diez distritos con mayor numero de atenciones.

4.1.2.4. Morbilidad de egresos hospitalarios en el Centro de Rehabilitacién de Nafia
En la siguiente tabla se observa el total de egresos hospitalarios del Centro de Rehabilitacién de
Nafia durante el afio 2023, siendo las principales morbilidades en hospitalizacién las siguientes
enfermedades Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de miultiples drogas y al
uso de otro sustancias psicoactivas (F19) que representan un 35.40% de los hospitalizados,
seguido de Trastorno Mental y del comportamiento debidos al uso de cocaina (F14) que
representan un 30.97% de los hospitalizados, Trastorno mental y del comportamiento debidos al
uso de cannabinoides (F12) que representan un 15.04% de los hospitalizados, luego las

Enfermedades de Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de alcohol (F10)

que representan un 15.04% de los hospitalizados, los Trastornos de los habltos y;ig Lu&mpulsos
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(F63) que representan un 1.77% de los hospitalizados, Trastornos hipercinéticos (FS0) que

representan un 0.88% de los hospitalizados y por ultimo la enfermedad de Trastornos mentales vy

del comportamiento debidos al uso de tabaco (F17) que representa el 0.88% de los hospitalizados

Tabla 25. Egresos Hospitalarios del CRN seguin causos de Morbilidad especifica con mayor frecuencia durante el afio

2023
N° CIE10 MORBILIDAD Femenino Masculino Total %
1 TRAST. MENT. Y DEL COMP. DEBIDOS AL USO DE
F19 MULTIPLES DROGAS Y AL USO DE OTROAS SUSTANCIAS - 40 40 35.40
PSICOACTIVAS
2 TRAST. MENT. Y DEL COMP. DEBIDOS AL USO DE
F14 . - 35 35 30.¢
cocHia 35 35 30.97
3 - TRAST. MENT. Y DEL COMP. DEBIDOS AL USQ DE . - 1508
CANNABINOIDES B : o
4 F10 TRAST. MENT. Y DEL COMP. DEBIDOS AL USQ DE 17 17 1504
ALCOHOL ) . - 2
5 r:
. F63 TRASTORNOS DE LOS HABITOS Y DE LOS IMPULSOS 2 2 1.77
6 F90 TRASTORNOS HIPERCINETICOS 1 i 0.88
; . . DE
7 F17 TRAST. MENT. Y DEL COMP. DEBIDOS AL USO i ) ; 0.8
TABACO
8 OTROS DIAGNOSTICOS - - - -
Total - 113 113 100

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica del HHV (2023).
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4.1.3. MORBILIDAD EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA

4.1.3.1. Atenciones en el Servicio de Emergencia.
En la siguiente tabla se observa las atenciones del servicio de emergencia por etapas de vida
durante el afio 2023, representando un 1.19 % (53} los pacientes nifios y en la etapa adolescentes

un 13.60% con 605 casos de atenciones, seguido de etapa joven con 37.90% (1,686 casos), adulto

representando un 40.51% (1,802 casos) y adulto mayor con un 6.79% (302 casos).

Tabla 26. Atenciones realizadas en el servicio de Emergencia del HHV segin etapas de vida y género durante el afio

2023,
ETAPAS DE VIDA ANO 2023 TOTAL %
(afios) FEMENINO MASCULINO
EDAD DESCONOCIDA ]
NIR
INOS (0-11) 27 2% 53 1.19
SSCENTE (121
ADOLESCENTE: (12-17) 409 196 605 13.60
VEN (18 -2¢
JOVEN (18-25) 963 723 1,686 37.90
e M
ADULTO (30-59) 1,156 646 1,802 40.51
ADULTO MAYOR (60 ARNOS A MAS) 222 80 302 6.79
TOTAL 2,777 1,671 4,448 100

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica del HHY {2023).

En la siguiente tabla se observa el nimero de atenciones por emergencia segin su lugar de
residencia durante el afio 2023, cbservéandose el mayor porcentaje en el distrito de Ate con 1,108
casos de emergencia y representa un 24.91%, seguido del distrito de San Juan de Lurigancho con
524 casos de emergencia y representa un 11.78%, luego del distrito de Santa Anita con 495 casos
de emergencia y representa un 11.13%, del distrito de La Molina con 295 casos de emergencia vy
representa un 6.631%, de Lurigancho con 278 casos de emergencia y representa un 6.25%, del
distrito de El Agustino con 262 casos de emergencia y representa un 5.89%, del distrito de Lima
con 204 casos de emergencia y representa un 4.59%, del distrito de La Victoria con 192 casos de
emergenciay representa un 4.32%, del distrito de Santiago de Surco con 94 casos de emergencia
y representa un 2.11%, del distrito de Chaclacayo con 86 casos de emergencia y representa un

1.93% y finalmente de Otros Distritos con 910 casos de emergencia y representa un 20.46%.
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Tabla 27. Atenciones realizadas en el servicio de Emergencia del HHV segtin etapas de vida y género durante el afio

2023,
ARNO 2023
N° DISTRITOS DE LA PROV. DE LIMA TOTAL %
FEMENINO MASCULINO

1 ATE 716 392 1,108 24.91
2 SAN JUAN DE LURIGANCHO 335 189 524 11.78
3 SANTA ANITA 320 175 495 11.13
4 LA MOLINA 190 105 295 6.63
5 LURIGANCHO 175 103 278 6.25
6 EL AGUSTINO 151 111 262 5.89
7 LIMA 120 84 204 459
8 LA VICTORIA 105 87 192 732
9 SANTIAGD DE SURCO 57 37 94 2.11
10 CHACLACAYO 50 36 86 1.93

OTROS DISTRITOS 558 352 910 20.46

TOTAL 2,777 1,671 4,448 100

Fuente: Oficina de Estadistica ¢ Informdtica del HHV (2023).

En el siguiente grafico, se observa 4,448 casos de atenciones de emergencia durante el afio 2023,
del género femenino con 2,777 los casos de pacientes y representando un 62.43% y del género

masculino con 1,671 los casos de pacientes y representando un 37.57%.

Figura 17. Porcentaje de atenciones por Emergencia del HHV durante el afio 2023.

ES VIERGENCIA POR GENERO

Fuente: Oficina de Estadistica ¢ Informatica del HHV {(2023).




4.1.3.2. Morbilidad en el Servicio de Emergencia.
En la siguiente tabla se observa la morbilidad general del servicio de emergencia, siendo Ia
morbilidad mas frecuente los sintomas y signos que involucran el estado emocional (R45) que
constituye el 63.60% de las atenciones en emergencia, seguido de sintomas y signos que
involucran la apariencia y el comportamiento (R46) con el 15.04 % de las atenciones en
emergencia y las historia personal de factores de riesgo, no clasificados en otra parte (Z91) con el
13.44 % de las atenciones en emergencia, otros sintomas y signos que involucran las sensaciones
y percepciones generales (R44) con el 6.16 % de las atenciones en emergencia, lesién autoinfligida
intencionalmente por objeto cortante (X78) con el 0.65 % de las atenciones en emergencia, otros
problemas relacionados con el grupo primario de apoyo, inclusive circunstancias familiares (Z63)
con el 0.16 % de las atenciones en emergencia, negligencia y abandono (YO6) con el 0.13 % de las
atenciones en emergencia, episodio depresivo (F32) con el 0.11% de las atenciones en
emergencia, somnolencia, estupor y coma (R40) con el 0.09 % de las atenciones en emergencia,
reaccién al estrés grave y trastorno de adaptacion (R43) con el 0.07% de las atenciones en

emergencia y otros diagnostico con el 0.54 % de las atenciones en emergencia.

Tabla 28. Causas de Morbilidades mds frecuentes diagnosticadas por género en el servicio de Emergencia del HHV
durante el afio 2023 (Atenciones)

N° CIE10 MORBILIDAD Femenino Masculino Total %
1 SINTOMAS Y SIGNOS QUE INVOLUCRAN EL ESTADO o
1,05 ¢ 3.
R4S EMOGIONAL 1,772 057 2,829 63.60
2 SINTOMAS Y SIGNOS QUE INVOLUCRAN LA APARIENCIA o ]
4 39 5 ¢ 5.
Rag Y EL COMPORTAMIENTO 4 275 669 15.04
3 HISTORIA PERSONAL DE FACTORES DE RIESGO, NO
’ 407 19 56 3.
o1 CLASIFICADOS EN OTRA PARTE 191 798 13.44
4 OTROS SINTOMAS Y SIGNOS QUE INVOLUCRAN LAS L
R44 150 1 !
SENSACIONES Y PERCEPCIONES GENERALES 3 124 274 6.16
5 LESION AUTOINELIGIDA INTENCIONALMENTE POR
24 ¢
x78 OBJETO CORTANTE 5 29 0.65
6 OTROS PROBLEMAS RELACIONADOS CON EL GRUPO
763 PRIMARIO DE APOYO, INCLUSIVE CIRCUNSTANCIAS 6 1 7 016
FAMILIARES
7 Y06 NEGLIGENCIA Y ABANDONO 4 2 6 013
8 F32 EPISODIO DEPRESIVO 2 3 5 0.1
9 R40 SOMNOLENCIA, ESTUPOR Y COMA 3 1 4 0.09
10 Fa3 REACCION AL ESTRES GRAVE Y TRASTORNO DE 3 . 007
ADAPTACION
OTROS DIAGNOSTICOS 12 12 2 054
Total 2,777 1,671 4,448 100

Fuente: Oficina de I'stadistica ¢ Informatica del HHV (2023).
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Grdfico 7. Morbilidad en el Servicio de Emergencia.

Causas de Morbilidades mds frecuentes diagnosticadas por género en el servicio
de Emergencia del HHV durante el afio 2023 (Atenciones)

Total

SINTOMAS Y SIGNOS QUE INVOLUCRAN EL ESTADO EMOCIONAL

SINTOMAS Y SIGNOS QUE INVOLUCRAN LA APARIENCIA Y EL
COMPORTAMIENTO

HISTORIA PERSONAL DE FACTORES DE RIESGO, NO CLASIFICADOS

EN OTRA PARTE

OTROS SINTOMAS Y SIGNOS QUE INVOLUCRAN LAS SENSACIONES Y
PERCEPCIONES GENERALES

LESION AUTOINFLUGIDA INTENCIONALMENTE POR OBIETO

CORTANTE

CTROS DX.

OTROS PROBLEMAS RELACIONADOS CON EL GRUPQ PRIMARIO DE
APOYO, INCLUSIVE CIRCUSTANCIAS FAMILIARES

NEGLIGENCIA Y ABANDONO
LPISODIO DEPRESIVO
SOMNOLENCIA, ESTUPOR Y COMA

REACCION AL ESTRES GRAVE Y TRASTORNO DE ADAPTACION

Fuente: Oficina de tistadistica e Informética del HHV (2023).

Tabla 29. Causas de Morbilidodes mas frecuentes diagnosticadas por género en el servicio de Emergencia del HHV
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durante el afio 2023 (Primera vez).

4,448

560

N°

CIE 10 MORBILIDAD

Femenino Masculino Total %
1 SINTOMAS Y SIGNOS QUE INVOLUCRAN EL ESTADO
R45 PRy 929 545 1,474 64.65
2 SINTOMAS Y SIGNOS QUE INVOLUCRAN LA APARIENCIA
R4l
& Y EL COMPORTAMIENTO 206 168 374 16.40
3 HISTORIA PERSONAL DE FACTORES DE RIESGO, NO
21 CLASIFICADOS EN OTRA PARTE 192 84 276 12.11
4 OTROS SINTOMAS Y SIGNOS QUE INVOLUCRAN LAS
Ra4 SENSACIONES Y PERCEPCIONES GENERALES 61 58 118 5.22
5 LESION AUTOINFLIGIDA INTENCIONALMENTE POR
X
78 OBJETO CORTANTE 12 3 15 0.66
6 F32 EPISODIO DEPRESIVC 1 3 4 0.18
7 Y06 NEGLIGENCIA Y ABANDONO 3 0 0.13
8 OTROS PROBLEMAS RELACIONADOS CON EL GRUPO
63 PRIMARIO DE APOYO, INCLUSIVE CIRCUNSTANCIAS 2 1 3 0.13
FAMILIARES
9 R10 DOLOR ABDOMINAL Y PELVICO 1 1 0.04
10 R52 DOLOR, NO CLASIFICADO EN OTRA PARTE 1 1 0.04
Otros Diagndsticos 4 6 10 0.44
Total 1,410 870 2,280 100

Fuente: Oficina de Estadistica e Informdtica del HHV (2023).
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Grdfico 8. Morbilidad en el Servicio de Emergencia

Causas de Morbilidades mas frecuentes diagnosticadas en el servicio de
Emergencia del HHV durante el afio 2023 (Primera vez)
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4.1.4. CONTROL Y PREVENCION EN SALUD MENTAL PPR131

En atencién a lo dispuesto en el articulo 25 de la Ley N°30281, Ley de Presupuesto para el afio
Fiscal 2015, se implementa el programa presupuestal 0131 Control y Prevencion en Salud Mental,
cuyo resultado especifico es “Poblacidn con problemas psicosociales y trastornos mentales

atendidas oportunamente en los servicios de salud”.

En ese sentido, ante el elevado nimero de personas afectadas por problemas de salud mental
{problemas psicosociales y trastornos mentales) en [a poblacién, el programa presupuestal 0131.
Control y prevencién en salud mental se viene implementando desde el afio 2015 y contiene
intervenciones efectivas basadas en evidencia que buscan abordar los problemas psicosociales y
trastorno mentales y del comportamiento que afecta a la poblacién de nuestro pais desde la

deteccion oportuna hasta su recuperacion,

El programa presupuestal 0131. Prevencion y control en salud mental, estd orientado a que la
poblacién en riesgo con problemas psicosociales y trastornos mentales acceda a la atencion
integral, las intervenciones comprenden un conjunto de acciones para el tratamiento,
internamiento y rehabilitacidn de personas con problemas psicosociales y trastornos mentales, a
fin de que esta poblacién en riesgo tenga acceso a los servicios de salud mental en los diferentes

niveles de atencién.




4.1.4.1. 0070612-Tratamiento especializado en Violencia Familiar
Conjunto de intervenciones especializadas que se brinda a personas mayores de 18 aftos con
diagnosticos de violencia familiar en situacién de violencia (fisica, psicolégica, sexual, negligencia
o mixta), con riesgo vital de moderado y severo, con afectacion, comorbilidad o secuelas en su

funcionamiento.

Incluye el desarrollo de las siguientes intervenciones:

e 02 consultas de salud mental,
* 06 intervenciones individuales o 06 psicoterapias,
e (lintervencion familiary

e (1 visita domiciliaria o 01 sesion de movilizacian de redes de apoyo.

Tabla 30. Tratamiento especializado

Cat. ID Categoria Producto ID Producto Actividad Actividad
Presupuestal Operativa
131 CONTROL Y 3000699 POBLACION  CON 5005189 0070612-
PREVENCION EN PROBLEMAS TRATAMIENTODE  TRATAMIENTO
SALUD MENTAL PSICOSOCIALES QUE ~ 'ERSONASCON  popecin|izaD0 EN
PROBLEMAS
RECIBEN ATENCION VIOLENCIA FAMILIAR
PSICOSOCIALES

OPORTUNA Y DE
CALIDAD

Diagndésticos: T740, T741, T742, T743, T748, T749, Y04, Y05, Y06, Y07, YO8
Fuente: Oficina de Fstadistica ¢ Informética del HHV (2023):

Grdfico 9. Vinlencia Familiar.
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En el grafico se refleja los pacientes atendidos del Hospital durante el afio 2023, donde se reportd
un total de 29 casos de pacientes que inician el tratamiento especializado en violencia familiar,

4.1.4.2. 0060613- Tratamiento especializado de personas afectadas por violencia sexual

El de intervenciones especializadas

realizados por profesionales de

la salud: psiquiatra,

psicélogas(os), trabajadora social y enfermeras durante un periodo de hasta 12 meses a personas

mayores de 18 afios con estrés postraumatico como secuela de la violencia sexual.

El paguete minimo incluye el desarrollo de las siguientes intervenciones:

¢ 02 consultas de salud mental,

* 06intervenciones individuales o 06 psicoterapias,

s QOlintervencién familiary

e (lvisita domiciliaria 0 01 sesién de movilizacion de redes de apoyo.

Tabla 31. Tratamiento especializado.

Cat. ID Categoria Producto ID Producto
131 CONTROL Y 3000699 POBLACION CON
PREVENCION EN PROBLEMAS
SALUD MENTAL PSICOSOCIALES QUE

Diagndsticos: T742 Y YO5

Fuente: Oficina de Estadistica e Informética del HHV

RECIBEN ATENCION
OPORTUNA Y DE
CALIDAD

(2023).

Actividad
Presupuestal

5005189
TRATAMIENTOQ DE
PERSONAS CON
PROBLEMAS
PSICOSOCIALES

Grdéfico 10. Tratamiento especializado.

8
7
6
5
n
£
8 4
&
3 -
RN
2 ;
il] [1 [1 |
1
0
tne Feb Mar Abr
NUEVO 1 1
REINGRESO 2 2 1

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica del HHV

SEXUAL - 2023

R AR FIEY

May Jun Jul
1 1
1 1
Mes
NUEVO REINGRESO

(2023).
47

Ago Set

Oct

Actividad Operativa

0060613-
TRATAMIENTO
ESPECIALIZADO DE

PERSONAS AFECTADAS
POR VIOLENCIA
SEXUAL

TRATAMIENTO ESPECIALIZADO DE PERSONAS AFECTADAS POR VIOLENCIA

Total
general
2 6

7

Nov Dic




Elaborado por: Oficina de tstadistica ¢ Informdtica del HHV (2023).
En el grafico se refleja los pacientes atendidos del Hospital durante el afio 2023, donde se reportd

un total de 13 casos de pacientes que inician el tratamiento especializado de personas afectadas

por viclencia sexual.

4.1.4.3. 0070616~ Tratamiento ambulatorio de nifios y nifias de 0 a 17 aftos con
trastornos del espectro autista

Es un conjunto de intervenciones que se brinda a nifias, nifios y adolescentes con trastornos del
espectro autista en un tiempo de 12 meses. Las intervenciones que se deben desarrollar

minimamente son:

e 02 consulta médica especializada

e (06 psicoterapia individual

e 06 intervenciones grupales en salud mental o 06 terapia ocupacional o 06 de terapia del
lenguaje

o (1 visita domiciliaria

Tabla 32. Tratamiento Am[z’uﬁztario.

Cat. ID Categoria Producto Producto Actividad Presupuestal  Actividad Operativa
D
131 CONTROL Y 3000699 POBLACION CON 5006281 0070616-
PREVENCION PROBLEMAS TRATAMIENTO TRATAMIENTO
EN SALUD PSICOSOCIALES QUE AMBULATORIO DE AMBULANTORIO DE
MENTAL RECIBEN ATENCION NINOSY NINASDECA17  NINOS Y NINAS DEO A
OPORTUNA Y DE ANOS CON TRASTORNOS 17 ANOS CON
CALIDAD MENTALES Y DEL TRASTORNOS DEL
COMPORTAMIENTO Y/O  ESPECTRO AUTISTA
PROBLEMAS
PSICOSOCIALES PROPIOS
DE LA INFANCIAY LA
ADOLESCENCIA.

Diagndsticos: F84.0, F84.1, F84.5, F84.8, F84.9

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica del HHV k2(523).




Grdfico 11. Tratamiento ambulatorio.
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En el grafico se refleja los pacientes atendidos del Hospital durante el afio 2023, donde se reporté
un total de 393 casos de pacientes que inician el tratamiento ambulatorio de nifios y nifias de 0 a

17 afios con trastornos del espectro autista.

4.1.4.4. 5005927 -Tratamiento Ambulatoric de nifios y nifias de 0 A 17 afios
con Trastornos Mentales y del Comportamiento.

Es un conjunto de intervenciones que se brinda a nifias, nifios y adolescentes con trastornos

mentales y del comportamiento propio de la infancia (hipercinéticos, de conducta, mixtos de la

conducta y de las emociones, emocionales de comienzo especifico en la nifiez limitado, del
comportamiento social de comienzo especifico en la nifiez y en la adolescencia, trastornos
emocionales y del compartamiento que parecen habitualmente en la nifiez y en la adolescenciay
tics). Es desarrollada por un profesional de salud a partir de categoria |-2, I-3, 1-4, [I-1, lI-2, II-E, 1i-
1, I1-2 y 1I-E (incluye centros de salud mental comunitaria). Incluye minimamente las siguientes

intervenciones:

e (2 consulta de'salud mental
e 06 intervencidn individual de salud mental o 06 psicoterapia individual
e 03 intervenciones familiares

e (1 Visita domiciliaria o 01 movilizacién de redes de apoyo.

Los CSMC incluyen la evaluacion Integral interdisciplinaria




Tabla 33. Tratamiento Ambulatorio.

Cat. ID Categorfa Producto Producto Actividad Presupuestal Actividad
ID Operativa
131 CONTROL Y 3000699 POBLACION CON 5006281 5005927 -
PREVENCION EN PROBLEMAS TRATAMIENTO TRATAMIENTO
SALUD MENTAL PSICOSQCIALES AMBULATORIO DE NINOS Y AMBULATORIO Dt
QUE RECIBEN NINASDEOA 17 ANOSCON  NiNOS Y NINAS DE 0
ATENCION TRASTORNQOS MENTALES Y A 17 ANOS CON

OPORTUNA Y DE DEL COMPORTAMIENTO TRASTORNOS
CALIDAD Y/O PROBLEMAS MENTALES Y DEL
PSICOSOCIALES PROPIOSDE ~ COMPORTAMIENTO
LA INFANCIAY LA
ADOLESCENCIA
Diagndsticos: F50-F59, F80-F83 y F90-F98

Fuente: Oficina de Estadistica e Informdtica del HHV {2023).

Tabla 12. Tratamiento ambulatorio.

TRATAMIENTO AMBULATORIO DE NINOS Y NiNAS DE 0 A 17 ANOS CON
TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO - 2023
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En el grafico se refleja los pacientes atendidos del Hospital durante el afic 2023, donde se reportd

un total de 738 casos de pacientes que inician el tratamiento ambulatorio de nifios y nifias de 0 a

17 afios con trastornos mentales y del comportamiento.

4.1.4.5. 20230070610 -Tratamiento Ambulatorio de personas con Conducta Suicida

Conjunto de intervenciones ambulatorias, organizados en paquetes seglin severidad, que

se brinda a personas con diagndstico de conducta suicida. Incluye la entrega minima de las
50 -




siguientes intervenciones:

e (02 Consulta médica

e (1 Psicoeducacion

e (06 Psicoterapia individual

e (02 Intervenciones familiares

e 01 Visita domiciliaria 0 01 movilizacién de redes de apoyo

Cat. ID Categoria

CONTROL Y
PREVENCION EN
SALUD MENTAL

131

Diagndsticos: X60-X84

Tabla 34. Tratamiento ambulatorio.

Producto
ID

3000700

Producto

PERSONAS
TRASTORNOS
AFECTIVOS Y DE
ANSIEDAD
TRATADAS
OPORTUNAMENTE

Fuente: Oficina de Estadistica ¢ Informadtica del HHV {2023).

CON

Actividad

Presupuestal

5005190
TRATAMIENTO
AMBULATORIO DE
PERSONAS CON
TRASTORNOS
AFECTIVOS (DEPRESION
Y CONDUCTA SUICIDA) Y
DE ANSIEDAD

Actividad

Operativa

0070610 -
TRATAMIENTO
AMBULATORIO  DE
PERSONAS CON
CONDUCTA SUICIDA

El afio 2023 no se registro intervencion para el tratamiento ambulatorio de personas con conducta

suicida.

4.1.4.6. 5005190 -Tratamientc ambulatorio de personas con depresion.

Comprende un paquete de intervenciones ambulatorias que se brinda en el periodo de 08 meses,

a personas con diagndstico de depresién. Incluye la entrega minima de las siguientes

intervenciones:

e 03 Consulta médica especializada

e (1 Psicoeducacion

e (6 Psicoterapia individual

51




Tabla 35. Trqgamiem:g qrpby@tq;io.

Cat. ID Categoria Producto Producto
D
131 CONTROL 3000700 PERSONAS
CON
Y  PREVENCION TRASTORNOS
EN SALUD AFECTIVOS Y
MENTAL DE
ANSIEDAD
TRATADAS
OPORTUNAMENTE

Diagndsticos: F31, F32, F33, F34 y F38

Fuente: Oficina de Estadistica e Informadtica del HHV (2023).

Gréfico 13. Tratamiento ambulatorio - Depresion..
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En el grafico se reflejan los pacientes atendidos del Hospital durante el afio 2023, donde se reportd

un total de 3372 casos de pacientes que inician el tratamiento ambulatorio personas con

ansiedad.

4.1.4.7. 0070611. Tratamiento ambulatorio de personas con ansiedad

Conjunto de intervenciones ambulatorias que se brinda a personas con diagndstico de ansiedad.
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Incluye la entrega minima de las siguientes intervenciones:

e (02 Consulta médica o de salud mental

¢ (1 Psicoeduca

cién

e (06 Psicoterapia individual

Cat. Categoria
1D
131 CONTROL Y

PREVENCION EN
SALUD MENTAL

Tabla 36.Tratamiento ambu_lqtoﬂo X

Producto Producto

ID

PERSONAS  CON
TRASTORNOS
AFECTIVOS Y DE
ANSIEDAD
TRATADAS

OPORTUNAMENTE

3000700

Diagndsticos: F40 — FA8

Fuente: Oficina de Estadistica e Informadtica del HHV (2023).

Actividad Presupuestal

5005190
TRATAMIENTO
AMBULATORIO DE
PERSONAS CON
TRASTORNOS AFECTIVOS
(DEPRESION Y CONDUCTA

SUICIDA) Y DE ANSIEDAD.

Grdfico 14. Tratamiento ambulatorio- Ansiedad.
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En el grafico se reflejan los pacientes atendidos del Hospital durante el afio 2023, donde se report6

un total de 4342 casos de pacientes que inician el tratamiento ambulatorio personas con

ansiedad.




4.1.4.8. 0070617 - Intervencidn para personas con dependencia del Alcohol y Tabaco

Es un conjunto de acciones orientadas a brindar tratamiento a personas con dependencia en el

uso de sustancias psicoactivas. Incluye el desarrollo minimo de las siguientes intervenciones:

e 04 consultas médicas
e (2 entrevistas motivacionales
e (04 psicoterapias individuales

e (2 intervenciones familiares

Tabla 37, Tratamiento ambulatorig_.

Cat. Categorfa Producto Producto Actividad Actividad
ID D Presupuestal Operativa
131 CONTROL Y 3000881 PERSONAS CON 5006282 0070617 -
PREVENCION EN TRASTORNOS TRATAMIENTO INTERVENCION
SALUD MENTAL MENTALES Y DEL
COMPORTAMIENTO AMBULATORIO DE PARA  PERSONAS

DEBIDO ALCONSUMO
ALCOHOL Y
TRATADA

DEL
TABACO
OPORTUNAMENTE

Diagndsticos: F10.2 Y F17.2

Fuente: Oficina de Estadistica e Informédtica del HHV (2023).

Grafico 15. Tratamiento ambulatorio de manera mensual- 2023
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En el grafico se refieja los pacientes atendidos del Hospital durante el afio 2023, donde se reporté

un total de 574 casos de pacientes que inician la intervencidn para personas con dependencia del

alcohol y tabaco.

4.1.4.9. 5005195 — Tratamiento ambulatorio a personas con Sindrome Psicético O

Trastorno del Espectro de la Esquizofrenia

Conjunto de prestaciones ambulatorias dirigido a personas con diagndstico de sindrome psicético

o del espectro de la esquizofrenia. Incluye minimamente el desarrollo de las siguientes

intervenciones:

e (04 consulta médica
e 06 intervencion individual 6 06 psicoterapias individuales

e 04 psicoeducacién

e (1 visita domiciliaria 0 01 movilizacién de redes de apoyo

e Encaso de los CSMC incluye la Evaluacion Integral interdisciplinaria

Tabla 38. Tratamiento ambulatorio.

Cat. ID Categoria Producto Producto Actividad
ID Presupuestal
131 CONTROL Y 3000702 PERSONAS CON 5005195
PREVENCION  EN TRASTORNOS Y TRATAMIENTO
SALUD MENTAL SINDROMES AMBULATORIO DE
PSICOTICOS PERSONAS CON
TRATADAS SINDROME O
OPORTUNAMENTE TRASTORNO
PSICOTICO

Actividad Operativa

5005195 -
TRATAMIENTO

AMBULATORIO A
PERSONAS CON
SINDROME PSICOTICO ©
TRASTORNO DEL

ESPECTRO DE LA
ESQUIZOFRENIA

Diagnosticos: F20-F29, F31.2, F31.5, F32.3, F33.3, F06.2, F10.5, F11.5, F12.5, F13.5, F14.5, F15.5, F16.5, F17.5, F18.5

y/o

F19.5
Fuente: Oficina de tstadistica ¢ Informatica del HHV (2023).




Grdfico 16. Tratamiento ambulatorio.

TRATAMIENTO AMBULATORIO A PERSONAS CON SINDROME PSICOTICO O
TRASTORNO DEL ESPECTRO DE LA ESQUIZOFRENIA
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Fuente: Oficina de f'stadistica ¢ Informdtica del HHV (2023).

En el grafico siguiente se refleja los pacientes atendidos del Hospital durante el afio 2023, donde
se reportd un total de 5709 casos de pacientes que inician el tratamiento ambulatorio a personas

con sindrome psicdtico o trastorno del espectro de la esquizofrenia.

4.1.4.10. 0070629 — Tratamiento ambulatorio para las personas con Deterioro

Cognitivo

Conjunto de prestaciones destinadas a la mejora de los sintomas de demencia, asi como, a la
posible prevencién o retraso en la aparicién del sindrome de demencia, mediante la
estimulacién cognitiva, de ejercicio fisico, recomendaciones dietéticas y en el estilo de vida y el

contro! de los factores de riesgo vascular asociadas.
Incluye:

e (4 Consulta médica
e 06terapia de rehabilitacion cognitiva (96100.05)
e 02 Psicoeducacion a la familia y cuidadores (C2111.01)

e 04 Otras terapias fisicas (Z501) o Terapia ocupacional grupal {97535.01)




Tabla 39.Tratamiento ambulatorio.

Cat. ID Categoria Producto Producto Actividad
ID Presupuestal
131 CONTROL Y 3000702 PERSONAS CON 5005195
PREVENCION EN TRASTORNOS Y TRATAMIENTO
SALUD MENTAL SINDROMES AMBULATORIO DE
PSICOTICOS PERSONAS CON
TRATADAS SINDROME O
OPORTUNAMENTE TRASTORNO
PSICOTICO:

Actividad
Operativa

0070629 -
TRATAMIENTO

AMBULATORIO
PARA LAS
PERSONAS CON
DETERIORO
COGNITIVO

Diagnosticos: FOO-F09

Fuente: Oficina de F'stadistica e Informatica del HHV (2023).

__ Grdfico 17. Tratamiento ambulatorio.

TRATAMIENTO AMBULATORIO PARA LAS PERSONAS CON DETERIORO
COGNITIVO - 2023
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Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica del HHV (2023).

En el grafico siguiente se refleja los pacientes atendidos del Hospital durante el afic 2023, donde
se reportd un total de 674 casos de pacientes que inician el tratamiento ambulatorio para

personas con deterioro cognitivo.

4.1.5. ATENCIONES Y ATENDIDOS DEL ANO 2019 — 2023 DSMNA-DSMAG-
ADICCIONES

Atendidos en consulta externa de Departamento de Adicciones, DSMAG
y DSMNA 2019-2023.

4.1.5.1.

En el periodo del 2019 a 2023 se tuvo un total de 7518 atendidos con 1615 atenciones en el
servicio de consulta externa. Por otra parte, se observa que por 4 afios consecutivos se ha

o 57




presentado un aumento de atenciones, cabe mencionar que para el 2020, disminuyeron las
atenciones en mas del 60% a comparacidn con los otros afios y esto debido a las restricciones por
la pandemia por COVID-19; sin embargo, en el afto2023, tuvo un aumenté sus atenciones en un

19% a comparacion con el 2022.

Grdfico 18. Pacientes atendidos en Consulta Externa.
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Fuente: Oficina de Estadistica ¢ Informatica del HHV (2023).

4.1.5.2. Atenciones y atendidos del Departamento de Adicciones 2019 al 2023

En el periodo del 2019 a 2023 se tuvo un total de 10,095 atendidos con 45,259 atenciones en el
servicio de adicciones. Por otra parte, se observa que por 5 afios consecutivos se ha presentado
un aumento de atenciones, cabe mencionar que para el 2020, disminuyeron las atenciones en
mas del 20% a comparacién con los otros afios y esto debido a las restricciones por la pandemia
por COVID-19; sin embargo, en el afio2022 fue el tnico que aumento sus atenciones en un 27%

a comparacién con el 2021 y en el afio2023, tuvo un aumento sus atenciones en un 7% a

comparacién con el 2022,




Grdfico 19. Departamento de Adicciones — 2023,
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Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica del HHV (2023).

4.1.5.3. Atenciones y atendidos del Departamento de Adulto y Geronte 2019 al 2023.
En el periodo del 2019 a 2023 se tuvo un total de 93,122 atendidos con 279,446 atenciones en el
servicio de consulta externa. Por otra parte, se observa que por 5 afios consecutivos se ha
presentado un aumento de atenciones, cabe mencionar que para el 2020, disminuyeron las
atenciones en mas del 30% a comparacion con los otros afios y esto debido a [as restricciones por
la pandemia por COVID-19; sin embargo, en el afio2022 fue el Gnico que aumentd sus atenciones
en un 30% a comparacion con el 2021y en el afio2023, tuvo un aumentd sus atenciones en un 4%
a comparacion con el 2022.
Grdfico 20. Departamento de Adulto y Geronte— 2023.
Total de pacientes Atendidos y Atenciones de Departamento de Adulto y Geronte
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Fuente: Oficina de Fstadistica e Informética del HHV (2023).
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4.1.5.4. Atenciones y atendidos de Departamento de Nifios y Adolescentes 2019 al 2023,

En el periodo del 2019 a 2023 se tuvo un total de 12,678 atendidos con 63,956 atenciones en el
servicio de consulta externa. Por otra parte, se observa que por 5 afios consecutivos se ha
presentado un aumento de atenciones, cabe mencionar que para el 2020, disminuyeron las
atenciones en mas del 30% a comparacion con los otros afios y esto debido a las restricciones por
la pandemia por COVID-19; sin embargo, en el afio2022 fue el Gnico que aumento sus atenciones
en un 25% a comparacidn con el 2021 y en el afic2023, tuvo un aumentd sus atenciones en un

10% a comparacion con el 2022.

Figura 21. Departamento de Nifios y Adolescentes - 2023.
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Fuente: Oficina de Estadistica e Informdtica del HHV (2023).

4.1.5.5. Atendido y atenciones del Centro de Rehabilitacién de Nafia

En el periodo del 2019 a 2023 se tuvo un total de 7518 atendidos con 1615 atenciones en el
servicio de consulta externa. Por otra parte, se observa gue por 4 afios consecutivos se ha
presentado un aumento de atenciones, cabe mencionar que para el 2020, disminuyeron las
atenciones en méas del 60% a comparacién con los otros afios y esto debido a las restricciones por
la pandemia por COVID-19; sin embargo, en el afio2023, tuvo un aumento sus atenciones en un

19% a comparacién con el 2022,




Gréfico 22. Centro de Rehabilitacion de Nafia

Total de pacientes Atendidos y Atenciones del Centro de Rehabilitacién de Nafa
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Fuente: Oficina de Estadistica ¢ Informética del HHV (2023).

4.1.6. ANALISIS DE INTERVENCION ESPECIAL EN SALUD MENTAL

4.1.6.1 Terapias Individuales

4.1.6.1.1 Terapias individuales adicciones

En la siguiente tabla se observa la morbilidad general de pacientes en sesiones individuales del
servicio de consulta externa del Departamento de Adicciones, siendo la morbilidad més frecuente
el F10 - TRAST. MENT. Y DEL COMP. DEBIDOS AL USO DE ALCOHOL que constituye el 37.74% en
las sesianes, seguida F19 - TRAST. MENT. Y DEL COMP. DEBIDOS AL USO DE MULTIPLES DROGAS
Y AL USO DE CTROAS SUSTANCIAS PSICOACTIVAS con el 29.22 % en las

sesiones, F63 - TRASTORNOS DE LOS HABITOS Y DE LOS IMPULSOS con el 6.10 % en las sesiones,
F13 - TRAST. MENT. Y DEL COMP. DEBIDOS AL USO DE SEDANTES O HIPNOTICOS con el 4.66 %
en las sesiones, F20 - ESQUIZOFRENIA con el 3.43 % en las sesiones, F14 - TRAST. MENT. Y DEL
COMP. DEBIDOS AL USO DE COCAINA con el 3.35%, F32 - EPISODIO DEPRESIVO con el 1.36%, F30
- TRASTORNQS HIPERCINETICOS con el 1.27%, F17 - TRAST. MENT. Y DEL COMP. DEBIDOS AL

USO DE TABACO con el 0.93 y por ultimo Otros Diagndsticos con el 3.18%.




Tabla 40. Causas de Morbilidades mas frecuentes diagnosticadas por género en el servicio consulta externa del
Departamento de Adulto y Geronte — Terapias Individuales durante el afio 2023.

N° CIE 10 MORBILIDAD Femenino Masculino Total %

1 F10 - TRAST. MENT. Y DEL COMP. DEBIDOS AL USO DE ALCOHOL 324 567 891 37.74
2 F19 - TRAST. MENT. Y DEL COMP. DEBIDOS AL USO DE MULTIPLES 154 536 69 23
DROGAS Y AL USO DE QTROAS SUSTANCIAS PSICOACTIVAS - 2 0 29.22

3 F12 - TRAST. MENT. Y DEL COMP, DEBIDOS AL USQO DE -
CANNABINOIDES 3 174 207 8.7

4 F63 - TRASTORNOS DE LOS HABITOS Y DE LOS IMPULSOS 27 117 144 610
5 F13 - TRAST. MENT. Y DEL COMP. DEBIDOS AL USO DE SEDANTES O . .
HIPNOTICOS 74 36 110 4,66

6 F20 - ESQUIZOFRENIA 20 61 81 3.43
7 F14 - TRAST. MENT. Y DEL COMP. DEBIDOS AL USO DE COCAINA 3 76 79 3.35
8 F32 - EPISODIO DEPRESIVO 23 9 32 1.36
g F90 - TRASTORNOS HIPERCINETICOS 16 14 30 1.27
10 F17 - TRAST. MENT. Y DEL COMP. DEBIDOS AL USO DE TABACO 4 18 22 0.93
Otros Diagndsticos A2 33 75 2.18

Total 720 1,641 2,361 100

Fuente: Oficina de Estadistica e [nformatica del HHV (2023).

4.1.6.1.2 Terapias individuales Adulto y Geronte

En la siguiente tabla se observa la morbilidad general de pacientes en sesiones individuales del
servicio de consulta externa del Departamento de Adulto y Geronte, siendo la morbilidad més
frecuente el F60 - TRASTORNOS ESPECIFICOS DE LA PERSONALIDAD que constituye el 25.45% en
las sesiones, seguido el F41 - OTROS TRASTORNOS DE ANSIEDAD con el 22.66 % en las sesiones,
F32 - EPISODIO DEPRESIVO con el 16.79 % en las sesiones, F42 - TRASTORNO OBSESIVO -
COMPULSIVO con el 7.28 % en las sesiones, F33 - TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTE con el
6.07 % en las sesiones, F31 - TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR con el 3.79%, F50 - TRASTORNQS DE
LA INGESTION DE ALIMENTOS con el 3.16, F20 - ESQUIZOFRENIA con el 3.04%, F F40 -
TRASTORNOS FOBICOS DE ANSIEDAD con el 2.76%, F43 - REACCION AL ESTRES GRAVE Y

TRASTORNO DE ADAPTACION con el 2.53% y por ultimo Qtros Diagndsticos con el 6.47%.




Tabla 41. Causas de Morbilidades mds frecuentes diagnosticadas por género en el servicio consulta externa del
Departamento de Adulto y Geronte — Terapias Individuales durante el afio 2023.

N° CIE10 MORBILIDAD Femenino Masculino Total %
1 F60 - TRASTORNOS ESPECIFICOS DE LA PERSONALIDAD 926 88 1.014 25.45
2 F41 - OTRQS TRASTORNOS DE ANSIEDAD 544 359 903 22.66
3 F32 - EPISODIO DEPRESIVO 37 232 669 16.79
4 F42 - TRASTORNO OBSESIVO - COMPULSIVO 69 221 290 7.28
5 F33 - TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTE 220 22 242 6.07
6 F31 - TRASTORNQ AFECTIVO BIPOLAR 77 74 151 3.79
/ F50 - TRASTORNOS DE LA INGESTION DE ALIMENTOS 116 10 126 3.16
8 F20 - ESQUIZOFRENIA 21 100 121 3.04
& F40 - TRASTORNOS FOBICOS DE ANSIEDAD 84 26 110 2.76
10 F43 - REACCION AL ESTRES GRAVE Y TRASTORNO DE ADAPTACION 78 23 101 253
Otros Diagnosticos 155 103 258 6.47
Total 2,727 1,258 3,985 100

Fuente: Oficina de Fstadistica e Informdtica del HHV {2023).

4.1.6.1.3 Terapias individuales nifios y adolescentes

En la siguiente tabla se observa la morbilidad general de pacientes en sesiones individuales del
servicio de consulta externa del Departamento de Nifios y Adolescentes, siendo la morbilidad mas
frecuente el F90 - TRASTORNOS HIPERCINETICOS con el 26.88 %, seguido el F84 -
TRASTORNQOS GENERALIZADOS DEL DESARRCLLO con el 13.62, F32 - EPISODIO DEPRESIVO con el
13.32%, F41 - OTROS TRASTORNOS DE ANSIEDAD con el 11.61%, F43 - REACCION AL ESTRES
GRAVE Y TRASTORNO DE ADAPTACION con el 6.68%, F93 - TRASTORNOS EMOCIONALES DE
COMIENZO ESPECIFICO EN LA NINEZ con el 4.24%, F50 - TRASTORNOS DE LA INGESTION DE
ALIMENTOS con el 3.14%, F91 - TRASTORNOS DE LA CONDUCTA con el 2.39%, F60 - TRASTORNQOS
ESPECIFICOS DE LA PERSONALIDAD con el 2.17%, F42 - TRASTORNO OBSESIVO —

COMPULSIVO con el 1.81% vy por ultimo otros diagnosticos con el 14.14%.




Tabla 42. Causas de Morbilidades mds frecuentes diagnosticadas por género en el servicio consulta externa del
Departamento de Nifios y Adolescentes — Terapias Individuales durante el afio 2023.

N° CIE10 MORBILIDAD Femenino Masculino Total %
: F90 - TRASTORNOS HIPERCINETICOS 1,165 26.88
187 1,352
2
F84 - TRASTORNOS GENERALIZADQS DEL DESARROLLO 575 13.62
110 685
3 F32 - EPISODIO DEPRESIVO 178 13.32
492 670
* F41 - OTROS TRASTORNOS DE ANSIEDAD 183 11.61
401 584
.
? F43 - REACCION AL ESTRES GRAVE Y TRASTORNG DE ADAPTACION 145 6.68
191 336
6 F93 - TRASTORNOS EMOCIONALES DE COMIENZO ESPECIFICO EN LA
NINEZ s 98 )13 424
7 F50 - TRASTORNOS DE LA INGESTION DE ALIMENTOS 14 3.4
144 158
8
F91 - TRASTORNQS DE LA CONDUCTA 86 2.38
34 120
= F60 - TRASTORNOS ESPECIFICOS DE LA PERSONALIDAD 6 2.17
103 109
10 F42 - TRASTORNO OBSESIVO - COMPULSIVO 58 1.81
33 91
Otros Diagndsticos
-
336 375 711 14.14
2,146 2,883 5,029 100

Total

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica del HHV (2023).

4.1.6.1.4 Terapias Individuales DAMOC

En la siguiente tabla se observa la morbilidad general de pacientes en sesiones individuales del
servicio de consulta externa del Departamento de DAMOC, siendo la morbilidad mas frecuente el
F41 - OTROS TRASTORNOS DE ANSIEDAD con el 25.81%, seguido el F60 - TRASTORNOS
ESPECIFICOS DE LA PERSONALIDAD con el 23.46%, F32 - EPISODIO DEPRESIVO con el 16.25%, F42
- TRASTORNO OBSESIVO - COMPULSIVO con el 12.06%, F33 - TRASTORNO DEPRESIVO
RECURRENTE con el 6.30%, F20 - ESQUIZOFRENIA con el 3.35%, F40 - TRASTORNOS FOBICOS DE

ANSIEDAD con el 2.48%, F43 - REACCION AL ESTRES GRAVE Y TRASTORNO DE ADAPTACION con el

2.38%, F31 - TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR con el 1.95%, F50 - TRASTORNOS DE LA
INGESTION DE ALIMENTOS con el 1.17% y por ultimo otros diagnosticos con el 4.79%.
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Tobla 43. Causas de Morbilidades mds frecuentes diagnosticadas por género en el servicio consulta externa del
Departamento de DAMOC — Terapias Individuales durante el afio 2023.

N° CIE 10 MORBILIDAD Femenino Masculino Total %

1 F41 - OTROS TRASTORNOS DE ANSIEDAD 528 25.81
1,327 1,855
2 F60 - TRASTORNOS ESPECIFICOS DE LA PERSONALIDAD 190 23.46
1,496 1,686
3 F32 - EPISODIO DEPRESIVO 213 16.25
955 1,168
4 F42 - TRASTORNO OBSESIVO - COMPULSIVO 472 12.06
395 867
-
? F33 - TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTE 40 6.30
413 453
6 F20 - ESQUIZOFRENIA 116 3.35
125 241
/ F40 - TRASTORNOS FGBICOS DE ANSIEDAD 86 2.48
92 178
8 F43 - REACCION AL ESTRES GRAVE Y TRASTORNG DE ADAPTACION 26 238
145 171
? F31 - TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR 12 1.95
128 140
10 F50 - TRASTORNOS DE LA INGESTION DE ALIMENTOS 5 1.17
79 84
Otros Diagndsticos
7 (
205 139 3 479
5,360 1,827 7,187 100

Total

Fuente: Oficina de Estadistica e Informadtica del HHV (2023).

4.1.6.1.5 Terapias Individuales en el Centro de Rehabilitacién de Nafia

En la siguiente tabla se observa la morbilidad general de pacientes en sesiones individuales del
servicio de consulta externa del Centro de Rehabilitacién de Nafia, siendo la morbilidad més
frecuente el F10 - TRAST. MENT. Y DEL COMP. DEBIDOS AL USO DE ALCOHOL con el 32.02%,
seguido el F14 - TRAST. MENT. Y DEL COMP. DEBIDOS AL USO DE COCAINA con el 30.21%, F12 -
TRAST. MENT. Y DEL COMP. DEBIDOS AL USO DE CANNABINOIDES con el 24.47%, F19 - TRAST.
MENT. Y DEL COMP. DEBIDOS AL USO DE MULTIPLES DROGAS Y AL USO DE OTRAS SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS con el 7.25%, F13 - TRAST. MENT. Y DEL COMP. DEBIDOS AL USO DE SEDANTES O
HIPNOTICOS con el 3.93%, F63 - TRASTORNOS DE LOS HABITOS Y DE LOS IMPULSOS con el 1.51y
por Gitimo F11 - TRAST. MENT. Y DEL COMP. DEBIDOS AL USO DE OPIOIDES con el 0.60%.




Tablo 44. Causas de Morbilidades mds frecuentes diagnosticadas por género en el servicio consulta externa del
Centro de Rehabilitacién de Nafia — Terapias individuales durante el afio 2023.

N° CIE10 MORBILIDAD Femenino Masculino Total %
F10 - TRAST. MENT. Y DEL COMP. DEBIDOS AL USO DE ALCOHOL ) 106 106 32.02
F14 - TRAST. MENT. Y DEL COMP. DEBIDOS AL USO DE COCAINA ) 100 100 30,21
F12 - TRAST. MENT. Y DEL COMP. DEBIDOS AL USO DE a1 a1 24.47

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

.
DROGAS Y AL USO DE OTRAS SUSTANCIAS PSICOACTIVAS 2 24 725
F13 - TRAST. MENT. Y DEL COMP. DEBIDOS AL USO DE SEDANTES O 13 13 1.93
HIPNOTICOS 1 3.97
F63 - TRASTORNOS DE LOS HABITOS Y DE LOS IMPULSOS . .
5 > >
F11- TRAST. MENT. Y DEL COMP. DEBIDOS AL USO DE OPIOIDES 2 2 0.60
= 331 331 100

Total

Fuente: Oficina de Estadistica e Informdtica del HHV (2023).

4.1.6.1.6 Terapias Individuales PROMSA

En la siguiente tabla se observa la morbilidad general de pacientes en sesiones individuales del
servicio de consulta externa del Departamento de Promocién de la Salud, siendo la morbilidad
mas frecuente el Z65 - PROBLEMAS RELACIONADOS CON OTRAS CIRCUNSTANCIAS PSICOSOCIALES
con el 65.66%, seguido el T74 - SINDROMES DEL MALTRATO con el 8.33%, F43 - REACCION AL
ESTRES GRAVE Y TRASTORNO DE ADAPTACION con el 7.07%, Z63 - OTROS PROBLEMAS
RELACIONADOS CON EL GRUPQ PRIMARIO DE APOYO, INCLUSIVE CIRCUNSTANCIAS FAMILIARES
con el 5.56%, F17 - TRAST. MENT. Y DEL COMP. DEBIDOS AL USO DE TABACO con el 3.54%, F10 -
TRAST. MENT. Y DEL COMP. DEBIDOS AL USO DE ALCOHOL con el 3.28%, F19 - TRAST. MENT. Y
DEL COMP. DEBIDOS AL USO DE MULTIPLES DROGAS Y AL USO DE OTRAS SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS con el 3.03%, F20 - ESQUIZOFRENIA con el 1.77%, F13 - TRAST. MENT. Y DEL COMP
DEBIDOS AL USO DE SEDANTES O HIPNOTICOS y F32 - EPISODIO DEPRESIVO

con el 0.51% y por Ultimo Otros diagndsticos con el 0.76%.

20 Dy
.\-)\& fir
A Mt T G,
B ey

66




PROMISA — Terapias Individuales durante el afio 2023.

Tabla 45. Causas de Morbilidades mds frecuentes diagnosticadas por género en el servicio consulta externa del
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4.1.6.1.7 Terapias Individuales Psicologia

En la siguiente tabla se observa la morbilidad general de pacientes en sesiones individuales del
servicio de consulta externa del Servicio de Psicologia Diagnostico, siendo |la morbilidad més
frecuente el F41 - OTROS TRASTORNOS DE ANSIEDAD con el 28.43%, seguido el F32 - EPISODIO
DEPRESIVO con el 20.73%, F20 - ESQUIZOFRENIA con el 12.94%, F33 - TRASTORNO DEPRESIVO
RECURRENTE con el 7.70%, F60 - TRASTORNOS ESPECIFICOS DE LA PERSONALIDAD con el 6,18%,
F43 - REACCION AL ESTRES GRAVE Y TRASTORNO DE ADAPTACION con el 4.23%, F42 - TRASTORNO
OBSESIVO - COMPULSIVO con el 2.45%, F31 - TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR con

el 2.03%, F25 - TRASTORNOS ESQUIZOAFECTIVQS con el 1.78% y por ultimo Otros diagnésticos

con el 11.76%.

Tabla 46. Causas de Morbilidades mds frecuentes diagnosticadas por género en el servicio consulta externa del
Servicio de Psicologia Diagndstico — Terapias Individuales durante el afio 2023.

N° CIE 10 MORBILIDAD Femenino Masculino Total %

F41 - OTROS TRASTORNQOS DE ANSIEDAD

277 59 336 28.43
2 F32 - EPISODIO DEPRESIVO
206 39 245 20.73
3 F20 - ESQUIZOFRENIA
70 83 153 12.94
4 F33 - TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTE
86 5 91 7.70
.
. F60 - TRASTORNOS ESPECIFICOS DE LA PERSONALIDAD
62 11 73 6.18
6 F43 - REACCION AL ESTRES GRAVE Y TRASTORNO DE ADAPTACION
23 27 50 4.23
/ F42 - TRASTORNO OBSESIVO - COMPULSIVO
11 18 29 2.45
8 F31 - TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR
21 3 24 2.03
o F25 - TRASTORNOS ESQUIZOAFECTIVOS
18 3 21 1.78
10 263 - OTROS PROBLEMAS RELACIONADOS CON EL GRUPO PRIMARIO
DE APOYO, INCLUSIVE CIRCUNSTANCIAS FAMILIARES 10 11 21 1.78
Otros Diagndsticos
82 57 139 11.76
Total 866 316 1,182 100

Fuente: Oficina de Estadfstica e Informdtica del HHV (2023).

4.1.6.1.8 Terapias Individuales Rehabilitacién

En la siguiente tabla se observa la morbilidad general de pacientes en sesiones individuales del
servicio de consulta externa del Departamento de Rehabilitacidn, siendo la morbilidad mas
frecuente el F84 - TRASTORNOS GENERALIZADOS DEL DESARROLLO con el 41.39%, seguido el F20
- ESQUIZOFRENIA con el 19.17%, F90 - TRASTORNOQOS HIPERCINETICOS con el 14.02%, F70 -

= 68 ,@;9(,'35}\‘(,..

Sad




RETRASO MENTAL LEVE con el 10.07%, F80 - TRASTORNOS ESPECIFICOS DEL DESARROLLO DEL
HABLA Y DEL LENGUAIJE con el 4.48%, Q90 - SINDROME DE DOWN con el 2.84%, F60 -
TRASTORNQS ESPECIFICOS DE LA PERSONALIDAD con el 1.84%, FO6 - OTROS TRASTORNOS
MENTALES DEBIDOS A LESION Y DISFUNCION CEREBRAL, Y A ENFERMEDAD FiSICA con el 1.11%,
F98 - OTROS TRASTORNOS EMOCIONALES Y DEL COMPORTAMIENTO QUE APARECEN
HABITUALMENTE EN LA NINEZ Y EN LA ADOLESCENCIA con el 1.04%, FA0 - TRASTORNOS
FOBICOS DE ANSIEDAD con el 0.93 y por Gltimo Otros diagnésticos con el 3.11%.

Tabla 47. Causas de Morbilidades mds frecuentes diagnosticadas por género en el servicio consulta externa del
Departamento de Rehabilitacién — Terapias Individuales durante el afio 2023.

N° CIE 10 MORBILIDAD Femenino Masculino Total %
1 F84 - TRASTORNOS GENERALIZADOS DEL DESARROLLO 293 1,980 2,273 41.39
2 F20 - ESQUIZOFRENIA 501 552 1,053 19.17
3 F90 - TRASTORNOS HIPERCINETICOS 108 662 770 14.02
4 F70 - RETRASO MENTAL LEVE 212 341 553 1007
5 F80 - TRASTORNOS ESPECIFICOS DEL DESARROLLO DEL HABLA Y DEL " - e .
LENGUAJE .48
6 Q90 - SINDROME DE DOWN 48 108 156 2.84
7 F60 - TRASTORNOS ESPECIFICOS DE LA PERSONALIDAD 100 1 101 1.84
g FO6 - OTROS TRASTORNOS MENTALES DEBIDOS A LESIGN Y ] ]
DISFUNCION CEREBRAL, Y A ENFERMEDAD FiSICA 7 >4 61 R
g F98 - OTROS TRASTORNOS EMOCIONALES Y DEL COMPORTAMIENTO
QUE APARECEN HABITUALMENTE EN LA NINEZ Y EN LA 57 57 1.04
ADOLESCENCIA
10 F40 - TRASTORNOS FOBICOS DE ANSIEDAD 26 25 51 0.93
Otros Diagndsticos 64 107 171 211
Total 1,401 4,091 5,492 100

Fuente: Oficina de Estadistica ¢ Informatica del HHV (2023).

4.1.6.2 SESIONES GRUPALES - MULTIFAMILIARES
En la siguiente tabla se observa las sesiones grupales realizadas en los servicios de consulta
externa de Adicciones con 312 sesiones, Adulto y Geronte con 195 sesiones, DAMOC con 179
sesiones, Nifios y Adolescentes con 77 sesiones, Nafia con 52 sesiones, Promocion de la Salud con

250 sesiones y Rehabilitacion con 1437 sesiones.

T

¢ )




Tabla 48. Terapias Grupales del servicio consulta externa durante el afio 2023.

N° DEPARTAMENTO Total
1 CONSULTA EXTERNA - ADICCIONOLOGIA 312
2 CONSULTA EXTERNA - ADULTOS Y GERIATRIA 195
3 CONSULTA EXTERNA  DAMOC 179
4 CONSULTA EXTERNA  NINOS Y ADOLESCENTES 77
5 CONSULTA EXTERNA - NARA 52
6 CONSULTA EXTERNA - PROMOCION DE LA SALUD 250
7 CONSULTA EXTERNA - REHABILITACION 1437

Total _ 2,502

Fuente: Oficina de Estadistica ¢ Informatica del HHV (2023).

Grdfico 23. Sesiones Grupales en Consulta Externa- 2023,

SESIONES GRUPALES CONSULTA EXTERNA-2023

TOTAL 2,502
CONSULTA EXTERNA - REHABILITACION 1437
CONSULTA EXTERNA - ADICCIONOLOGIA 312
CONSULTA EXTERNA - PROMOQCION DE LA... 250
CONSULTA EXTERNA - ADULTOS Y GERIATRIA 195
CONSULTA EXTERNA - DAMOC i 179

CONSULTA EXTERNA - NINOS Y ADOLESCENTES 177

CONSULTA EXTERNA - NANA 52
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Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica del HHV (2023).

4.1.6.2.1 Psicoterapias Familiares

Se observa las psicoterapias realizadas por primera vez a los pacientes en el ambito pareja en el

servicio de Consulta Externa del Departamento de Familia con un total de 198 parejas atendidas.




Grdfico 24. Atendidas en Psicoterapia de poreja.

PACIENTES ATENDIDOS POR PRIMERA VEZ EN PSICOTERAPIA DE
PAREJA-2023
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Fuente: Oficina de Estadistica ¢ Informética del HHV {2023).

En el siguiente grafico, se observa las psicoterapias realizadas por primera vez a los pacientes en
el dmbito familiar en el Servicio de Consulta Externa del Departamento de Familia con un total de

454 familias atendidas.

Grafico 25. Psicoterapia Fomiliar.

PACIENTES ATENDIDOS POR PRIMERA VEZ EN PSICOTERAPIA
FAMILIAR- 2023
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Fuente: Oficina de Fstadistica e Informatica def HHRV (2023).

En el siguiente gréfico, se observa las psicoterapias realizadas por primera vez a los pacientes en
el ambito multifamiliar en el Servicio de Consulta Externa del Departamento de Familia con un

total de 244,
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Grafico 26. Atendidos en Psicoterapias Multifomiliares.

PACIENTES ATENDIDQOS POR PRIMERA VEZ EN PSICOTERAPIAS
MULTIFAMILIARES- 2023
35
30 29
25 2 2 23 22
19 20 20 20 20
20
15 13 14
10
5
0
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC
MFA 13 22 14 19 22 29 20 20 23 20 20 22
Fuente: Oficina de Fstadistica e Informatica del HHV (2023).
Grdfico 27. Diagndstico de atendidos.
DIAGNOSTICOS DE ATENDIDOS POR PRIMERA VEZ EN EL DPTO
SALUD DE FAMILIA
T74.3 185
263.0 180
263.7 151
265.3 89
260.0 83
762.0 52
761.2 42
263.5 30
763.8 25
Otros Dx 59
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Fuente: Oficina de Estadistica e Informdtica del HHV (2023).

5. CARTERA DE SERVICIOS

5.1 Servicios Hospitalarios Ofrecidos

La oferta del Hospital Hermilio Valdizan son los recursos de los que dispone para atender la
demanda de la poblacidn. El Hospital estd especializado en la atencion de los problemas de Salud
Mental y Psiquiatria, para tal fin cuenta con los siguientes Grganos de Linea: Departamento de
Servicios Médicos, Departamento de Apoyo al Tratamiento, Departamento de Rehabilitacion en
Salud Mental (DRESAM), Departamento de Promocién de la Salud Mental, Departamento de
Apoyo al Diagnéstico, Centro de Rehabilitacién de Nafia (CRN), Departamento de Salud Mental
del Adulto y Geronte (DSMAG), Departamento de Salud Mental del Nifio y Adolescente (DSMNA),
Departamento de Salud Mental en Familia, Departamento de Andlisis y Modificacion del

Comportamiento (DAMOC), Departamento de Adicciones.




A. Departamento de Salud Mental del Adulto y Geronte

Es la unidad orgédnica encargada de lograr la coordinacion y control de la atencién de
Hospitalizacién, Consulta Externa y Emergencia y de cuidados criticos, proporcionando
permanentemente la oportuna atencién de salud, breve e intermedia a pacientes en fase aguda
o de reagudizacién; y de la administracién de los archivos clinicos; depende de la Direccidn
General.

a) Servicio de Consulta Externa

Es la unidad orgénica encargada de prestar asistencia en Consulta Externa y [a administracion de
los archivos clinicos. Brinda atencién psiquiatrica ambulatoria a los pacientes con trastorno de su
salud mental agudos y cronicos en reagudizacion. Este Servicio concentra la mayor cantidad de
atenciones que realiza el Hospital en consultorios externos.

Tabla 49. Cartera de Servicio de Consulta Externa.
N° Prestacion de la cartera de Descripcion
Servicios de salud
1 Atencion en trigje por Atencion ambulatoria por enfermero (a) en triaje de consultorio externo

enfermero (a) para
orientacién y psicoeducacion.
2 Atencién  en  tdpico  por Atencidn ambulatoria por enfermera {(a) en tdpico para procedimientos

enfermero (a) de
enfermeria.
3 Consulta  ambulatoria Consulta ambulatoria por médico especialista en psiquiatria en
por Médico consultorio externo para atencion a personas con morbilidad y riesgo de
especialista en  morbilidad mental.
psiquiatria.
4 Teleconsulta por Médico Consulta realizada por profesional de la salud a un médico en situacién

remota a través del uso de la tecnologia de informacidn y
comunicacién (TIC) para

opinién sobre el manejo de pacientes con morbilidad y riesgo de morbilidad.
Fuente: Cartera de Scrvicio de Salud Hospital Hermilia Valdizan Categoria lll- E (2023).

b) Servicio de Hospitalizacién

Es [a unidad organica encargada de prestar atencién médica integral y especializada a los
pacientes que requieren asistencia psiquiatrica integral a través de internamiento en
Hospitalizacién.

El Servicio de Hospitalizacion depende de forma directa del Departamento de Salud Mental del
Aduito y Geronte. Para la finalidad de dar una atencién integral el Servicio de Hospitalizacion
trabaja en forma coordinada con diferentes Servicios en la institucién como son:

% Departamento de Salud Mental del Adulto y Geronte - Hospitalizacion.
% Departamento de Enfermeria

% Servicio de Farmacia

% Servicio de Nutricidn

*» Servicio de Psicologia Diagndéstica

% Servicio de Odontoestomatologia

< Servicios Médicos

% Servicio de Apoyo al diagnoéstico e
_ om0 DE g
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% Oficina de apoyo a la docencia e investigacion.

7+ Telesalud

Servicios que brinda:

< Hospitalizacidn de paciente con diferentes patologias psiquidtricas.

< Realiza una atencién multidisciplinaria e interdisciplinaria.

< Sectorizacion de camasy pabellones.

% Ofrece atencidn en camas destinadas a cuidados iniciales.

< Ofrece atencidon en camas destinadas a cuidados intermedios.

médica.

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

% Seguridad en el cumplimiento de las normas de bioseguridad.

Tabla 50. Cartera de Servicios Hospitalizacion.

N°  Prestacidon de la cartera
de Servicios de salud

1 Hospitalizacién adultos Atencidn de psiquiatrfa general en sala de mujeres/varones por médico especialista y
equipo multidisciplinario para brindar cuidados necesarios y procedimientas clinicos con
fines diagndsticos y/o terapéuticos a pacientes que requieren permanencia y soporte

asistencial por mds de 12 horas.

En el 2021 tuvo 20 camas disponibles en pabellén 2, 20 camas en pabelldn 4, 15 camas

Descripcion

en pabellén 3y 20 camas en pabellén 5.

Fuente: Cartera de Servicio de Salud Hospital Hermilio Valdizdn Categoria ill- £ (2023).

¢) Servicio de Emergencia

Presta atencién médico psiquidtrica permanente durante las veinticuatro horas del dia a las
acuden al hospital o se presentan
ne de una Sala de Observacion, donde se
género dedicandose a cubrir demanda

urgencias e intercurrencias intrahospitalarias que
intrahospitalariamente. El Servicio de Emergencia dispo
cuenta con dieciséis (16) camas, con sectorizacion de

inicial de Urgencia o Emergencia; en el llamado plan de setenta y dos horas, llevando a
necesarios ingreso a Hospitalizacién con

recuperacion y control en Consulta Externa o en casos

respectivo plan de trabajo.
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N°

Prestacién de la cartera
de Servicios de salud
Atencion en tdpico de
inyectables y
nebulizaciones
Atencidon de urgencias
por
médico especialista en
psiquiatra

psiquidtricas

Atencidn en sala de
observacion en

emergencia

Atencidon en urgencia
psiquidtrica por médico
de otras especialidades
psiquiatria en nifio vy
adolescente.

Atencion en urgencia
psiquidtrica por médico
de otras especialidades

adicciones.

Tabla 51. Cartera de Servicio Emergencia

Descripcion

Atencién de procedimientos de enfermeras (o) en tépico de inyectables vy
nebulizaciones de emergencia.

Atencidn de urgencias psiquiatricas por Médico especialista en psiquiatra integrandose
al equipo de guardia, e tépico de tencion del Servicio de Emergencia, para el manejo de
pacientes que requieren atencién de la especialidad, segin nivel de atencion de
emergencias establecidas por la normatividad vigente, en la modalidad de reten.
Atencidn en sala de observacion en emergencia por equipo multidisciplinaric para la
vigilancia de la evolucién del estado de salud en pacientes condicién de urgencia o
emergencia por un tiempo no mayor de 12 horas; diferenciados por sexo, edad y
condiciones especiales, segin corresponda.

Atencidén de urgencias psiquiatricas por médico de otras especialidades integrandose al
equipo de guardia, en tdpico de atencién del Servicio emergencia, para el manejo de
pacientes que requieran atencién de la especialidad, segun nivel de atencién de
emergencias establecida por [a normatividad vigente, en la modalidad de retén.

Atencién de urgencias psiquidtricas por médico de otras especialidades integrandose al
equipo de guardia, en tdpico de atencidn del Servicio emergencia, para el manejo de
pacientes que requieran atencidn de la especialidad, segun nivel de atencidon de
emergencias establecidas por la normatividad vigente, en la modalidad de retén.

Fuente: Cartera de Servicio de Salud Hospital Hermilio Valdizdn Categorifa ill- £ (2023).

B. Departamento de Salud Mental del Nifio y Adolescente

Es la unidad organica encargada de prestar atenciones en Salud Mental al Nifio y Adolescente.
Brinda atencion integral a nifios y adolescentes entre 0 a 17 afios de edad y sus familias. Ademas,
logra el Diagnostico y la evaluacién Psiquidtrica, psicolégica, socioeconémica y familiar de los

nifios usuarios del Servicio.

Atencién Intramurat:
< Atencidn psiquidtrica:

+* Evaluacidn psicoldgica

* Psicoterapia individual
% Psicoterapia grupal
% Consejeria en Salud Mental

%+ Talleres Psicoeducativos para nifios
*»» Talleres Psicoeducativos para adolescentes

%/
0‘0

o,
0.0

53

S

Atencion txtramural:
< Campafias de Salud Mental infantil

Talleres Psicoeducativos a padres
Talleres multifamiliares
Consultas por Telesalud

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

< DRESAM - Terapia de Lenguaje, Terapia Ocupacional

\C

+» Odontologia




** Emergencia: Consultorio diferenciado

< Nutricion

< Neurologia

% Medicina Interna

+» Laboratorio

<+ Departamento de Adicciones

«» Departamento de Salud Mental en Familia

*

Atendemos a nifios y adolescentes con problemas de Salud Mental de mayor complejidad; entre
ellos:
% Problemas emocionales: ansiedad, depresion, bipolaridad, etc.
< Déficit de atencidn con hiperactividad
< Problemas de los impulsos y de la conducta
“» Psicosis, esquizofrenia
+»» Problemas obsesivos compulsivos
+» Conductas adictivas
Problemas de adaptacion, estrés, traumas
Dificultades de aprendizaje
Problemas de comunicacion
Retraso mental asociado a agresividad
Problemas alimentarios
Problemas de personalidad
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Espectro autista

*

*
0‘0

Problema de tics
Problemas de excrecién (enuresis, encopresis, etc)

e

8

4

Problemas de suefio

*
.’

Abuso sexual infantil

R/
0.0

R/
.0

Maltrato infantil

b

C. Departamento de Salud Mental en Familia

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

Servicios ofrecidos:

* Psicoterapia de pareja.

% Psicoterapia de familia.

%+ Psicoterapia con un miembro de la familia.

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

% Talleres de psicoterapia multifamiliar.




D. Departamento de Andlisis y Modificacién del Comportamiento

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

Servicios que brinda:

< Terapia individual

7

+* Terapia grupal

a) Terapia individual

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

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

Brindamos atencién individual psicoterapéutica a los pacientes con los siguientes problemas

clinicos:
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Depresion
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Fobia Social

*

L)
0.0

Ataques de Panico

Trastorno Obsesivo-Compulsivo
Trastorno de Ansiedad Generalizada
Fobias Especificas

Trastorno por Estrés Postraumatico
Trastarno Mixto de Ansiedad y Depresion
Trastornos Dismorfofdbicos

Trastornos Alimentariocs

Trastornos de Personalidad

7
0.0

X3
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R
0.0

e
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X3
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Problemas de Parejas/Familiares

*

(4

*
*

Trastornos Hipercinéticos

o

e

S

Trastorno Bipolar

b} Terapia grupal

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

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

Brindamos atencién grupal psicoterapéutica ante los siguientes trastornos:

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




e

» Terapia de aceptacién y compromiso (ACT) para trastornos de ansiedad

Terapia de activacion conductual (AC) para la depresién

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

)
0.0

X3

*

Ademads, DAMOC brinda diversos Talleres para los diferentes problemas que acompafian un
cuadro clinico:

s Autoestima

e Habilidades Sociales

<+ Talleres para Padres

% Comunicacion Asertiva
+» Dependencia Emocional
% Controldelaira

E. Departamento de Adicciones

Es un o6rgano de linea encargada de desarrollar actividades de prevencién, diagndstico,
tratamiento y rehabilitacion en personas con problemas ocasionados por el abusoy dependencia
a las sustancias psicoactivas, asi como en las que padecen de otras conductas adictivas. Evalla,
diagnéstica y trata al paciente adicto y aplica técnicas psicoterapéuticas para su tratamiento y
rehabilitacién. El Departamento de Adicciones esta comprendido por 2 Servicios: Servicio de
Consulta Externa y Servicio de Hospitalizacion (Varones y mujeres).

Tabla 52. Cartera de Servicios Departamento de Adicciones.
N° Prestacion de la Descripcion
cartera de Servicios de
salud

1 Consulta ambulatoria  Consulta ambulatoria por médico psiquiatra de adicciones en consultorio externo
por Médico psiquiatra  definido segln el perfil epidemioldgico, para atencién a personas con morbilidad y

de adicciones. riesgo de morbilidad.

2 Hospitalizacion de Atencién en adicciones en sala de mujeres/varones de hospitalizacion de Servicios sub
Servicios psiquiatria  especializados en adicciones, por médicos especialistas y equipo multidisciplinario
especializados en para brindar cuidados necesarios y procedimientos clinicos con fines diagndsticos y/o
adicciones terapéuticos que requieran permanencia y soporte asistencial

por mas de 12 horas
Fuente: Cartera de Servicio de Salud Hospital Hermilio valdizan Categoria 1ll- E (2023).




ACTIVIDAD

OBIJETIVO

RESPONSABLE

MODALIDAD

DURACION

OBIJETIVO

RESPONSABLE

MODALIDAD

Tabla 53. Descripcién de Actividades del Departamento de Adicciones — 2023.

Evaluacion Médica

Diagnosticar y tratar
patologias orgénicas
asociadas al consumo
de sustancias.

Médico
en Medicina Interna

especialista

Individual

Treinta minutos

Mantener la
abstinencia en los
prevenir
y adquirir
habilidades sociales.

pacientes,

recaidas

Médico especialista
en
farmacodependencia,
y psicdloga

Grupal

Evaluacién
Psiquiatrica

Diagnosticar
y tratar los
trastornos
por usc de
sustancias
psicoactivas
y patologias
psiquiatricas
asociadas.

Médico
psiquiatra
Individual

Treinta
minutos

Orientar e
informar a la
familia sobre
el  proceso
de
tratamiento.
Responsable:
Trabajadora
social

Trabajadora
social

Grupal

Evaluacién
Psicolégica (o)

Diagnosticar y tratar
las alteraciones
psicoldgicas
asociadas al consumo
de sustancias
psicoactivas.

Psicéloga (o}

Individual

Treinta minutos

Proporcionar
herramientas a las
familias para que
acompafien
adecuadamente al
paciente en el
proceso de
tratamiento de su
paciente y apoyen la
prevencion de
recaidas.
Responsables:

Trabajadora  social,
médico psiquiatra
especialista en

farmacodependencia,
y psicélogo.

Psicéloga (0)

Grupal

79

Psicoterapia
Individual

Fortalecer en el
paciente sus
recursos
personales
logrando de
esta manera un
funcionamiento
mas adaptativo

y un mayor
ajuste al
medio.
Psiquiatra,

Psicéloga (o)

Treinta

minutos

Diagnosticar y
tratar la
patologia
familiar
existente.

Psicéloga (o)

Individual

Terapia
Ocupacional
Diagnosticar v
tratar las

alteraciones  del

desempefio
ocupacional
asociado

al

consumo de

sustancias.

Terapista
Ocupacional
Individual
Grupal

Proporcionar
herramientas
para el manejo
de prevencién
de recaidas,

factores de
riesgo Y
mejorar el

funcionamiento
familiar.

Trabajadora
social %
terapista
ocupacional

Grupal

Y

Psicoterapia
de Grupo (De

tipo Clinico
Educar y
orientar al

paciente para
la
identificacion
y manejo de
factores  de
riesgo y
factores de
proteccion
relacionados
con el
consumo de
sustancias vy
otro tipo de
conductas
adictivas

Psicdlogo.

Grupal

Noventa

minutos

Fortalecer la
abstinencia  de
los pacientes y
el manejo de
factores de
riesgo que s¢ le
pueden
presentar al

paciente unavez

finalizado su
proceso de
tratamiento.

Reeducar en
patrones de

comportamiento
funcionales que
faciliten el
proceso de
abstinencia y su
reinsercion  al
medio.
Psiquiatra,
Psicdlogo



DURACION Una hora Dos horas Seis sesiones, cada Unahora Dos horas por  Dos horas por

Las  sesiones se Se realiza una de dos horas de sesion sesion
realizan una vez por una sola  duracion

semana, el numero sesion.

sesiones dependera

del plan de

tratamiento

establecido.

Fuente: Departamento de Adicciones del HRV (2023).

F. Centro de Rehabilitacién de Nafia (CRN)

Es una dependencia del Hospital Hermilio Valdizén dedicada al tratamiento y rehabilitacion de la
adiccién a drogas y otras conductas adictivas. El CRN se constituyé como la primera Comunidad
Terapéutica en el Perd, su marco conceptual esta basado en la Terapia Conductual Cognitiva (se
deriva de los principios experimentales del comportamiento y de la teoria del aprendizaje) y en el
Modelo de Comunidad Terapéutica.

Brinda los siguientes programas:
Tabla 54. Lista de tratamientos brindados en el CRN — 2023,

MODULO DESCRIPCION
Médulo de tratamiento | Comportamiento Dependiente a Drogas
Madulo de tratamiento 11k Comportamiento en el Tiempo Libre
Moédulo de tratamiento Hi: Comportamiento en el Trabajo
Modulo de tratamiento IV: Comportamiento Social
Médulo de tratamiento V: Auto organizacion y Organizacion del Ambiente
Modulo de tratamiento Vi: Solucién de Problemas y Toma de Decisiones
Madulo de tratamiento VI Reconocimiento,  Evaluacion y  Modificacion de  las

Concepciones, Esquemas y/o Pensamientos Irracionales

Maodulo de tratamiento VIII: Familia

G. Departamento de Rehabilitacién en Salud Mental

Es la unidad encargada de la rehabilitacion psicoldgica y/o psiquidtrica mediante la actividad de
laborterapia y habilidades sociales. Brinda atencion del tercer nivel, en Rehabilitacién Psiquiatrica,
a la poblacién mental discapacitada atendida en el Hospital Hermilio Valdizdn. Ademds, recupera
y desarrolla habilidades al discapacitado mental, con mdltiples técnicas de rehabilitacion, que le
permitan mejorar su salud.

Servicios que brinda:

% Trastornos Adictivos en Hospitalizacion: Terapia Ocupacional

% Trastornos Mentales diversos en Hospitalizacién: Terapia Ocupacional

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

%+ Nifios y Adolescentes en forma ambulatoria: Terapia del Lenguaje y Ocupacional

Programa de Clinica de dia y Terapia Ocupacional en Hospitalizacién
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Laborterapia:

Estampado

Costura

Tejido

Elaboracion de peluches

Bordado

Perleria

Bijouteria

Pintado en tela

Macramé

Elaboracion de Tarjetas en Papel Cansén
Gimnasio

Thai chi

Deportes

Taller de Psicomotricidad

Taller de Habilidades Cognitivas
Habilidades Sociales

Taller de Higiene y Autocuidado
Psicoeducacion a la Familia

Control de Medicacion y Prevencién de Recaidas
Actividades Ludicas y Taller de Radio
Actividades Recreativas: Taller de Karacke y Taller de Baile

Paseos socio-recreativos:

e

o

R/
0.‘
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0‘0

»
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Taller de Habitos Saludables

Talleres grupales con paciente y familia.
Qrientacidn y Consejeria al Usuario y Familia
Visita Domiciliaria de seguimiento.

H. Departamento de Promocién de la Salud Mental

Es la unidad orgénica encargada de prestar asistencia psiquiatrica a la poblacién en la jurisdiccidn.
Promueve la salud mental y también fortalece los factores protectores de la salud mental en la
poblacién y el fomento de estilos de relacion saludables para el cuidado de su salud individual,

familiar y el bienestar general.

Servicios que presta el Departamento
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De Promocion

De Prevencién

De Atencidn

De Seguimiento

De Capacitacion

De Docencia e Investigacion

. Departamento de Apoyo al Diagndstico
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Es la unidad organica encargada de brindar la ayuda para la prevencidn, el diagndstico, pruebas
analiticas, electrocardiogramas, electroencefalografia y tratamiento de las enfermedades vy la
investigacion mediante el empleo de radiaciones ionizantes, no ionizantes y otros, asi como del
diagndstico y tratamiento psicoldgico de los mismos.

a) Servicio al diagndstico

Es la unidad orgdnica encargada de brindar la ayuda para la prevencién, el diagndstico, pruebas
analiticas, electrocardiogramas, electroencefalografia y tratamiento de las enfermedades y la
investigacion mediante el empleo de radiaciones ionizantes, no ionizantes y otros. El Servicio al
diagndstico esta comprendido por 3 unidades: Unidad de Laboratorio, Unidad de Radiclogia y
Unidad de Electrocardiograma.

b) Servicio de Psicologfa Diagnostico

Es la unidad orgénica encargada de brindar atencidn psicolégica a los pacientes. Brinda atencion
psicoldgica a los pacientes que la requieran y/o pacientes transferidos de otras unidades orgénicas

o entidades.

Servicios que brinda:
Evaluacién y Diagnéstico Psicolégico

<+ Evaluacion y Diagndstico en problemas afectivos, de la personalidad, adiccién a
drogas, trastornos alimenticios, entre otros.
< Evaluacion Neuropsicoldgica
¥ Evaluacién de Seleccién de Personal y estrés laboral
¢ Evaluacién de Peritaje Psicolégico
Orientacién y Consejeria Psicolégica

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

¢+ Orientacion Vocacional y Profesional.

%+ Talleres de Autoestima y Habilidades Sociales.

J. Departamento de Servicios Médicos

Es la unidad organica encargada de prestar atencién de salud en las areas Médicas internas y
Odontoestomatologia, a pacientes Hospitalizados, de Consulta Externa y en emergencia. Brinda
atencién médica integral referente al tratamiento de los pacientes adultos por médicos clinicos
con la participacidn coordinada de los érganos competentes.

a) Servicio de Medicina Interna

Es la unidad orgéanica encargada de prestar atencion médica integral y especializada a los
pacientes. Resuelve problemas clinicos médicos de los pacientes, de los consultorios externos, de
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Hospitalizacién y de los programas.

% Absuelve consultas Médicas relacionadas con enfermedades del aparato Respiratorio,
Digestivo, Renal, Hepdtica, vias biliares, Inmunolégicas, infecciosas, Parasitarias,
Dermatoldgicas, Alérgicas, Nutricionales, Hematoldgicas, etc.

+» Programa de Salud:

Programa de Control de Tuberculosis
Programa de Enfermedades Diarreicas Agudas

— Programa de Insuficiencia Respiratoria Aguda

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

« Electro cauterizaciones

+» Lavado de oido

<+ Cirugfa menor

b) Servicio de Odontoestomatologia

Es la unidad orgédnica encargada de brindar atencidn integral al sistema Odontoestomatolégico de
los pacientes. Brinda atencidn integral de la salud bucal, con la participacién coordinada de los

6rganos competentes.
Tabla 55. Servicio de Odontoestomatologia —2023.
Atencion estomatoldgica Asesoria nutricional para el control de enfermedades
preventiva basica dentales
Examen estomatologico

Instruccidn de higiene oral
Aplicacién de sellantes
Aplicacién de fldor barniz
Aplicacién de fldor gel
Profilaxis dental

Atencion estomatolégica Raspaje dental

recuperativa basica Técnicas de restauracién atraumatica

Consulta estomatolégica
Exodoncia dental simple
Restauraciones dentales con inonomero de vidrio

Restauraciones dentales con resina
Atencién estomatalogica Terapia entoddntica en piezas dentarias anteriores y
especializada bicuspides
Terapia endoddntica en piezas dentarias posteriores

Pulpotomia
Pulpectomia
Exodoncia completa
Apexogénesis
Apexificacién

Fuente: Servicios Odontoestomatologia del HHV (2023).

K. Departamento de Apoyo al Tratamiento

Es la unidad orgdnica encargada de brindar atencion integral, en salud nutricional al paciente,
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estudiar los factores sociales que favorecen y/o interfieren en la salud del paciente y del
suministro eficiente y adecuado de los medicamentos y productos, destinados a la recuperacion
y conservacién de [a salud de los pacientes seglin prescripcién médica. Proporciona Servicios de
apoyo al diagndstico y tratamiento, para el manejo clinico y/o quirtrgico de los pacientes.

a) Servicio de Nutricidn y Dietética

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

Servicio que brinda:

% Preparacién y distribucion de raciones alimenticias para pacientes y personal del
hospital.

< Evaluacion nutricional de pacientes.

s Consultoria Nutricional para paciente hospitalizado, familiares y comunidad en

general.

% Capacitacidn de personal de la Institucién.

<+ Eventos de promocién y educacién en Nutricion y alimentacién para pacientes,
personal y la comunidad.

% Servicio de Alimentacién y Nutricién en el Centro de Rehabilitacién de Nafia.

b) Servicio Social

Es la unidad orgdnica encargada del estudio, diagnostico e investigacion de los factores sociales
que favorecen y/o interfieren en la salud del paciente. Formula el diagndstico de los problemas
sociales de los pacientes, ambulatorios y Hospitalizados en forma integral, asi como los de

atencién de urgencia y dar las alternativas de solucion.

Programa Anual Servicio Social

< Salud Mental y Familia

¢ Reinsercién Familiar e Institucional

< Pacientes Esquizofrénico — Crénico sin familia

% Filiacion de identidad personal en pacientes psiquidtricos

<+ Planificacién familiar en enfermos mentales

<+ Adicciones y familia de pacientes de consulta ambulatoria

< Atencién al adulto mayor con discapacidad mental

% Atencidn al paciente con depresion mayor e intento de suicidio

*

Servicios que brinda:

%+ Visita Domiciliaria
<+ Evaluacion Social
»

« Consulta Social
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Tratamiento Social
Gestion
Recreacion y Cultura

¢) Servicio de Farmacia

Servicios que brinda:

Farmacia de Consulta Externa
Farmacia de Hospitalizacién

Sistema de Dispensacion Dosis Unitaria
Estrategias Sanitarias

Farmacotecnia

Almacén Especializado de Medicamentos.

L. Departamento de Enfermerfa

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

Objetivos del Departamento:

%

*

X3

o

Prestar atencién integral a los pacientes en el Hospital, segin las normas y protocolos
vigentes.

Participar en las acciones de salud mental dirigidas a lograr el bienestar, fisico mental
y social del paciente.

Administrar las prescripciones, y los tratamientos a los pacientes.

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

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

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

Asegurar el cumplimiento de [as normas de bioseguridad, y de seguridad ambiental
psicolédgica y social en los Servicios del Hospital y estdndares de Calidad.

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

Estimular, orientar y monitorear la investigacion, en el campo de su competencia, asi
como apoyar la docencia y capacitacion, en el marco de los convenios.

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

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

Brindar consultoria, consejeria sobre materia propia de enfermeria.
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¢ Integrar el desarrollo de las actividades de enfermeria en salud mental, asignados a
técnicos, a fin de garantizar que la atencién prestada, sea eficaz y oportuna en el campo
% Participa en forma activamente en tratamientos complejos de acuerdo a Ia

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

¢ Oficina de epidemiologia a cargo de una enfermera.
% Promocién de la salud una enfermera asignada.
¢+ Rehabilitacién se ha asignado una enfermera.

Oficina de la Calidad una enfermera asignada, (tiempo parcial)
% Unidad funcional de gestion de riesgo y desastres, a cargo de una enfermera.
+» Departamento de Salud Mental del Nifio y Adolescente.

% Departamento de Salud Mental en Familia

7
*
>
0.0

5.2 Referencia y contrareferencia

5.2.1 Cobertura del aseguramiento
5.2.1.1 Referenciay Contrarreferencia

El sistema de referencia y Contrareferencia registra la documentacion presentada de los usuarios
que acuden al Hospital Hermilio Valdizan, procesandola para elaborar la estadistica mensual,
trimestral y anual. Asimismo, realiza el registro en el sistema REFCON mensualmente segun

corresponda.

5.2.1.2 Referencias Ejecutadas segln Sexo 2023
A. Referencias recibidas

Durante el 2023, se recibieron en el Sistema REFCON un total de 12014 referencias, de las cuales

6001 fueron de usuarios Femeninos y 6013 de usuarios Masculinos




Tabla 56. Porcentaje de referencias recibidas segtin sexo- 2023.

MES FEMENINO MASCULINO TOTAL
Enero 580 605 1185
Febrero 554 575 1129
Marzo 584 572 1156
Abril 548 516 1064
Mayo 539 537 1076
Junio 526 520 1046
Julio 495 495 930
Agosto 552 544 1096
Septiembre 477 537 1014
Octubre 481 482 363
Noviembre 316 295 611
Diciembre 349 335 684
TOTAL 6001 6013 12014

Fuente: Unidad Funcional de Seguros, Referencia y Contrareferencia del HHV (2023).

Figura 28. Referencias Recibidas segtin Sexo — 2023.
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50%

FEMENINO I\/IASCULINO|

Fuente: Unidad Funcional de Seguros, Referencia y Contrareferencia del HHV (2023).
Flaborado por: OESA- HHV

B. Referencias emitidas

Durante el 2023 se emitieron en el Sistema REFCON un total de 425 referencias, de las cuales
212 fueron de usuarios Femeninos y 213 de usuarios Masculinos.




Tabla 57. Porcentaje de referencias emitidas segun sexo- 2023.

MES FEMENINO MASCULINO TOTAL
Enero 18 21 40
Febrero 5 17 22
Marzo 12 6 18
Abril 11 12 23
Mayo 18 19 37
Junio 12 20 32
Julio 19 13 32
Agosto 31 21 52
Septiembre 14 14 28
Cctubre 13 28 41
Noviembre 13 18 31
Diciembre 45 24 69
TOTAL 212 213 425

Fuente: Unidad Funcional de Seguros, Referencia y Contrareferencia del HHV (2023).

Figura 29. Referencias emitidas segiin sexo — 2023.
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Fuente: Unidad Funcional de Seguros, Referencia y Contrareferencia del HHV (2023).

5.2.1.3 Referencia Ejecutada Seguin Etapa de Vida 2023
A. Referencias recibidas

Durante el afio 2023, se emitieron un total 10866 referencias, donde por grupos de edad tenemos
1641 (13.66%) referencias de usuarios con edades entre 0 a 11 afios, 1653 (13.76%) referencias
de usuarios de entre 12 a 17 afios, 3040 (25.30%) referencias de usuarios entre 18 a 29 afios, 4586
(38.17%) referencias de usuarios entre 30 a 59 afios, y, finalmente 1094 (9.11%) referencia
correspondiente a usuarios de 60 afios a mas.




Tabla 58. Porcentaje de referencia ejecutada segun etapa de vida- 2023

EDADES TOTAL (%)
NINO (HASTA 11 ANOS) 1,641 13.66
ADOLESCENTE (DE 12 A 17 ANOS) 1,653 13.76
JOVEN (DE 18 A 29 AROS) 3,040 25.30
ADULTO (DE 30 A 59 ANOS) 4,586 38.17
ADULTO MAYOR (60 ANOS A MAS) 1,094 9.11

TOTAL 12,014 100

Fuente: Unidad Funcional de Seguros, Referencia y Contrareferencia del HHV (2023).

Figurao 29. Referencia ejecutada segtin etapa de Vida- 2023

ADULTO MAYOR (60 ANOS A MAS) 1,094 |
ADULTO (DE 30 A 59 AROS) 3 . NN 4,586
JOVEN (DE 18 A 29 AROS) BN 3,040
ADOLESCENTE (DE 12 A 17 ANOS) N 1,653
NIRO (HASTA 11 AROS) W 1,641
0 500 1000 1500 2000 2500 3000 3500 4000 4500 5000 |

Fuente: Unidad Funcional de Seguros, Referencia y Contrareferencia del HHV (2023).

B. Referencias emitidas

Durante el afio 2023, se emitieron un total 428 referencias, donde nos muestra que el mayor
grupo etario de usuarios referidos a otros establecimientos, es de adulto entre 30 a 59 afios con

un 45.09 % de un total de 193.

Figura 30. Referencia ejecutada segtin etapa de Vida- 2023

ADULTO MAYOR (60 ANOS A MAS) 66
ADULTO (DE 30 A 59 ANOS) 193

JOVEN (DE 18 A 29 AROS) N 141

ADOLESCENTE (DE 12 A 17 ANOS) 24

NINO (HASTA 11 ARQS) 4

50 100 150 200 250

Fuente: Unidad Funcional de Seguros, Referencia y Contrareferencia del HHV (2023).

89




5.2.1.4 Referencia Ejecutada Segun Diagndstico 2023

A. Referencias recibidas

Durante el periodo correspondiente al afio 2023 se recepcionaron un total de 10866 referencias,
teniendo como diagnéstico mas frecuente el: F200-Esquizofrenia paranocide.

Tabla 59, Porcentaje de referencia ejecutada segun etapa de vida -2023

DIAGNOSTICO TOTAL (%)

F412-TRANSTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESION 1378 11.47
F200-ESQUIZOFRENIA PARANOIDE 999 832
F419-TRANSTORNO DE ANSIEDAD, NO ESPECIFICADO 609 5.07
F329-EPISODIO DEPRESIVO, NO ESPECIFICADO 555 4,62
F321-EPISODIO DEPRESIVO MODERADO 514 4728
F209-ESQUIZOFRENIA, NO ESPECIFICADA 495 4.12
OTROS DIAGNOSTICOS 7464 62.13
TOTAL 12014 100

Fuente: Unidad Funcional de Seguros, Referencia y Contrareferencia

Figura 31. Referencias ejecutadas por diagndstico- 2023

OTROS 3 NN A 7464
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F200-ESQUIZOFRENIA 999
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Fuente: Unidad Funcional de Seguros, Referencia y Contrareferencia del HHV (2023).

5.2.1.5 Referencias emitidas segun destino de Servicio mas frecuente

A. Referencias emitidas

Durante el periodo correspondiente al afio 2023 se emitieron un total de 428 referencias,
teniendo como destino mas frecuente el Servicio de Consulta Externa.




Tabla 60. Porcentaje de referencias emitidas por servicios- 2023

MES | {\poYo ?' Copuns Emergencia TOTAL ‘
| Diagnostico Externa

Enero 2 36 2 40
Febrero 0 r 24 | 1 |25 |
‘Maro 1| 16 1 18
Abril 1 21 1 23
| Mayo 2 | 33 2 37 ‘
e R T T o | 32

Julio 1 3 0 32
‘Agosto | 1 46 5 52 I
| Septiembre 0 24 4 28 |
Octubre 4 [ 34 3 41
Noviembre 2 I 27 | 2 31 |
Diciembre 2 55 | T : 69 |
|' 19 3 | 33 428

Fuente: Unidad Funcional de Seguras, Referenciay Contrarcferencia del Hf-l\7(2_023).

Figura 32. Referencias remitidas segun destino de Servicio mds frecuente — 2023.

= Apoyo al Dx Emergencia

Fuente: Unidad Funcional de Seguros, Referencia y Contrareferencia del HHV (2023).

m) Telesalud

El Perl se encuentra en el proceso de fortalecimiento del uso de las Tecnclogias de Informacion
y Comunicacion (TIC) en salud o Telesalud, destacan asi la Norma Técnica de Telesalud de 2008
que establecid los criterios de calidad para las aplicaciones de la Telesalud en la prestacion de
Servicios de salud, en la gestién de los Servicios de salud y en las acciones de informacién,
educacién y comunicacion. En el 2013, fue promulgada la Ley N° 30024 que cred el Registro
Nacional de Historias Clinicas Electrénicas para permitir que los pacientes y los profesionales
tratantes tengan acceso a todas las historias clinicas electrdnicas que existieren en el pafs,
respetando lo establecido en la Ley 29733, Ley de Proteccidn de Datos Personales, y la Ley 27310,
Ley de Firmas y Certificados Digitales. Posteriormente, en 2016 se dio la Ley No 30421, Ley Marco
de Telesalud que establecid los lineamientos generales para su implementacion y desarrollo como
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estrategia de prestacién de Servicios de salud, a fin de mejorar su eficiencia y calidad e
incrementar su cobertura, y en el 2019 se aprobé el reglamento de la Ley Marco de Telesalud
30421 con el Decreto Supremo N2 003-2019-SA.

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

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

6  DISPONIBILIDAD DE RECURSOS HUMANOS

6.1.1 Recursos humanos en salud

Para el desarrollo de sus acciones el Hospital Hermilio Valdizédn, cuenta con un potencial humano
altamente especializado en Salud Mental y Psiquiatria. Actualmente se cuenta con un total de
plazas de 550 de los cuales 418 servidores son nombrados, 33 realizan el residentado en
Psiquiatria y Enfermeria, asi como 142 Contratados por la modalidad de Contrato Administrativo
de Servicio, haciendo un total de 692 trabajadores que brindan atencidn a la poblacién
demandante a nivel nacional y de Lima Metropolitana.

Es importante resaltar que las necesidades reales de personal del Hospital Hermilio Valdizan, han
sobrepasado el planeamiento inicial de CAP, debido principalmente a la creciente demanda por
los Servicios del Hospital. Por lo que se ha optado por renovar los contratos por CAS asi mismo
seguir gestionando el presupuesto para el total de plazas previstas del CAP y la ampliacién de este.




D.L.276
Administrativos

D.L. 1153
Asistenciales

Tabla 61. Recursos Humanos del Hospital Hermilio Valdizan- 2023.

REGIMEN LABORAL /

GRUPO OCUPACIONAL
MINISTRO
" VICEMINISTRO
2 SEC. GENERAL
2 DIRECTOR
2 GENERAL
8 DIRECTOR
g EJECUTIVO
e DIRECTOR
= SUBDIRECTOR
JEFE DIVISION
Sub Total
Funcionarios
PROFESIONAL
Sub Total
Profesionales
TECNICO

Sub Total Técnicos
AUXILIAR

Sub Total Auxiliares
Total Administrativos
PROFESIONAL

Sub Total
Profesionales

TECNICO

NIVELES
AIRHSP  PLH
F-8 c8
F-7 c7
F-6 6
F-5 cs
F-4 ca
F-3 F3
F-2 F2
F-1 F1
SPA PA
SPB PB
SPC PC
SPD PD
SPE PE
SPF PF
STA A
sTB 8
STC TC
STD D
STE TE
STF TF
SAA AA
SAB AB
SAC AC
SAD AD
SAE AE
SAF AF
SPA PA
sPB PB
SPC PC
SPD PD
SPE PE
SPF PF
STA TA

93

-~

e
f;‘.‘ RIO DE:Q\

-.I‘}I )

NGO ABRADO

10

10
15

| N

55

U = W

10

Q
2
=
g
=z
o
(¥

BLO JUEADAS

PLAZAS

DESTACADO

TOTE L PLAZAS

(921

10

W oW N

12
17

R )

70

e

15

12
12

19
19
38



D.L. 1153Carreras Especiales (Prof. Salud)

Sub Total Técnicos
AUXILIAR

Sub Total Auxiliares
Total Asistenciales
MEDICO

Sub Total Médicos
ENFERMERA (O)

Sub Total Enfermeras
CIRUJANQ DENTISTA

Sub Total Cirujano Dentista
TECNOLOGO MEDICO

Sub Total Tecndlogo Medico
PSICOLOGO

Sub Total Psicélogos

QUIMICO FAMACEUTICO, INGENIERO
SANITARIO, MEDICO VETERINARIQ,
BIOLOGO, NUTRICIONISTAS,
TRABAJADORA SOCIAL.

ST8
STC
STD
STE
STF

SAA
SAB
SAC
SAD
SAE
SAF

MC-5
MC-4
MC-3
MC-2
MC-1

ENF-14
ENF-13
ENF-12
ENF-11
ENF-10

Cb-v
CD-Iv
Cb-ll
CD-Il
CD-1

T™M-5
T™M-4
™-3
T™M-2
T™-1

PS-vill
PS-VII
PS-vi

PS-v
PS-tV

OPS-ViII

opPs-vil
OPS-VI
OPS-V

OPS-IV

8
TC
™
TE
TF

AB
AC
AD
AE
AF

19
18
17
16
15

14
13
12
11
10

65
64
63
62
61

75
74
73
72
71

85
84
83
82
81

28
27
26
25

24

35
52
10

51
164

11
10

35
204
11

10
32
18
13

37
74

10

14
35

10

11

49
57
11

60
198

12
11
10

44
250

39
79

19
43
10

11

46
46

49

18
18

13
13

16



Sub Total Otros Prof. Salud 13 1 1 24
TECNICOS ESPECIALIZADOS EN RAYOSX, G5-V 55 1 1
LABORATQRISTAS Y FISIOTERAPISTAS G5-IV 54
G5-ll 53
G511 52
G5-1 51
Sub Total Tecnicos Especializados 1 1
Total Carreras Especiales (Prof. Salud) 159 6 1 4 191
Total PLAZAS 418 17 6 6 511
RESIDENTE MC-1 15 33 35
[T
t ENF-10 10
o
@ CD-1 61
&
Total Residentes 33 35
Adminsitrativos 1 1
o
b Asistenciales 1 1
[ &1
{E Profesionales de fa Salud 2 2
]
e Total Destacados 4 4
Total General 418 50 6 10 550

Fuente: Oficina de Personal del HHV (2023).

Lo méas importante para el funcionamiento y desarrollo de una entidad de salud constituye su
potencial humano por lo que su capacitacion continua, la adquisicién de conocimientos y
habilidades constituye tarea prioritaria para el desarrollo de sus funciones, la estrategia para
lograrlo tiene que ver con la formulacion y ejecucidon de un plan anual de capacitacion que
partiendo de necesidades priorizadas y bajo diferentes modalidades contempla diversas
actividades de capacitacién a cumplirse dentro del afio, la experiencia hasta el momento ha sido

que no siempre se logra cumplir con el 100% de actividades.

e Recursos Humanos Bajo el Régimen de terceros

Tabla 62. Recursos humanos bajo el régimen de terceros- 2023.

Ne PERSONAL ASISTENCIAL ~ ADMINISTRATIVO TOTAL

1 PROFESIONAL 40 37 77

2 TECNICO 16 29 45

3 AUXILIAR 9 21 30
TOTAL 65 87 152

Fuente: Oficina de Logistica del HHV (2023)
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7 DISPONIBILIDAD DE CAMAS

Segln Resolucion Directoral N° 057-DG/HHV-2024 cuenta con 231 camas funcionales distribuidas

del siguiente modo:

Tabla 63. Disponibilidad de camas

Distribucién de Camas por Departamento y Servicio del HHV

Ne
 Departamento | Servicio Sector | Camas
e 32
| Sector Hospitalizacién varones agudos |
| o 33
Servicio de Sector Hospitalizacion mujeres agudos
Departamento de Salud Hospitalizacién ; Hosbi - I'- = .
Mental del Adulto y _e:_tc?rr ozplta izacion varones crénicos y | 20
| Geronte judicializados |
g . - 14
| Sector Hospitalizacion mujeres crénicos
y . y . »
. B Servicio de Emergencia | Sala de Observacién de emergencia
Departamento de Servicio de Sector Hospitalizacién Varones .30
IAdicci_on_es_ - Hospitalizacién Sector Hospitalizacién Damas | 20
| Centro de Rehabilitacién de 60
| Nafia _ Sector unico para Pacientes Varones |
231

| Total, Camas

" Fuente: Resolucién Directoral N° 057-DG/HHV-2024




a)

b)

CAPITULO IiI. POLITICA INSTITUCIONAL

Las politicas nacionales se enmarcan en las politicas de Estado y responden a la identificacién de
problemas o necesidades que enfrenta la poblacion que son pricrizados en [a agenda pblica. Los
ministerios disefian, establecen, ejecutan y supervisan politicas nacionales y sectoriales bajo su
rectoria, las cuales aplican a todos los niveles de gobierno, entre ellas las politicas publicas de la

salud mental.

El articulo 4°, numeral 1, de la Ley N° 29158, Ley Orgdnica del Poder Ejecutivo, establece que el
Poder Ejecutivo tiene la competencia exclusiva de “disefiar y supervisar las politicas nacionales y
sectoriales, las cuales son de cumplimiento obligatorio por todas las entidades del Estado en todos

los niveles de gobierno”.

La Politica Nacional Multisectorial de Salud al 2030, fue aprobada mediante Decreto Supremo N°
026-2020-SA POLITICA NACIONAL MULTISECTORIAL DE SALUD AL 2030 “PERU, PAIS SALUDABLE”,
la cual tiene como objetivos prioritarios mejorar los habitos, conductas y estilos de vida saludables
de la poblacién, asegurar los accesos oportunos y con calidad a los servicios integrales de salud,
asi como mejorar las condiciones de vida de la poblacion que generan vulnerabilidad y riesgos en
la salud, estableciendo mecanismos y espacios colaborativos con el sector privado, la sociedad
civil y organizaciones comunitarias en la bisqueda de soluciones eficientes, equitativas,

innovadoras, solidarias y conjuntas.

Contar con un sistema de salud que asegure el acceso universal a los servicios de salud organizados

en Redes Integradas de Salud, que incluya el cuidado de la atencién integral en salud individual y
colectiva de las personas con el abordaje de los determinantes sociales de la salud priorizados
segun el ciclo de vida y necesidades de la poblacién, independientemente de su condicién
socioecondmica y de su ubicacion geografica, con enfoque de género, de derechos en salud y de

interculturalidad, basada en:
Operativizacion del Modelo de Cuidado Integral de Salud por Curso de Vida.

Organizacién del sistema Nacional de Salud con servicios de salud publicos y privados en Redes
Integradas de Salud que articulan y complementa las prestaciones y cuidados para las personal y

familias en el marco del Aseguramiento Universal en Salud.

Desarrollo y fortalecimiento de la investigacion e innovacion en salud con especial énfasis en las

prioridades sanitarias nacionales.
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d)

Incorporacién intensa y amplia de las tecnologias informaticas y de los sistemas de informacion
en salud para la aplicacion de la telesalud y la eficiencia de los sistemas de compras y

abastecimiento de productos sanitarios.

Desarrollo del perfil de informacion y de trabajo en equipo del personal de la salud.

1. MISION Y VALORES

1.1 Mision del Ministerio de Salud

“Conducir con eficiencia e integridad el Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado de Salud
basado en Redes Integradas de Salud, la politica para el aseguramiento universal en salud, y las

politicas y acciones intersectoriales sobre los determinantes sociales; en beneficio de |a salud y el

bienestar de la poblacién”.

1.2 Valores del Ministerio de Salud
Integridad: capacidad que se tiene para actuar en consecuencia con lo que se dice o lo que se
considera que es importante, haciendo lo correcto para el bien de todos y que no afecte los

intereses de los demas.

Vocacion de servicio: atender de manera especial y natural a un cliente, sea externo o interno.

Ello requiere de nosotros proactividad, empatia y compromiso.

Compromiso: sentir como propios los objetivos de la organizacion. Apoyar e instrumentar
decisiones comprometidas con el logro de objetives comunes.

Imparcialidad: actuar sin ninguna clase de discriminacién, otorgando un tratamiento y tutela
igualitarios, resolviendo conforme al ordenamiento juridico y con atencion al interés general.
Transparencia: disposicién a mostrar, sustentar y comunicar de forma dgil, completa, oportuna y
veraz las actuaciones producto de la gestion realizada, abriendo espacios para que los
trabajadores participen de manera individual o colectiva.

Innovacién: capacidad para maodificar las cosas, incluso partiendo de formas o situaciones no
pensadas con anterioridad. Implica idear soluciones nuevas y diferentes ante problemas o

situaciones requeridos por la organizacidn y las partes interesadas.

1.3 Misién del Hospital Hermilio Valdizan
“Somos un Hospital que presta servicios altamente especializados de salud mental y psiquiatria,
con calidad, equidad y eficiencia a través de equipos multidisciplinarios. En el marco de la
implementacién de la reforma de la atencidén en salud mental y psiquiatria, desarrollamos

acciones de promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion en el individuo, la familia y la




comunidad de nuestra jurisdiccion; contribuimos a crear entornos de vida saludables con énfasis

en las poblaciones de alto riesgo y realizamos actividades de ensefianza e investigacion”

2. OBJETIVOS ESTRATEGICOS INSTITUCIONALES (OEl)

Los Objetivos Estratégicos Institucionales MINSA 2019 - 2027 fueron desarrollados con el fin de
contribuir a lograr los objetivos de politicas de gobierno para el Sector Salud y ser implementadas
por las unidades ejecutoras entre ellas el Hospital Hermilio Valdizan. EI PEI MINSA ha priorizado
ocho Objetivos Estratégicos Institucionales en el ejercicio de su rol rector y de conduccidn
estratégica del sistema de salud que buscan garantizar los derechos de salud de la poblacién,
satisfaciendo sus necesidades y prestdndoles servicios de calidad con eficiencia.

Figura 33. Objetivos Estratégicos Institucionales
No. "OBJETIVOS ESTRATEGICOS INSTITUCIONALES MINSA

Prevenir, vigilar, controlar y reducir el impacto de las enfermedades, dafios y condiciones que afectan la

QOE.1. - . - L .
salud de la poblacién, con énfasis en las prioridades nacionales.

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

— —

Velar por la eficacia, seguridad y calidad de productos farmacéuticos, dispositivos médicos y productos

OE.3. sanitarios, y la inocuidad de los alimentos y calidad del agua para consumo humano.
= — — !
OE4 Fortalecer la rectoria y la gobernanza sobre el sistema de salud, y la gestion institucional; para el |
7 ldesempefio eficiente, ético e integro, en el marco de la modernizacion de la gestion publica.
e 4
OE.5 Mejorar la gestiéon y el desarrolio de los recursos humanos en salud con énfasis en competencias, y la
"7 |disponibilidad equitativa en el pais.
OE.6 Mejorar la toma de decisiones, la prestacién de senvicios publicos, el empoderamiento y 1a satisfaccion
7" |de la poblacion a través del Gobierno Digital en Salud.
Fortalecer las capacidades y la gestion de la generacion, el analisis, el usoy
QE.7. i
la transferencia del conocimiento en salud. A‘

OE.8. |Fortalecer la gestion del riesgo y defensa ante emergencias y desastres

fuente: Oficina de OEPE.

3. Articulacién de los Objetivos Estratégicos del PEI MINSA al POI 2025 del Hospital
Hermilio Valdizan

El Hospital Hermilio Valdizan articula 6 de los 8 objetivos estratégicos que tiene el PEI Minsa, se
canaliza a través de las acciones estratégicas institucionales del MINSA y el Plan Operativo

Institucional 2025.




OEl

Figura 34. Objetivos Estratégices Institucionales — Hospital Hermilio Valdizan

Objetivo Estrategico Institucional

|
OEL.01

PREVENIR; VIGILAR; CONTROLAR Y REDUCIR EL IMPACTO DE LAS ENFERMEDADES; DARQS Y CONDICIONES QUE
AFECTAN LA SALUD DE LA POBLACION; CON ENFASIS EN LAS PRIORIDADES NACIONALES

- OELO2

GARANTIZAR EL ACCESO A CUIDADOS Y SERVICIOS DE SALUD DE CALIDAD ORGANIZADOS EN REDE_S INTEGRADAS
DE SALUD; CENTRADAS EN LA PERSONA; FAMILIA Y COMUNIDAD; CON ENFASIS EN LA PROMOCION DE LA SALUD ¥

|- OELO4

- OEL05

- OELO6

FORTALECER LA RECTORIA Y LA GOBERNANZA SOBRE EL SISTEMA DE SALUD; Y LA GESTION INSTITUCIONAL; PARA
EL DESEMPERIO EFICIENTE; ETICO E INTEGRO; EN EL MARCO DE LA MODERNIZACION DE LA GESTIGN PUBLICA
MEJORAR LA GESTION Y EL DESARROLLO DE LOS RECURSOS HUMANOS EN SALUD CON ENFASIS EN

i_COMPETENCIAS; ¥ LA DISPONIBILIDAD EQUITATIVA EN EL PAIS

MEJORAR LA TOMA DE DECISIONES; LA PRESTACION DE SERVICIOS PUBLICOS; EL EMPODERAMIENTO Y LA
SATISFACCION DE LA POBLACION A TRAVES DEL GOBIERNO DIGITAL EN SALUD

- OEL08

FORTALECER LA GESTION DEL RIESGO Y DEFENSA ANTE EMERGENCIAS Y DESASTRES

Fuente: Oficina de OEPE.

3.1 Acciones Estratégicas Institucionales

Para lograr los objetivos del PEI MINSA 2013-2027 se han determinado y priorizado acciones

estratégicas que han de orientar las actividades operativas y las tareas que realizan las unidades

ejecutoras del Ministerio de Salud. Cada accién estratégica requiere de la participacion

coordinada y sinérgica de las direcciones y oficinas del MINSA, a fin de lograr el cumplimiento de

los objetivos institucionales de manera efectiva y eficiente.

3.2 Acciones estratégicas por cada objetivo estratégico institucional del PEl MINSA
2019 -2027 las cuales se articulan al Plan Operativo Institucional 2025 del

Hospital Hermilio Valdizan:

100




Figura 35. Objetivos Estratégicos Institucionales — Hospital Hermilio Valdizan

Acciones Estrategicas Institucionales
- OELOL
PREVENIR; VIGILAR; CONTROLAR Y REDUCIR EL IMPACTO DE LAS ENFERVIEDADES; DANOS Y CONDICIONES QUE AFECTAN LA SALUD DE LA
POBLACION; CON ENFASIS EN LAS PRIORIDADES NACIONALES
AELO1.02
PREVENCION Y CONTROL Dt ENFERMEDADES TRANSMISIBLES; FORTALECIDOS; CON ENFASIS EN LAS PRIORIDADES SANITARIAS NACIONALES.
AELOL.06
PRI’VENCIO'N; DETECCION PRECOZ Y ATENCION INTEGRAL; POR CURSO DE VIDA; DE ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES CON ENFASIS EN LAS
PRICRIDADES SANITARIAS NACIONALES.

AELOL.07
PREVENCION; DETECCION PRECOZ Y ATENCION INTEGRAL; POR CURSO DE VIDA; DE PROBLEMAS DE SALUD MENTAL; CON ENFASIS EN EL AMBITO

INTRAFAMILIAR Y COMUNITARIO; Y EN LA VIOLENCIA'Y ADICCIONES.
- AELOL.O8
PREVENCION; DETECCION; ATENCION Y VIGILANCIA INTEGRAL DE RIESGOS Y DANOS RELACIONADOS AL TRABAJO QUE AFECTAN LA SALUD DI- LAS
PERSONAS; IMPLEMENTADOS CON EFICIENCIA.
- QELO2
GARANTIZAR EL ACCESO A CUIDADOS Y SERVICIOS DE SALUD DE CALIDAD ORGANIZADOS EN REDES INTEGRADAS DE SALUD; CENTRADAS EN LA
- PERSONA; FAMILIA Y COMUNIDAD; CON ENFASIS EN LA PROMOCION DE LA SALUD Y LA PRE
- AEL02.03
REDES INTEGRADAS DE SALUD; IMPLEMENTADAS PROGRESIVAMENTE A NIVEEL NACIONAL.
AELO2.04
ATENCION DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS MEDICAS; EFICIENTE Y OPORTUNA,
- ABRL02.05
REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA EFICIENTE Y OPORTUNA; ORGANIZADA EN UN SISTEMA NACIONAL.
*AELO2.09
ACCIONES PREVENTIVAS Y PROMOCIONALES INCORPORADAS EN LA ATENCION DE SALUD EN TODOS LOS NIVELES.

- OEL.O4
FORTALECER LA RECTORIA Y LA GOBERNANZA SOBRE EL SISTEMA DE SALUD; Y LA GESTION INSTITUCIONAL; PARA EL DESEMPENO EFICIENTE;

- ETICO E INTEGRO; EN EL MARCO DE LA MODERNIZACION DE LA GESTIGN PUBLICA
- AE1.04.02
GESTION ORIENTADA A RESULTADOS AL SERVICIO DE LA POBLACION; CON PROCESOS OPTIMIZADOS Y PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS
SIMPLIFICADOS.
~ AEL04.03
ASIGNACION Y GESTION DEL PRESUPUESTO PUBLICO EFICIENTE Y ORIENTADO A RESULTADOS EN EL SISTEMA DE SALUD.
- AELOA.05
SISTEMA DE CONTROL INTERNO: PLAN DE INTEGRIBAD Y LUCHA CONTRA LA CORRUPCION FORTALECIDO.
- OELO5 v
\VIEIORAR LA GESTION Y EL DESARROLLO BE LOS RECURSOS HUMANOS EN SALUD CON ENFASIS EN COMPETENCIAS; Y LA DISPONIBILIDAD
EQUITATIVA EN EL PAIS
- AELO5.02
ACUERDOS ENTRE INSTITUCIONES FORMADORAS E INSTITUCIONES PRESTADORAS; IMPLEMENTADOS.
OELO6
MEIORAR LA TOMA DE DECISIONES; LA PRESTACION DE SERVICIOS PUBLICOS; EL EMIPODERAMIENTO Y LA SATISFACCION DE LA POBLACION A
- TRAVES DEL GOBIERNO DIGITAL EN SALUD
AEL06.01
MECANISMOS DE GENERACION DE EVIDENCIAS PARA LA TOMA DE DECISIONES PARA PREVENCION Y CONTROL DE LAS ENFERMEDADES;
IMPLEMENTADOS.
AEL06.04
PRESTACION Y GESTION DE SERVICIOS DE SALUD CON EL USO DE TELE-MEDICINA; TELE-GESTION Y TELE-EDUCACION; IMPLEMENTADOS EN LAS
REDES INTEGRADAS DE SALUD.
OELO8
FORTALECER LA GESTION DEL RIESGO Y DEFENSA ANTE EMERGENCIAS Y DESASTRES
ALLO8.01
SISTEMA NACIONAL DE GFSTION DEL RIESGO DE DFSASTRES Y DEFENSA NACIONAL EN SALUD; IMPLEMENTADO.
- AEL.08.02
CAPACITACION EN TODOS LOS PROCESOS DE GESTION DEL RIESGO ANTE DESASTRES; BASADA EN ENFOQUE TERRITORIAL Y DE PRIORIZACION;
DESARROLLADA EN LAS UNIDADES FJECUTORAS DEL SECTOR SALUD.
AKL08.03
SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Y MONITOREQ DE EMERGENCIAS SANITARIAS Y DESASTRES CONDUCIDO EFICIENTEMENTE
CON REPORTE A COE SALUD.

AHELOB.04
ENTRENAMIENTO EN HABILIDADES PARA LA PREVENCION Y REBUCCION DE LA VULNERABILIDAD Y AUMENTO DE LA RESILIENCIA; DE LAS

COMUNIDADES ORGANIZADAS FRENTE AL RIESGO DE DESASTRES; FORTALECIDO.
< AELD8.05
GESTION Y COMUNICACION EFICIENTE Y OPORTUNA AL COE SALUD; DE LA INFORMACION DE CASOS DE EMERGENCIAS MASIVAS Y DESASTRI'S;
FORTALECIDA.
Fuente: Oficina de OEPE,
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3.3 Articulacion de [as Acciones Estratégicas Institucionales del PEI MINSA al Hospital

Hermilio Valdizdn a través de los centros de costos y las categorias presupuestales.

A continuacion, se detalla las acciones estratégicas que ejecutara el Hospital Hermilio Valdizdn a

través de las categorias presupuestales, los cuales estan articulados a los objetivos estratégicos

del MINSA.

Figura 36. Articulacion de los Acciones Estratégicos Institucionales — Hospital Hermilio Valdizan

Accidn Estratégica Institucional

oEl 01' AEL01.0z PREVENCION Y CONTROL. DE: ENFERMEDADES TRANSMISIBLIES; FORTALECIDOS; CON ENFASIS ENLAS =
: PR PRIORIDADES SANITARING NACIONAL S

Centro de Costo

[DEPARTAMENTO DF SERVICIOS DE SERVICIOS
|MEDICOS

PREVENCION Y CONTROL. DE ENFERM

OELOT AELOT02 (i QRIDADHS SANITARIAS NACIONALES. %002
OEL01| AELO1.06 GHCION, DETECCIONIERECO 18
, lT RIDADES SANTARIAS NACION ;
OELO1 AELOT.08 T’R CION INTEGRAL; OR CURSO D 128
[ PR i
OEILOY| AELDY.06 - 9002

| TRANSMISIBLES CON

ZY ATENCION INTEGRAL; POR CURSO DE VDA, DEE ENFERMEDADES NO | g,
A5 PRIORIDADI: MARIAS NACIONALES.

CION PRECO?.Y ATENCION INTEGRAL; POR CURSO DE VIDA; DI PROBLEMAS DE SALUD | 128

CEL.01  AE|01.06

QELDT| - AELO1.07| - VE
SCCION PRECOY. Y ATENCION INTHEGRAL; POR CURSO DE VIDA; DE PROBLEMAS DE SALUD 131
ASIS EN EL AMBITO INTRAFAMILAR Y COMUNITARIO; Y ENLAVIOLENCIA Y ADICCIONES.

PRI
OEL. .01,
ELOT  AELO1.07 M

ICCION PREECOZ Y ATENCION INTEGRAL; POR CURSO DE VIDA; DE PROBLEMAS DE SALUD 131

OELOY  AEI01.07 INFASIS FIN EL AMBITO INTRAFAMILIAR Y COMUNITARIO; Y ENLAVIOLENGIA Y ADICCIONES.

CION PRECOZ.Y ATENCION INTEGRAL ; POR CURSO DE VIDA; DE PROBLEMAS DE SALUD 131
ASIS EN EL AMEITO INTRAFAMILIAR Y COMUNITARIO; Y ENTAVIOLENCIA Y ADICCIONES.

OEI01| AEL01.07

| ;
PREVENCION; {
MENTAL; CON E

CCION PRECOZ Y ATENCION INTEGRAL; POR CURSO DE VIDA DE PROBLEMAS DE SALUD 131

|
OELO AELO1.O7 ASIS EN EL AMBITO INYRAFAMEAR Y COMUNITARIO; Y ENLA VIOLENCIA Y ADICCIONES.

PREVENCION; (
MENTAL; CON £

SCCION PRECOZY ATENCION INTEGRAL; POR CURSO DE VIDA; DE PROBLEMAS DE SALUD 131

e ASIS EN EL AVBITO INTRAFAMILIAR Y GOMUNITARIO; Y ENLAVIGLENCIA Y ADICCIONES

(CCION PRECOZ. Y ATHENCION INTEGRAL; POR CURSO DE VIDA; DE PROBLEMAS DE SALUD 131

ASIS EN EL AMBITO INTRAFAMILIAR Y COMUNITARIO; Y EN EAVIOLENCIA Y ADICCIONES.
PREVENCION; { {CCIAON PRECOZ Y ATENCION INTEGRAL POR CURSO DE VIDA; DE PROBLEMAS DE SALUD 131
MENTAL; CON ENFASIS N EL AMBITO INTRAFAME AR Y COMUNITARIO; Y EN LA VIOLENCIA Y ADICCIONES.

PREVEINCION; I

OELO1  AEL01.07 MENTAL: CON £

QELO1| AEL0O1.07

t
SCCION PRECOY. Y ATENCION INTEGRAL; POR CURSO DE: VIDA; DE PROBLEMAS DE SALUD 131
ASIS EN EL AVBITO INTRAFAMILIAR Y COMUNITARIO; Y EN LAVIOLENCIA Y ADICCIONES.

OELO1  AEL01.07

PREVENCION; £
MENTAL; CON Ef

SCCION PRECOZ.Y ATENCION INTEGRAL; POR CURSO DE VIDA; DE PROBLEMAS DE SALUD 12

OFLOf| AELO1.07 ASIS EN EL AMBITO INTRAFAMILIAR Y COMUNITARIO; ¥ EN LA VIOLENCIA Y ADICCIONES.

T
HCCIBN PRECOZ Y ATENCION INTEGRAL; POR CURSO DE VIDA; DE PROBLEMAS DE SALUD | 131
ASIS EN FL AMBITO INTRAFAMILAR Y COMUNITARIO; Y EN LA VIOLENCIA Y ADICCIONES.
= t
(CCION PRECOZ Y ATENCION INTEGRAL; POR CURSQ DE VDA, DE PROBLEMAS DE SALUD 131
“ASIS EN EL AMBITO INTRAFAMILIAR Y COMUNITARIO; ¥ EN LA VIOLENCIA Y ADICCIONES,

PREVENCION;
OELO01| AEL01.07 MENTAL; CON

I
OELOT| AELOY.Q7

PREVEENCION; [
MENTAL; CON E

4
TECCICN PRECOZY ATENCION INTEGRAL; POR CURSO DE VIDA; DE PROBLEMAS DE SALUD 9002
“ASIS EN FL AMBITO INTRAFAMILIAR Y COMUNITARIO; Y EN LAMOUENCIA Y ADICCIONES.

PREVENCION; [
OELO1 mzl.o1.07I MENTAL: CON £

| 1
PREVENCION; DEETECCION PRECOZ Y ATENCION INTEGRAL; POR CURSQ DE VIDA; DE PROBLEMAS DE SALUD 9002

OELofl - AELY.Of MENTAL; CON ENFASIS EN EL AMBITO INTRAFAMILIAR Y COMUNITARIO; Y ENLAVIOLENCIA Y ADICCIONES.

PREVENCION; DETECCION PRECOZ Y ATENCION INTEGRAL; POR CURSO DE VIDA; DE PROBLEMAS DE SALUD 9002

QELO1| ABLO1.ON MENTAL; CON ENFASIS EN EL AMBITO INTRAFAMILAR Y COMUNITARIO; Y EN LA VIOLENGIA Y ADICCIONES.

OEL01  AEL01.07 PREVENCION; DETECCION PRECOZ Y ATENCION INTEGRAL; POR CURSO DE VIDA; DE PROBLEMAS DE SALUD 2002
) o MENTAL; CON ENFASIS EN EL AMBITO INTRAPAML AR Y COMUNITARIO; Y ENLAVIOLENCIA Y ADICCIONES.
PREVENCION; DETECCION PRECOZY ATENCION INTEGRAL; POR CURSO DE VIDA; DE PROBLEMAS DE SALUD 9002

OELOT AELOLO7 i TAL; CON ENFASIS EN EL AMBITO INTRAFAMEIAR Y COMUNITARIO; Y ENLAVIOLENCIA Y ADICCIONES.

SVENCION; DETECCION PRECOZY ATENCION INTEGRAL; POR CURSO DE VIDA; DE PROBIEMAS DE SALUD 3002

PRE:
MENTAL; CON ENFAS(S EN FL AMEBITO INTRAFAMILIAR Y COMUNITARIO; Y ENEAVIOLENCIA Y ADICCIONEES.

OELO1| AEL01.07
THCCION PRECOZ. Y ATENCION INTEGRAL; POR CURSO DE VIDA; DE PROBLEMAS DI SALUD 9002
“ASIS BN EL AMBITO INTRAFAMILIAR Y COMUNITARIO; Y ENTAVIOLENCIA Y ADICCIONES.

PREVEENCION; [
OELQ1| AEL01.07 MENTAL; CON
\ §
SCCION PRECOZ Y ATENCION INTEGRAL; POR CURSC BE VIDA; DE PROBLEMAS DEE SALUD 9002
ASIS EN EL AMBITO INTRAFAMIAR Y COMUNITARIO; Y ENLAVIOLENCIA Y ADICCIONES.

PREVEENCION; [
QELO1| AEL01.07 NENTAL; CON £
| +

OELO1| AELO1.07 :CCION PREXCOZ Y ATENCION INTEGRAL; POR CURSO DE VIDA; DE PROBLEMAS DE SALUD 2002

-'/\’SiS LN EL AVBITO INTRAFAMILIAR Y COMUNITARIO; Y ENLAVIOLENCIA Y ADICCIONES.

PREVEENCION;
MENTAL; CON

:COION PRECOZ Y ATENCION INTEGRAL; POR CURSC DE VIJA DE PROBLEMAS DE SALUD | g0
AMBITO INTRAFAMEAR Y COMUNITARIO; Y EN LAVIOLENCIA Y ADICCIONES.

SCION: ATENCION Y VIGH ANGIA INTHGRAL DE RIESGOS Y DANOS RELACIONADOS AL 9002
SCTAN LASALUD DE LAS PHRSONAS: IMPLEMENTAOS CON EFICIENCIA

OELO1| AEL01.07

TRABAJO QUE:

|D.5.M. SERVICIO 1 MEEDICINA INTERNA
D.S.M. SERVICIO DF ODONTOHSTOMATO OGTA
|DEPARTANENTO DE REF ABILTTAGION EN SAL L3
IMENTAL

D.5.M. SERVICIO DE ODONTO!
DEPARTAMENTO DE REHABIITACION EN SALUD
JMENTAL —_

DEPARTAVENTO DE REHABILITACION FN SA LD
MENTAL

BTCMATCLOGIA

CENTRO DE REHABLITACION D NANA
B.AD. SERVICIO DE PSICOLOGIADNGNOSTIC

D.AT. SERVICIO SOCWN.
D.S.MAG. SERVICIC 1I? CONSULTA X RNA
D.S.MAG, SERVICIC DL HOSPITA ACION

DEPARTAMEENTO OE: ADICCIONES

DEPARTAMENTO DE ENFLRMERIA

DEPARTAMENTO DE PROMOCION DE TASA
MENTAL

DEPARTAMENTO (38 SALUD BN FAMILIA
iDEPAR'('NVlENrO DE SALULD MENTAL I
ADOLESCENTE

|

DEPARTAMENTO DE SERMICIOS X SERVICIOS
VEDICOS

oY

CENTRO DE REHABILITACION (3 NANA

D.AT. SERVICIO DE NUTRICION Y DIETETICA
[D.8.MAG. JEFATURA

D.SMAG. SERVICIO [T CONSULTAEXTERNA
D.8.MAG. 8ERVICIC D HOSPITALZACION

DEPARTAMEENTO DE ADICCIONES

DEPARTAMENTO DE ANALISIS Y MODBICACION Di
COMPORTAMIEENTO

DEPARTAMENTO DE EHNEERMERIA

DEPARTAMENTO DE SALUD BN FAVILIA

DEPARTAMENTO DE SALUD MENTAL DEE NIRO Y
ADOLEESCENTE

OFICINA DI ERIDEMICIOGIA
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Figura 37. Articulacion de las Acciones Estratégicos Institucionales — Hospital Hermilio Valdizan

OFl AE| Accion Estratégica Institucional !Ca;eigorl‘ Centro de Costo

| ~OEL02 - AEL02.03) REDES INTEGRADAS DE SALUD; IMPLEMENTADAS PROGRESIVAVENTE ANVEL NACIONAL -131 DAD. SFRVICIO AL DIAGNOSTIC |
["OEL02 AELNZ03 REDES INTEGRADAS DE SALUD; IMPLENENTADAS PROGRESNAVENTE ANVEL NACIONAL 9002 DAD. JEFATURA i
| OEL02 AELO203 REDES INTEGRADAS DE SALUD; IMPLEMENTADAS PROGRESIVAVENTE ANNVEL NACIONAL. 9002 |DAD. SERVICIO AL DIAGNOSTICO !
| OEL02 AEL2.03] REDES INTEGRADAS DE SALUD; IMPLEMENTADAS PROGRESIVAVENTE ANVEL NACIONAL 8002 |DAD. SERVCIO DE LABORATORIO |
OEL02 AEL02.03 REDES INTEGRADAS DE SALUD; IMPLEMENTADAS PROGRESIVAMENTE A NIVEL NACIONAL. | 9002 |DAD.SERVICIO DE PSICOLOGIADIAGNGSTICO
" OEl, 02 AELO203 REDES INTEGRADAS DE SALUD; IMPLEMENTADAS PROGRESIVAVENTE ANNVEL NACIONAL. 9002 [DAT. JEFATURA B
" OEL02| AEL02.03 REDES INTEGRADAS DE SALUD; IMPLEMENTADAS PROGRESIVAMENTE ANIVEL NACIONAL 9002 |D.AT. SERVICIO DE FARMACIA

R S |

OFL02| AE02.03 REDES INTEGRADAS OF SALUD: MPLEMENTADAS PROGRESNAVENTE ANVEL NACIONAL 9002_|DAT. SERVICIO DE NUTRICION Y DETETCA
" OEI02] AEL0203, REDES NTEGRADAS DE SALUD; WPLEVENTADAS PROGRESNAVENTE ANVEL NACIONAL 9002_DAT. SERVCIO SOCHL

| OElf2 AEL0209 REDES NTECRADAS OE SALUD; NPLEVENTADAS PROGRESAVENTE ANVELACIONAL 02 m&izigwmoscmﬁmsv
*oaoz AEL02.04) ATENCION DE URGENCIAS Y EVERGENCIAS MEDICAS; EFICENTE Y OPORTUNA. _* 104 [DSMAG, SERVCIO DE EMERGENCA
0EL12 461205 - EFERENCIAY CONTRARREFERENCA EFCENTE Y OPORTUNA ORGANZADA EN UN SISTENA a2 loFICIAE SEGLROS

OFI02| -AELD2.09) -

| NACIONAL,

" ACCIONES PREVENTIVAS Y PROVOCIONALES INCORPORADAS EN LA ATENCION DE SALUD EN TODOS
LOS NIVELES sz

DEPARTAVENTC DE PROMOCION OF

MENTAL

LASALD

Figura 38. Articulacion de las Acciones Estratégicos Institucionales — Hospital Hermilio Valdizan

‘. OEl | AEI | ) Accién Estratégica Institucional Ca;elgDori! Centro de Costo
LOEI 00| acoz g;ggﬂg‘lﬁfﬁfgg%alﬁfsi:‘!\wg: Qbﬁ:;m%;[ LA POBLACION; CON PROCESOS OPTHIZADOS Y |50 CENIRO OF RHIBLITACON 3 'ih
S NI/ SSULT) i F (A P . : Y
ﬂ_ AEL0602 S;:gg?; &?J‘f‘:\gg%alﬁlfss[:iw&s Q_ﬁw 's)hzegﬁl[%;m i OB[ACI(‘:)N, CON PROCESOS OF nw'mos Y Y | IR—
| OBl pelsoz, Sggg?;&mgg%aE::&";gg:é‘&ﬁﬂ?ﬁ%; LA POBLACION; CON PROCES0S OPTMZADOS ¥ || St OFONA D ASHSORA WRIDOA
CESTION ORENTADA A RESULTADOS AL SERVICIO DE tA PCBLACION; CON PROCESOS OPTMIZADOS Y P [ ——

OEI 04 AEL04.02

OEI.04 AEI.OA.OZ

| S—

| PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS SIMPLIFICALIOS.

[ GESTION ORENTADA A RESULTADOS AL SERVICIO D LA POBLACICN; CON PROCESOS OPTIMIZADCS Y
PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVCS SIMPLIFICADOS.

OFICINA DE GESTION DE CALIDAD

OFICINA DE LOGISTICA

OFICINA DE: PERSONAL

OFICINA EJECUTIVA DE ADMINISTRACION

CENTRO D REHABILITACION DE RANA

| GESTION ORENTAA A RESULTADOS AL SERVICO DE 1A POBLACIGN; CON PROCESOS OPTIMIZADCS Y
| OeLé | AELBAD2 | oROCEDMIENTOS ADMINISTRATVOS SIMPLIFICACOS. i
OFL0M | Agloaqn | CESTONORENTADA ARESULTADOS AL SERVICO DI A FOBLACICN; CON PROCESOS OPTMZADOS Y 01
| R P PROCERIMIENTOS ADMINISTRATIVOS SIMPLIFCADOS.
OEILD6 | ApLgaqe | CESTON ORENTADA A RESULTADOS AL SERVICIO DF: LA POBLACION; CON PROCESOS OTMIZADOS Y -
e S PROCEIMENTOS ADMINISTRATIVOS SIMPLFICADOS.
oIt ante GESTION ORIENTADA A RESULTADCS AL SERVICIO DF: [A POBLACION; CON PROCESOS OPTIMIZADOS Y .
| PROCEDIMENTOS ADMINISTRATIVOS SIMPLIFICADOS. =
OEL0: | Agace | CESTONORENTALA ARESULTADOS AL SERVICIO DF LA POBLACION; CON PROCESOS OPTIZAOS Y -
PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS SIMPLIFICADGS.,
GESTION CRIENTADA A RESULTADOS AL SERVICIO DEE LA POBIACION; CON PROCESOS CPTIMIZADOS Y .

| OEIDé | AEouE2

OFL04 | AELoAss |
| 0104 |- AELOADS [

F:gura 39. Articulacion de las Acciones Estratégicos Institucionales ~ Hospital Hermilio Valdizan

| SALUD,

PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS SIMPLIFICABOS,

GESTION DEL PRESUPLESTO PURLICO EFICIENTE Y ORIENTADO A RESULTADOS EN EL SISTEMA DE |

001

'orlcw/\ DE PERSCAAL

OHCINA EJECUTIVA DE PLANEAMIENTO ESTRATIGICO

SISTEMA DI CONTROL INTERNG; PLAN DE: \Nh GRIDADY LUCHA CONTRA LA CORRUPCION FORTALECIDO.

9001 [OFICIN/\ DE ESTADISTICA E INFORMATICA

| %001 [ORG/\NODE CONTROIL INSTITUCIONAL

e d

i

[ S —

MECANISMOS DE GENERACION DE EVIDENCIAS PARA LA TOMA DE DECISIONES PARA PREVENCIGN Y CONTROL | 9002

DE LAS ENFERMEDACES; IMPLEMENTADOS.

OFICINA DE APOYO A LA DOCENCIA E IVESTIGACIGN

Categori
Ol .| AEI Accion Estratégica Institucional . | i Ig [ Centro de Costo
QOEL05 | -AB.05.02 | ACUERDOS ENTRE INSTIFUCICNES FORMADORAS E INSTITUCIONES PRESTADORAS; IMPLEMENTADOS. - 9002 | OFICINA DE APOYQ A LA DOCENCIA E IVESTGACISN |

QOEL0 | AB.06.01

OELDG | AB.06.04

! EOUCACION; IMPLEMENTADOS EN LAS REDES INTEGRADAS DE SALUL.

PRESTACION Y GESTION DE SERVICIOS DE SALUD CON EL USO DE TELEMEDICINA; TELE-GESTION Y TELE- [ 9002

MENTAL

DEPARTAMENTQ DE PROMOCIGN DE LA SALLD

| OELOS | ABLORO1

OEI.OS - AEL08.02

| SISTEMA NACIONAL DE GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES Y DEFENSA NACIONAL EN SALUD; MPLEMENTADO. | - 68

DESASTRES

GAPACITACION EN TODOS LOS PROCESOS DE GESTION DEL RIESGO ANTE DESASTRES; BASADA EN ENFOQUE 5

l TERRITORIAL Y DE PRIORIZACION; DESARROLLADA EN LAS UNIDADES EJECUTORAS DEL SECTOR SALUD.

DESASTRES

OEI 08 AEL0B.03

OEI 08 AELOB.O4

l

| QEL08 |- AEL08.05

SISTEMA NACIONAL OE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Y MONTTOREQ DE EMERGENCIAS SANITARIAS Y DESASTRES &

I CONDUCIDO EFICIENTEMENTE CON REPORTE A COE SALUD.

| ENTRENAMENTO EN HABILIDADES PARA LA PREVENCIGN Y REDUCCION DE LA VULNERABILIDAD Y AUMENTO DE ! &

LA RESILIENCIA; DE LAS COMUNIDADES ORGANIZADAS FRENTE AL RIESGO DE DESASTRES; FORTALECIDO. ]
| GESTION Y COMUNICACION EFICIENTE Y GPORTUNA AL COE SALUD; OE LA INFORMACION DE CASOS DE -6
EMERGENCIAS MASIVAS Y DESASTRES; FCRTALECIDA.

|DESASTRES

UNIDAD FUNCIONAL DE GESTION DE RESGCS ¥

UNIDAD FUNCIONAL DE GESTION DE RESGOS ¥

UNIDAD FUNCIONAL BE GESTICN DE RIESGOS ¥

| UNIDAD FUNCIONAL DE GESTION DE RESGOS ¥

\DESASTRES

|UNIDAD FUNCIONAL DE GESTION DE RIESGOS ¥

DESASTRES

Fuente: UPyGl de la OEPE
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CAPITULO Ill. ORGANIZACION FUNCIONAL

P

ORGANIGRAMA — HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN

Figura 40. Organigrama — Hospital Hermilio Valdizan
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CAPITULO IV. PROGRAMACION FINANCIERA (AJUSTE AL PIA)

El Presupuesto Inicial de Apertura (PIA) del afio fiscal 2025 fue aprobado mediante la Resolucién
Ministerial No. 904-2024/MINSA por el monto de S/ 51,035,921 segun detalle: en la Fuente

Recursos Ordinarios:

El presupuesto por Genérica de Gasto para el afio 2025, se encuentra distribuido de la siguiente
manera: 2.1. Personal y Obligaciones Sociales con mayor presupuesto 71.26%, seguido de 2.3.
Bienes y Servicios 24.91%, 2.2 Pensiones y Otras Prestaciones Sociales 3.79% y 2.5. Otros Gastos

0,04%.

Figura 41. Distribucion del PIA — Genérica de Gasto

GENERICA DE GASTO PPTO-2025 %
1. PERSONAL Y OBLIGACIONES SOCIALES 36,368,401 71.26%
2. PENSIONES Y OTRAS PRESTACIONES SOCIAL 1,936,212 3.79%
3. BIENES Y SERVICIOS 12,712,608 24.91%
5. OTROS GASTOS 18,700 0.04%
Total general 51,035,921 100.00%

Fuente: Unidad de Presupuesto OEPE

Figura 42. Distribucion del PIA — Genérica de Gasto

RICADE GASTO

Fuente: Unidad de Presupuesto OEPE
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Presupuesto Institucional de Apertura por Categoria Presupuestal

En el cuadro de distribucién por categoria presupuestal para el afio 2025, se puede apreciar que
la categorfa presupuestal Programas Presupuestales (PPR) con el 43.41% tiene la mayor
asignacion presupuestal, seguido de la categoria Asignaciones Presupuestarias que No Resultan
en Producto (APNOP) con el 43.38%, finalmente las acciones centrales con el 13.21% del

presupuesto.

Figura 43. Distribucién del PIA — Programas Presupuestales

530e RED La

£IEE§ (AR ENIE 1 BIENTAL

SELLL £ PERIGUAS
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PREVELLION B SALUD

% DE
PROGRAMA PRESUPUESTAL PIA PARTICIPACIO
N
0016. TBC-VIH/SIDA S/ 244,260 0.48%
0018. EI_\IFERLVIEBADES NO TRANSMISIBLES _ S/ 362,560 0.71%
0068. ION DE VULNERABILIDAD Y ATENCION DE EMERGENCIAS POR
8. REDUCCIO S/ 2,208,738 4.33%
DESA_STRES B
104. N DE LA MORTALIDAD POR EMERG RGENCIAS
0104. REDUCCIO R ENCIAS Y URGENC $/3,126,516 6.13%
IMEDICAS T
129. Y ION Y MANEJO DE CONDICIONES SECUNDARIAS DE SALUD EN
p129. PREVENCIO © UNDA S/ 3,228,240 6.33%
PERSONAS CON DISCAPACIDAD B |
0131. CONTROL Y PREVENCION EN SALUD MENTAL S/ 12,982,230 25.44%
9001. ACCIONES CENTRALES - S/ 6,742,164 13.21%
9002. ASIGNACIONES PRESUPUESTARIAS QUE NO RESULTAN EN PRODUCTOS |5/ 22,141,213 43.38%
Total general S/ 51,035,921| 100.00%
Fuente: Unidad de Presupuestc OEPE
Figura 44. Distribucién del PIA — Programas Presupuestales
2025 ¢/ HHV - Categorias Presupuestales
5/32141,213
$/12,982,230
/6,742,164
) 53,126,516 573,228,240
$/2,102.733
5/ 234,280 " 5.43 e R PERTS 152 43387
ot el S ali&iG




Figura 45. Distribucién del PIA — Programas Presupuestales

Presupuesto 2025 del HHV - Categorias Presupuestales

v 6"
PRESUPUESTARIAS QU ND 0128, PREVE?
CPREVELICGIDNI Y VAR DI

SALUD EN PERSOIAS LD

4061 - HALENTHALES

Elaborado por UPGI - Fuente: Unidad de Presupuesto OEPE
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CAPITULO V. PROGRAMACION DE ACTIVIDADES

5.1 Indicadores — Hospital Hermilio Valdizén

INDICADORES DE GESTION HOSPITALARIA HHV - ANO 2024

1 INDICADORES DE CONSULTWNA -
a) ADULTOS o

| CONCENTRACION
PRODUCTIVIDAD HORA MEDICO
b) NINOS

"CONCENTRACION

' PRODUCTIVIDAD HORA MEDICO
c) ADICCIONES o

| CONCENTRACION

| PRODUCTIVIDAD HORA MEDICO ) |
2. INDICADORES DE HOSPITALIZACION ADICCIONES

a) PROMEDIO DE PERMANENCIA o

b) PORCENTAJE DE OCUPACION CAMA |

¢) INTERVALO DE SUSTITUCION CAMA

d) RENDIMIENTO CAMA

3. INDICADORES DE HOSPITALIZACION ADULTOS Y GERONTE

"a) PROMEDIO DE PERMANENCIA

| b) PORCENTAJE DE OCUPACION CAMA
¢) INTERVALO DE SUSTITUCION CAMA

d) RENDIMIENTO CAMA

4. INDICADORES DE SALUD HOSPITALARIOS
a) CONCENTRACION DE CONSULTA

["b) EXAMENES RX POR CONSULTA

)

¢) PROMEDIO ANALISIS DE LABORATORIO POR CONSULTA
d) EMERGENCIA POR CONSULTA
e) PROMEDIO PERMANENCIA
f) INTERVALO DE SUSTITUCION CAMA
|"g) PORCENTAJE DE OCUPACION DE CAMA
") RENDIMIENTO CAMA
i) TASAS DE REINGRESOS (< DE 7 DIAS)
[y TASA BRUTA DE LETALIDAD
| k) PROMEDIO DE RECETAS POR CONSULTA MEDICA
) PROMEDIO DE RECETAS POR EMERGENCIA
' 'm) PROMEDIO DE ANAm)RATORIO EN EMERGENCIA
' 'n) PRODUCTIVIDAD HORA MEDICO

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica




Anexo B-5: POl Anual con programacion

fisica y financiera.
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