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PRESENTACION

El Hospital Nacional Especializado “Victor Larco Herrera”, es un 6rgano desconcentrado de la Direccién de
Salud V Lima Ciudad de Tercer Nivel Especializado en la Atencion Psiquiatrica, el cual brinda Atencién
Especializada en la Consulta Externa de Adultos, Nifios y Adolescentes, Hospitalizacion, Servicio de
Emergencia y Promocién de la Salud Mental Comunitaria.

El Hospital “Victor Larco Herrera”, ostenta el prestigio de ser el Primer Centro Psiquiatrico en Latinoamérica
en aplicar los tratamientos mas modernos de la época. El Hospital tiene como objetivo fortalecer la Salud
Mental promoviendo estilos de vida y entornos saludables articulando la atencion altamente especializado en
la poblacion con calidad y calidez.

En el ambito de la Jurisdiccion del Hospital “Victor Larco Herrera” el problema de la Salud Mental es tema de
preocupacion cotidiana de la poblacion que vive sus consecuencias dia a dia, la misma que demanda altos
costos econdmicos, sociales y familiares: toda vez que enfrentar el problema de la discapacidad mental que
requiere del compromiso decidido de los actores sociales involucrados.

El Plan Estratégico Institucional para el periodo 2012 -2016, fue aprobado mediante Resolucion Directoral N°
138-2013-DG-HVLH, que constituye un instrumento orientador de la gestidn institucional para priorizar
objetivos y acciones estratégicas; se forjan los nuevos enfoques de la politica nacional y del sector salud,
recoge la problematica de salud de la jurisdiccidn, que se enmarca en los problemas sanitarios y problemas
de gestion administrativa, que en base a una estrategia coherente y objetiva, sistematiza la ejecucidn de las
actividades y las metas, que permitirdn mejorar los servicios, reducir las incidencias y lograr objetivos y
resultados esperados. Asimismo, estos se enlazan a la Mision y Visién del Hospital con la finalidad de
organizar los servicios y convertirlos en competentes de acuerdo a los estandares de calidad.

El presente Plan Estratégico Institucional 2012- 2016 del Hospital Victor Larco Herrera, tiene por finalidad
orientar y determinar el derrotero a seguir del hospital especializado “Victor Larco Herrera”, estableciendo las
pautas metodoldgicas para alcanzar los objetivos planteados en el mediano y largo plazo, estableciendo un
planeamiento responsable con proyeccién institucional.

Asimismo, se utilizan indicadores que mediran el avance anual de los objetivos a lograr, estos tienen una
linea de base con informacion que proporcionaran las unidades Organicas encargadas para tal fin y contribuir
a la toma de decisiones.

El presente documento contienen en términos generales, el anélisis de los avances realizados en funcion a
los Objetivos Estratégicos considerados en el documento de gestion, los logros alcanzados y las metas
programadas, indicando los principales productos y resultados alcanzados por el Hospital Victor Larco
Herrera.
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. GENERALIDADES:
1.1 Vision Institucional:

En el afio 2016 el Hospital Victor Larco Herrera sera una Institucién competente en Psiquiatria y
Salud Mental, con una organizacién administrativa — asistencial integrada, ordenada, dinamica,
funcional y efectiva, que se sustente en el trabajo en equipo interdisciplinario con enfoque
comunitario y se oriente hacia el liderazgo en la atencion especializada, docencia e investigacion en
Salud Mental, de acuerdo a los estandares de calidad.

1.2 Mision Institucional:

Brindar Servicios especializados de la mejor calidad, de prevencién, promocion, tratamiento y
rehabilitacion en Psiquiatria y Salud Mental a la poblacion en general.

1.3 Objetivos Estratégicos Generales

OEGH1. Priorizar la Vigilancia, prevencion y atencion con nuevo modelo de atencion por patologias
de las enfermedades de salud mental.

OEG2. Garantizar el acceso y financiamiento de las prestaciones de salud y gestion eficiente de
fondos.

OEGS3. Asegurar el acceso y uso racional de medicamentos.

OEG4. Fortalecer el rol de rectoria en salud mental y optimizacion de los servicios de salud.

OEGS5. Desarrollo de las competencias y capacidades del personal de salud.

OEG6. Desarrollar acciones de promocion y prevencion de la salud con articulacion multisectorial.

IIl. DIAGNOSTICO GENERAL

2.1 Orientaciones y Prioridades
= Priorizaciones dentro del entorno Interno:

Se identificaron los problemas de salud priorizados, teniendo en cuenta los dafios comprendidos
en los Objetivos del Desarrollo del Milenio y se usé los criterios de importancia sanitaria,
factibilidad de intervenciones (posibilidad de éxito): a) Alta Prevalencia de trastornos de
Ansiedad; b) Alta Prevalencia de sindromes depresivos; c) Persistencia de Prevalencia de
esquizofrenia; d) Alta incidencia de trastornos paranoides de la personalidad; e) Alta incidencia
de trastornos de hiperactividad; f) Persistencia de trastornos mentales del comportamiento
debido al consumo de sustancias psicotropicas; g) Prevalencia de trastornos afectivos bipolares;
h) Persistencia de Violencia Familiar y hacia la mujer.

= Priorizaciones dentro del entorno Externo:

- Se suministraron medicamentos e insumos mejorando el uso racional de medicamentos en el
paciente.

- El Hospital “Victor Larco Herrera” esta priorizando el Presupuesto por Resultado (PpR) de los

programas estratégicos de Enfermedades no Trasmisibles con el proposito de fortalecer la

eficacia y equidad del gasto publico.
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- Es conveniente priorizar el mejoramiento de la infraestructura, porque se cuenta con
instalaciones que datan (90 afios de antigliedad), las mismas que necesitan remodelacion,
asi poder ofrecer un mejor confort a la poblacion hospitalizada, con la implementacién del
Plan Maestro de Inversiones para responder a las necesidades de la poblacién beneficiaria
del Hospital proporcionando servicios eficaces a aquellos que lo necesitan y colaborando
con la integracién de las personas con trastornos mentales en la comunidad, mejorando asi
su calidad de vida.

- Estabilidad de la economia del pais, con la finalidad de mejorar los recursos del Sector Salud.

- Cambio de parte de la poblacién para aceptar los problemas de salud mental no como un
estigma, sino como una enfermedad y lograr la adherencia del paciente al tratamiento.

- Sensibilizar y empoderar sobre Salud Mental y Calidad de vida, a los usuarios internos y
externos de la comunidad del Hospital “Victor Larco Herrera” (equipo de gestién, personal
de salud, usuarios y familiares).

2.2 Retos enfrentados en el periodo

Se logré reconformar comités para distintas actividades de prevencion, vigilancia y seguridad a
cargo de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental de nuestra Institucién para su
continuidad.

A pesar de algunas dificultades se ha identificado y fortalecido la vigilancia Epidemioldgica para
el control de las infecciones intrahospitalarias demostrando en el afio una tasa de 0.04% de
infeccion intrahospitalaria.

Se ha sistematizado la informacion Epidemiolégica habiendo logrado ser reconocido como
unidad NOTIFICANTE lo que significa que nuestra Institucion se incorpora en la RENACE

A pesar de la sobrecarga laboral se logré ejecutar el Plan de Mantenimiento Preventivo de
Equipos de Cémputo para el afio 2012 y se ejecuto el Plan de Contingencia y Administracién de
Software.

Se incrementd la demanda en los servicios de Emergencia, Hospitalizacion y Departamento de
Adicciones, acercandose a un nivel 6ptimo de atenciones en consulta externas.

A través del Departamento de Psiquiatria de Nifios y Adolescentes se logré dar inicio al proceso
de Investigacion en tres lineas tematicas: TDAH, trastornos de Aprendizaje y Depresion.

Se llevo a cabo con éxito el taller integral “Ayudando a desarrollar habilidades en nifios con
Autismo” que nos pone a la vanguardia de la salud mental en este tema, es el Unico programa de
sus caracteristicas que una institucién publica ofrece.

Se Aprobé el Programa de Reinsercion Familiar.

Se conformd el Comité de Estrategia Sanitaria de Prevencion y Control de infecciones de
transmision Sexual y VIH-SIDA.

Plan de Manejo de residuos sélidos frente a la Pandemia de Influenza 2011

Plan de Bioseguridad Hospitalaria.

Programa de Terapia Familiar y Pareja.

Campafias de Salud Integral, y reuniones con OPS sobre Salud Mental.

Se Actualizé el TUPA del Hospital “Victor Larco Herrera” para la mejora continua de la calidad,
productividad, eficiencia y eficacia de la atencién Psiquiatrica y Salud Mental, por aprobarse.

Se tiene como logro el fortalecimiento de las capacidades del personal de salud alcanzada a
través de capacitacion de servicio sobre bioseguridad, buenas préacticas en el manejo de
alimentos, control de riesgo y de enfermedades trasmisibles.

Se Conform6 el Comité de Becas y Capacitaciones.

Se Conformé el Equipo de Gestion de Asistencia y Administrativa del Hospital “Victor Larco
Herrera”.

Se logrd recomponer el Equipo de Gestidn Asistencial y Administrativa del Hospital “Victor Larco
Herrera”.

Se conformé el Comité de Trabajo de Auditoria de Registro de Historias Clinicas.
Se conform6 el Comité de Seguridad y Salud en el Trabajo.
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lll. CUMPLIMIENTO DE OBJETIVOS
3.1 OBJETIVOS ESTRATEGICOS GENERALES

El Hospital Especializado “Victor Larco Herrera” planted en el Plan Estratégico Institucional 2012-
2016; 06 objetivos estratégicos generales, y 12 Indicadores para el periodo 2012-2016. La
evaluaciéon mediante los indicadores propuestos para los objetivos estratégicos generales
planteados para el afio 2012, alcanzan un cumplimiento del 83.33%.

OEG1. PRIORIZAR LA VIGILANCIA PREVENCION Y ATENCION CON NUEVO MODELO DE
ATENCION POR PATOLOGIAS DE LAS ENFERMEDADES DE SALUD MENTAL

El Proposito de este Objetivo es plantear un cambio en toda la institucion en un largo plazo. El
resultado de este Objetivo sera el incremento de la produccion del establecimiento, expresada
inicialmente en la cobertura de atencion del ambito del Hospital Victor Larco Herrera.

Objetivo Periodicidad Valor Valor Porcentaje
Estratégico Indicador de esperado | alcanzado de
General Medicién 2012 2012 Cumplimiento

Incremento en el

Priorizar la | Numero de atendidos 0

Vigilancia, en consulta externa Anual 6 11.89 198.16%

Prevencion y | por afio del 10%

atencién con nuevo :
Porcentaje de

modelo de atencion SatisfaC(:Jién del Usuario Anual 72 100.00 138.89%

por. patologias de Implementacion del

las Enfermedades

de Salud Mental. nuevo”modelo de Anual 0.00% 0.00% 0.00%
atencion.

a) A pesar de las dificultades encontradas en el Departamento de Psicologia como la falta de
Recursos Humanos, asi como ambiente fisico para la atencion por la gran demanda de pacientes,
se ha cumplido con las metas tanto en campafias comunitarias, Acciones de Atencién y
prevencion de Salud Mental en la Comunidad, Acciones de promocion y Educacién en Salud
Mental en la Comunidad, Acciones de prevencidn de violencia familiar, asi como en los servicios
de Psiquiatria, Psiquiatria Adultos, Psiquiatria Adicciones, Psiquiatria Nifios y Adolescentes, y
reuniones de Trabajo con otras Instituciones, el numero de atendidos en el afio 2012 asciende a
16,526 incrementando un 11.89%.
= Se conformo el Comité de Historias Clinicas que trabajan evaluando las Historias Clinicas de
los pacientes atendidos en los Consultorios Externos.

= Se incrementd la demanda en los servicios de Emergencia, Hospitalizacion y Departamento de
Adicciones, acercandose a un nivel optimo de atenciones en consulta externa.

= A través del Departamento de Psiquiatria de Nifios y Adolescentes se logro dar inicio al
proceso de Investigacion en tres lineas tematicas: TDAH, trastornos de Aprendizaje y
Depresién.

= Se llevd a cabo con éxito el taller integral “Ayudando a desarrollar habilidades en nifios con
Autismo” que nos pone a la vanguardia de la salud mental en este tema, es el Unico programa
de sus caracteristicas que una institucion publica ofrece.

= Se realiz6 un taller permanente de febrero a noviembre “Trastornos de Hiperactividad y

edad.
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= Se realizd un curso dirigido al publico en general, el mes de marzo de TDHA y su manejo.

= Se logrd mejorar el sistema de atencién del usuario habiendo cumplido con las metas con la
implementacion de comités de la calidad, encuestas de satisfaccion en los servicios de
consulta externa, emergencia, y nifios y adolescentes, donde los usuarios expresaron
claramente su satisfaccion y su disposicion a continuar con la atencion brindada en el Hospital.

b) La Oficina de Gestién de la Calidad conformo el Equipo Técnico Local para el Estudio del Clima
Organizacional.
Se logro conformar el Plan de Calidad de atencion especializada del Hospital en coordinacién con
la Oficina de Estadistica e Informética sobre los estandares de calidad percibida y los indicadores
de atencion de los pacientes.
Se logré conformar el Plan de Seguridad del Paciente en coordinacién con el Instituto de Salud
Mental Honorio Delgado Hideyo Noguchi y el Hospital Hermilio Valdizan en la Homogenizacion de
los formatos y definiciones sobre eventos adversos.
Se conformd el Comité de Historias Clinicas que trabajan evaluando las Historias Clinicas de los
pacientes atendidos en los Consultorios Externos.
Se ha logrado Educar a los trabajadores, familiares de pacientes mediante guias de usuario
externo.
La Oficina de Gestion de la Calidad a logrado sus metas en un 100% en las tareas asociadas de:
Coordinacion con Nucleo de Conduccién, Elaboracion de Programas de Capacitacion,
Formulacion del Programa Induccién y Sensibilizacion, Organizacion de Comités de Calidad (Etica,
Auditoria, Quejas y Sugerencias, Medicion del Tiempo de espera en Consulta Externa y
Emergencia.

Asimismo como aplicando un sistema de calidad a través de: monitoreo de apertura de buzones,
andlisis e implementacion de sugerencias de las quejas verbales y escritas, asi como analizar la
medicién del tiempo de espera en consulta externa y emergencia, y finalmente gestiéon para la
Transparencia, Etica y practica del Buen gobierno de los Usuarios internos y extemnos.

c) La Implementacidn del nuevo modelo de atencion, iniciara en el afio 2013.

OEG2. GARANTIZAR EL ACCESO Y FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES DE SALUD
Y GESTION EFICIENTE DE FONDOS.

En lo que respecta a Proporcién de Eficacia de Gastos; habiéndose ejecutado en igual forma un logro
adecuado del 100% debido al conjunto de intervenciones en planeamiento y Presupuesto que realiza
nuestra Institucion y a los informes de gestion administrativa por su cumplimiento en los plazos
establecidos, el Organo de Control Institucional con sus actividades de prevencién y verificacion,
mediante la aplicacién de principios, sistemas y procedimientos técnicos, para la correcta, eficiente y
trasparente utilizacion y gestion de los recursos y bienes del estado.

Obietivo Estratéaico Periodicidad Valor Valor Porcentaje
(J; eneral 9 Indicador de esperado alcanzado de
Medicién 2012 2012 Cumplimiento
Porcentaje de
C.;aran.tiza.r el acceso y Ejecuci(')rjl RO Anual 90% 98.27 109.18
financiamiento de las
prestaciones de salud y .
gestion eficiente de | Porcentaje de 0
fondos Ejecucion PPR Anual 80% 92.73

Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico-Equipo de Planeamiento 8
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a) Con respecto al Presupuesto Institucional Modificado (PIM) Anual por genérica de gasto, por la
fuente de financiamiento Recursos Ordinarios:

En la Genérica de Gasto 2.1 Personal y Obligaciones Sociales el PIM aprobado fue de S/.
29'525,279 (Veintinueve millones quinientos veinticinco mil doscientos setenta y nueve 00/100
nuevos soles) habiéndose ejecutado ascendente a S/. 29'163,251.98 (Veintinueve millones ciento
sesenta y tres mil doscientos cincuenta y uno 98/100 nuevos soles); se obtuvo un grado de
cumplimiento del 98.77%, para el periodo evaluado. Se financié el 15% de nombramientos en el
afio 2012, implementacion de Cargos Jefaturales de los Organos de Linea y de Servicios
asistenciales, la remuneracion continua en aplicacién al D.U. 037-94 asi como los pagos a los
trabajadores sin sentencia del mismo, los pagos de 25 y 30 afios de servicio y las bonificaciones a
los Médicos y Profesionales no Médicos en el mes de diciembre.

En la Genérica de Gasto 2.2 Pensiones y Otras Prestaciones Sociales el PIM aprobado fue de S/.
7'367,014 (Siete millones trescientos sesenta y siete mil catorce con 00/100 nuevos soles)
habiéndose ejecutado un monto ascendente de S/. 7°106,898.38 (siete millones ciento seis mil
ochocientos noventa y ocho con 38/100 nuevos soles); se obtuvo un grado de cumplimiento del
96.47%, para el periodo evaluado en lo que respecta a remuneraciones de cesantes y pagos sin
sentencia, en aplicacion al Decreto de Urgencia 037-94.

En las Genéricas de Gasto 2.3 (Bienes y Servicios) y 2.6 (Adquisicion de Activos No Financieros)
con un PIM aprobado de S/. 10°'317,238 (Diez millones trescientos diecisiete mil doscientos treinta
y ocho y 00/100 nuevos soles) y S/.591,821.00 (Quinientos noventa y un mil ochocientos veintiuno
y 00/100 nuevos soles) habiéndose ejecutado un monto ascendente de S/. 10'193,450.30 (Diez
millones ciento noventa y tres mil cuatrocientos cincuenta y 30/100 nuevos soles) y S/. 454,509.23
(Cuatrocientos cincuenta y cuatro mil quinientos nueve y 23/100 nuevos soles); a fin de financiar
mejoramiento de la imagen institucional de consultorios externos y emergencias (Agusto Il —
Imagen Institucional). También el financiamiento por primera vez de PPR 0068 Reduccion de la
Vulnerabilidad y Atencion por Emergencias y Desastres. Asimismo para PPR 0018 Enfermedades
No Transmisibles. Se obtuvo un grado de cumplimiento del 96.08% y del 6.06%, para el periodo
evaluado.

En la Genérica de Gasto 2.5 Otros Gastos fue de S/. 4'450,804 (Cuatro millones cuatrocientos
cincuenta mil ochocientos cuatro y 00/100 nuevos soles) habiéndose ejecutado un monto de S/.
4'429,023.32 (Cuatro millones cuatrocientos veintinueve mil veintitrés y 32/100 nuevos soles) a fin
de financiar pago de arbitrios, impuestos, multas asi como también el pago a los trabajadores y
cesantes con sentencia del Decreto de Urgencia N° 037-94. Se obtuvo un grado de cumplimiento
del 99.51% para el periodo evaluado.

En conclusion la Ejecucion de Gasto del Ejercicio fiscal 2012 por la Fuente de Financiamiento
Recursos Ordinarios fue de 98.27%.

Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico-Equipo de Planeamiento 9
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PORCENTAJE DE EJECUCION DE RECURSOS ORDINARIOS - ANO 2012

PRESUPUESTO

GENERICA INICIAL . PORCENTAIJE

DE GASTO MODIFICADO EJECUCION SALDO %

ANO 2012

2.1 Personal y Obligaciones Sociales 29,525,279 29,163,522 361,757 98.77
2.2 Pensiones y Otras Prestaciones Sociales 7,367,014 7,106,898 260,116 96.47
2.3 Bienes y Servicios 10,317,238 10,193,450 123,788 98.80
2.5 Otros Gastos 4,450,804| 4,429,023 21,781 99.51
2.6 Adquisicion de Activos 591,821 454,509 137,312 76.80
Total 52,252,156| 51,347,403 904,753 98.27

Porcentaje con respecto a la Ejecucion Total:

'

ANO 2012

0.89%

8.63%

19.85%

56.80%

13.84%

o

EJECUCION DE RECURSOS ORDINARIOS

M 2.1 Personal y Obligaciones
Sociales

M 2.2 Pensiones y Otras
Prestaciones Sociales
M 2.3 Bienes y Servicios

W 2.5 Otros Gastos

M 2.6 Adquisicion de Activos

_/

Presupuesto por Resultados — PPR.

En lo que respecta al Presupuesto Institucional Modificado (PIM) Anual por programa de

EL Hospital Victor Larco Herrera, cuenta con 02 Programas de Presupuesto por Resultados.

El Departamento de Psiquiatria de Nifios y Adolescentes ha logrado una meta mayor al 100% en
atenciones de consultas externas de Nifios y Adolescentes para el periodo evaluado, asimismo a
la fecha tiene 80 pacientes incorporados en el programa de Presupuesto por Resultados PpR,

cuyas edades oscilan entre 6 y 17 afios.

Otro logro alcanzado por el Departamento de Consulta Externa y Salud Mental Comunitaria es en
lo referente a los Programas Estratégicos (PpR) de Enfermedades No Trasmisibles logrando un

100% en el periodo evaluado.

El Departamento de Trabajo Social ha logrado mediante el Presupuesto por Resultados realizar
visitas domiciliarias (PpR) con el objetivo de sensibilizar a la familia para apoyar al paciente y

verificar la real situacién socio-econémico de la familia.

Implementacién de la Estrategia Sanitaria Reduccion de la Vulnerabilidad y Atencidn

Emergencias por Desastres.

Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico-Equipo de Planeamiento
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= ElPrograma N° 0018 — Enfermedades No Transmisibles:
Este programa se implementé desde el afio 2011, El Programa N° 0018 — Enfermedades No
Transmisibles, Producto Tamizaje y Tratamiento de Pacientes con Problemas y Trastornos de
Salud Mental, Actividad Tamizaje y Tratamiento de Pacientes con Problemas y Trastornos de
Salud Mental, con las condiciones Mentales: Esquizofrenia, Ansiedad, depresion, ha logrado un
Avance Fisico de 108.33% de la meta fisica, con una ejecucién presupuestal del 91.58% de
la meta presupuestaria.

= Programa 0068 Reduccién de Vulnerabilidad y Atencion de Emergencias por Desastres:
En el mes de Julio del afio 2012, el Programa 0068 Reduccion de Vulnerabilidad y Atencion
de Emergencias por Desastres, Producto Establecimiento de Salud Seguros, la Actividad
Seguridad No Estructural de los Establecimientos de Salud, de las cuales han logrado una
articulacion de la meta fisica y presupuestaria en el ejercicio fiscal 2012.

PORCENTAJE DE EJECUCION DE PROGRAMAS PRESUPUESTALES - ANO 2012

EJECUCION DE
PRESUPUESTO
PRESUPUESTO PORCENTAJE
PROGRAMA PRESUPUESTAL INICIAL POR RESULTADOS SALDO %
MODIFICADO N 0
ANO 2012
0018 Enfermedades No Transmisibles 1,536,619 1,407,311 129,308 91.58
0068 Reduccion de Vulnerabilidad y Atend 525,426 504,841 20,585 96.08
Total 2,062,045 1,912,152 149,893 92.73
e i N
EJECUCION DE PRESUPUESTO POR
RESULTADOS ANO 2012
M 0018 Enfermedades No
Transmisibles
M 0068 Reduccion de
Vulnerabilidad y Atencién
de Emergencias por
Desastres
. /
OEG3. ASEGURAR EL ACCESO Y USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS
Obietivo Estratéaico Periodicidad Valor Valor Porcentaje
éeneral 9 Indicador de esperado alcanzado de
Medicién 2012 2012 Cumplimiento
Porcentaje de
Garantizar el acceso y | Disponibilidad de Anual 86% 89.20 103.72
financiamiento de las | Medicamentos HVLH
prestaciones de salud y
gestion  eficiente  de | Razon de recetas /
fondos médicas Anual 1.6 207 129.83 f3F
<
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a) Se cumplié en exceso con la accesibilidad a medicamentos antisicéticos atipicos.
Resaltando que se logrd alcanzar las metas en relacion a los egresos en el servicio de Psiquiatria
Agudos, trasferencias, asi como también en el consumo de medicamentos de risperidona para
pacientes indigentes, clozapina, y finalmente se obtuvo un logro muy significativo en las
evaluaciones de Discapacidad, Epicrisis, Anamnesis.

b) Concluido el afio 2012 en la actividad de brindar una adecuada Dispensacion de Medicamentos y
Productos Farmacéuticos, se programé una meta de 100,364 atenciones y se ejecutd 95,508,
obteniendo un grado de cumplimiento de 105.08% para el periodo evaluado.

El promedio de recetas por Consulta Externa durante el periodo 2012, es el resultado del N° de
recetas despachadas entre el N° total de Consulta (Psiquiatria + Medicina), el valor promedio estandar
es de 2.07 recetas por consulta. El nimero de recetas despachadas es de un total de 80,087 recetas
y el nimero total de consultas es de 38,696 de atenciones.

OEG4. FORTALECER EL ROL DE RECTORIA EN SALUD MENTAL Y OPTIMIZACION DE LOS

SERVICIOS DE SALUD
Obietivo Estratéaico Periodicidad Valor Valor Porcentaje
é eneral 9 Indicador de esperado | alcanzado de
Medicién 2012 2012 Cumplimiento

Fortalecer el rol de | Cumplimiento del Plan
rectoria  en salud | Anual de Adquisiciones Anual 100% 104.17 104.17
mental y optimizacién | y Contrataciones

g:m(ljos servicios de Documentos de Gestion Anual 100% 100 100.00%

a) Se logro el abastecimiento oportuno de las necesidades del Hospital siendo de 24 metas
programadas incluidas en el Plan de Adquisiciones y Contrataciones para el afio 2012 se
gjecutaron 25 procesos de seleccidén de Bienes y Servicios por la fuente de financiamiento:
Recursos Ordinarios y Recursos Directamente Recaudados., obteniendo un grado de
cumplimiento de 104.17%.

b) En lo que respecta a la Actualizacion de documentos normativos de gestion institucional en este
periodo se program¢ 02 informe, relacionado a la actualizacion del TUPA y MOF (de la Direccion
de Administracion) del Hospital, el valor alcanzado del indicador al finalizar el afio 2012 fue de 2; lo
cual implica un grado de cumplimiento del 100% en el periodo evaluado de la actualizacién de
documentos normativos de Gestion Institucional.

Se encuentra en elaboracion del nuevo TUPA 2013 en coordinacion directa con el MINSA y en un
trabajo conjunto con la participacion de Hospitales de distintas Categorias y Niveles de Complejidad,
realizandose el proceso de unificacion y estandarizacién de los procedimientos administrativos y
servicios prestados en exclusividad contenidos en los TUPA cuyo costo se ha determinado con la
normativa vigente Decreto Supremo N° 064-2010-PCM, dicha metodologia se sustenta en los criterios
de razonabilidad, simplicidad y flexibilidad de los recursos humanos y materiales. Tal proceso
actualiza y ordena de manera homogénea un conjunto de trdmites que son brindados por las
instituciones publicas, precisa su tiempo y costo, reduce la discrecionalidad y parcialidad de los
funcionarios en la simplificacion de requisitos ilegales e innecesarios, la disminucién de costos y el
pago de las tasas, asi como la eliminacion de instancias y pasos que internamente se dan por
unidades organicas que no tienen competencia respecto del procedimiento o servicio que se brinda,
permitiendo agilizar diversos trdmites que los usuarios deben realizar.
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Se actualizd los Manuales de Procedimientos -MAPRO que incluyen los Organos de Linea, de
Asesoria, de Control y de Apoyo, documento de gestién que permite uniformizar y controlar el
cumplimiento de las rutinas de trabajo, simplificar errores y otros.

OEG5. DESARROLLO DE LAS COMPETENCIAS Y CAPACIDADES DEL PERSONAL DE

SALUD

Obietivo Estratéqico Periodicidad Valor Valor Porcentaje

(Jseneral 9 Indicador de esperado | alcanzado de
Medicion 2012 2012 Cumplimiento

Desarrollo de las | Proporcion de
Competencias y | Recursos Humanos Anual 80% 85.99% 107.49%
capacidades del personal | Capacitados
de salud

Concluido el afio 2012, la Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacién el grado de cumplimiento
alcanzado por respecto del valor programado para el periodo fue de 70.60% lo que significa que de 16
investigaciones programadas en el afio se ejecutaron 13 Protocolos de Investigacién.

El Organismo Rector Ministerio de Salud, considerd al Hospital” Victor Larco Herrera” como Unidad
Ejecutora y Formuladora de Proyectos de Inversién y como tal le corresponde fortalecer el equipo de
proyectos de inversion, para lo cual se desarrollaran las competencias y capacidades con la
incorporacion de recursos humanos calificados, asi como celebrar convenios con instituciones para la
asesoria técnica.

Concluido el afio 2012, de los 1,381 monitoreos de vigilancia y control epidemiolégico programados,
se ejecutd el total programado alcanzando un grado de cumplimiento de 100.00%; en lo que respecta
a Capacitaciones Epidemiol6gicas, se ejecutaron 27 cursos/talleres al personal de nivel profesional y
técnico de la Institucion, a fin de mejorar el desempefio en la tarea cotidiana; se realizaron 488
documentos de Andlisis e investigacion epidemiolégica; y de 26 documentos de gestion de reuniones
y coordinaciones programadas se realizaron 27 documentos para la actividad de Asesoria y
evaluacion de la gestion. Se tiene como logro el fortalecimiento de las capacidades del personal de
salud alcanzada a través de capacitacion de servicio sobre bioseguridad, buenas practicas en el
manejo de alimentos, control de riesgo y de enfermedades trasmisibles.

Se Conform¢ el Comité de Becas y Capacitaciones.

El logro obtenido respecto a las capacitaciones de cursos, y talleres para el Personal de la Institucion
se realizd con el apoyo del Personal Profesional del MINSA y de las Instituciones Educativas en el
marco de cooperacién inter-institucional, sujeto a convenios Marco y especifico (Universidades
Publicas y Privadas) y de otras Instituciones.
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OEG6. DESARROLLAR ACCIONES DE PROMOCION Y PREVENCION DE LA SALUD CON
ARTICULACION MULTISECTORIAL

Obietivo Estratéqico Periodicidad Valor Valor Porcentaje
é eneral 9 Indicador de esperado | alcanzado de
Medicion 2012 2012 Cumplimiento

Cumplimiento con los
Desarrollar acciones | Planes de concertacion Anual 100% 51.74 51.74%
de  promociéon y | de Salud

prevencion de la | Capacitacion del
salud con articulacion | Personal del Primer
multisectorial Nivel y Segundo Nivel
de atencion

Anual 10% 0 0

En el marco del Plan Nacional Concertado de Salud 2007-2020, el Hospital Victor Larco Herrera ha
desarrollado acciones de promocidon y prevencion; Vigilancia, prevencion, y control de las
enfermedades transmisibles y no transmisibles; Mejoramiento progresivo del acceso a los servicios de
salud de calidad; Medicamentos de calidad para todos/as; Financiamiento en funcion de resultados;
Mejora de los otros determinantes de la Salud.

3.2. GASTOS PRESUPUESTARIOS

Presupuesto Programado y Ejecutado

El Presupuesto Institucional de Apertura del Hospital Victor Larco Herrera, ascendid un monto
40'858,183 millones de nuevos soles, al concluir el afio 2012 se tuvo un PIM de S/. 57°765,868
millones de nuevos soles y se ejecuté el 93.40%, por toda fuente de financiamiento.

El Presupuesto del Hospital Victor Larco Herrera se concentra en Acciones Centrales, Asignaciones
Presupuestales que no resultan en productos y Programas Presupuestales, de acuerdo al detalle que
se adjunta (Fuente: Consulta sistema SIAF).

Ejecucion
| Avance

Categoria Presupuestal PIA PIM Compromiso Devengado  Girado %

0018: ENFERMEDADES NO
TRANSMISIBLES 265,322| 1,536,619 1,407,311] 1,388,536] 1,388,458 90.4
0068: REDUCCION DE VULNERABILIDAD
Y ATENCION DE EMERGENCIAS POR

DESASTRES 0 525,426 504,841 479,918 479,918 91.3

9001: ACCIONES CENTRALES 4,621,375[ 11,119,387 10,477,980 10,461,128] 10,456,791 94.1
9002: ASIGNACIONES
PRESUPUESTALES QUE NO RESULTAN

EN PRODUCTOS 35,971,486| 44,584,436] 41,735,936 41,609,466| 41,608,098 93.3
Unidad Ejecutora 032-148: HOSPITAL
NACIONAL VICTOR LARCO HERRERA 40,858,183| 57,765,868 54,126,067] 53,939,048 53,933,265 93.4
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m 9002: ASIGNACIONES
PRESUPUESTALES QUE NO
RESULTAN EN PRODUCTOS

Devengado

M 9001: ACCIONES CENTRALES

0068: REDUCCION DE
VULNERABILIDAD Y
ATENCION DE EMERGENCIAS
POR DESASTRES

m 0018: ENFERMEDADES NO
TRANSMISIBLES

20,000,000
40,000,000
60,000,000

El Hospital “Victor Larco Herrera” esta priorizando el Presupuesto por Resultado (PpR) de los
programas estratégicos de Enfermedades no Trasmisibles con el proposito de fortalecer la eficacia y
equidad del gasto publico, las actividades se realizan con pacientes nuevos por el Departamento de
Consulta Externa y por el Departamento de Nifios y Adolescentes, quien realiza a través de
diagndsticos a los pacientes (usuarios) los mismos que se les refuerzan a través de todas las
actividades de Talleres de Aprendizaje, Autoestima, Habilidades Sociales, Modificacién de Conducta,
entre otros.

IV. ANALISIS INTEGRAL

El Andlisis Integral de la Gestion Institucional, se realiza teniendo en cuenta los objetivos estratégicos
generales en el Plan Estratégico Institucional 2012-2016

4.1. En cuanto al Objetivo Estratégico General 1: “Priorizar la Vigilancia, Prevencion y Atencion con
nuevo modelo de atencion por patologias de las enfermedades de Salud Mental”, durante el
afio 2012, el Hospital Victor Larco Herrera ha venido trabajando para implementar el nuevo
modelo de atencién, identificando inicialmente las necesidades del personal y/o trabajador y del
usuario permitiendo de esta manera que la poblacién tenga acceso a una atencion de calidad,
caracterizada por: a) Atencion brindada por personal capacitado y actualizado; b) Atencion
oportuna; c) Atencion no discriminatoria por razones sociales, culturales, recibiendo un trato
igualitario.

El Hospital aplicé la Guia Técnica para la Evaluacion de la Satisfaccion del Usuario Externo en los
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo, segln Resolucion Ministerial N° 527-
2011/ MINSA, aprobado el 11 de Julio del 2011

Como parte del Objetivo, se logrd reconformar comités para distintas actividades de prevencién,
vigilancia y seguridad de nuestra Institucion para su continuidad, los cuales son los siguientes: a)
Plan de Trabajo del Comité de Farmaco vigilancia; b) Comité Técnico Permanente de Vigilancia
Epidemiolégica de Cancer; y c¢) Comité de Prevencion y Control de las Infecciones
Intrahospitalarias. Se ha sistematizado la informacion Epidemiolégica habiendo logrado ser
reconocido como unidad NOTIFICANTE lo que significa que nuestra Institucién se incorpora en la
RENACE. Se logré identificar la vulnerabilidad de la Institucion a través de mapas de riesgo. A
pesar de algunas dificultades se ha identificado y fortalecido la vigilancia Epidemioldgica para el
control de las infecciones intrahospitalarias demostrando en el afio una tasa de 0.04% de infeccion/ge®s ¢
intrahospitalaria. S 0
=

Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico-Equipo de Planeamiento 15



=Y . Ministerio
% FERU de Salud

También, se logrd realizar Terapia Ocupacional (Carpinteria, Corioplastia, costura, Cunicultura,
Horticultura, Jugueteria, Tejidos). Con pacientes de los pabellones 05, 20, Psiquiatria Forense,
pacientes de Consultorios Externos, con el objetivo de estimular el desarrollo de las capacidades y
potencialidades, asi como lograr el proceso de reincorporacion de los pacientes a su familia y su
entorno social.

4.2. En cuanto al Objetivo Estratégico General 2: “Garantizar el acceso y Financiamiento de las
Prestaciones de Salud y Gestion Eficiente de Fondos”, EI Hospital “Victor Larco Herrera esta
priorizando el Presupuesto por Resultado (PpR) de los programas estratégicos de Enfermedades
no Trasmisibles con el proposito de fortalecer la eficacia y equidad del gasto publico, las
actividades se realizan con pacientes nuevos por el Departamento de Consulta Externa y por el
Departamento de Nifios y Adolescentes, quien realiza a través de diagndsticos a los pacientes
(usuarios) los mismos que se les refuerzan a través de todas las actividades de Talleres de
Aprendizaje, Autoestima, Habilidades Sociales, Modificacion de Conducta, entre otros.

En lo que respecta a Proporcion de Eficacia de Gastos; habiéndose ejecutado en igual forma un
logro adecuado del 100% debido al conjunto de intervenciones en planeamiento y Presupuesto
que realiza nuestra Institucién y a los informes de gestién administrativa por su cumplimiento en
los plazos establecidos, el Organo de Control Institucional con sus actividades de prevencién y
verificacion, mediante la aplicaciéon de principios, sistemas y procedimientos técnicos, para la
correcta, eficiente y trasparente utilizacién y gestion de los recursos y bienes del estado.

43 En cuanto al Objetivo Estratégico General 3: “Asegurar el acceso y Uso Racional de
Medicamentos”, Concluido el afio 2012 se programd una actividad “brindar una adecuada
Dispensacién de Medicamentos y Productos Farmacéuticos”, con una meta de 100,364 atenciones
y se ejecutd 95,508, obteniendo un grado de cumplimiento de 105.08% para el periodo evaluado.

Por la fuente de Financiamiento Recursos Directamente Recaudados, en la Genérica de Gasto 2.3
Bienes y Servicios se programé un monto de S/. 4'644,625.00 nuevos soles habiéndose ejecutado
el monto ascendente de S/. 1'798,199.00 nuevos soles, con un grado de cumplimiento del 42.20%
para el periodo evaluado. Para realizar la compra de medicamentos e insumos médico quirirgicos,
asi como para plan de contingencia.

4.4 En cuanto al Objetivo Estratégico General 4: “Fortalecer el rol de rectoria en salud mental y
optimizacién de los servicios de salud”, en este objetivo se logré reconformar el Comité de
Control Interno del Hospital “Victor Larco Herrera” con el objetivo de prevenir posibles riesgos que
puedan afectar a nuestra Institucion; por la cual se realizaron acciones orientadas a la formulacién
de un diagnéstico de la situacion en que se encuentra el sistema de Control Interno de nuestro
Hospital.

Como parte del objetivo, en lo que respecta a Proporcion de Eficacia de Gastos, se ejecutd en
igual forma un logro adecuado del 100% debido al conjunto de intervenciones en planeamiento y
Presupuesto que realiza nuestra Institucion y a los informes de gestion administrativa por su
cumplimiento en los plazos establecidos; se realiz6 la actualizacién de documentos normativos de
gestidn institucional en este periodo se programé 02 informes, relacionados a la actualizacién del
TUPA y MOF (de la Direcciéon de Administracion) del Hospital, el valor alcanzado del indicador al
finalizar el afio 2012 fue de 2; lo cual implica un grado de cumplimiento del 100% en el periodo
evaluado de la actualizacion de documentos normativos de Gestion Institucional.
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En este Objetivo se realizaron acciones concernientes al asesoramiento Técnico Legal a la
Direccion General se llega a una ejecucidon del 100% de las actividades operativas de
asesoramiento a través de consultas a las Unidades Orgénicas, implementacién de Normas
Administrativas y Técnicas, procedimientos y mecanismos en las Unidades Organicas y
Asistenciales, las cuales fueron aprobadas a través de Resoluciones Directorales; Se logré
mejorar la imagen Institucional a través de notas de prensa, entrevistas televisivas, radiales,
prensa escrita, por parte del Director General y otros Profesionales de mucho prestigio en nuestra
especialidad que es la Salud Mental festival gastronomico, asi mismo se logré mantener informado
al usuario de los servicios que brinda el Hospital.

En cuanto a este objetivo también, se realizd el abastecimiento oportuno de las necesidades del
Hospital siendo de 24 metas programadas incluidas en el Plan de Adquisiciones y Contrataciones
para el afio 2012 se ejecutaron 25 procesos de seleccion de Bienes y Servicios por la fuente de
financiamiento: Recursos Ordinarios y Recursos Directamente Recaudados, obteniendo un grado
de cumplimiento de 104.17%.

Se logré mejorar el sistema de atencién del usuario habiendo cumplido con las metas con la
implementacion de comités de la calidad, encuestas de satisfaccion en los servicios de consulta
externa, emergencia, y nifios y adolescentes, donde los usuarios expresaron claramente su
satisfaccion y su disposicion a continuar con la atencién brindada en el Hospital.

Este objetivo esta relacionado con las actividades operativas trazadoras, y la sumatoria de las
actividades operativas programadas llegan a 260 equipos para mantenimiento y reparacion, y las
actividades operativas ejecutadas fueron 174 equipos reparados con mantenimiento preventivo y
correctivo, y se obtuvo un grado de cumplimiento de 66.92% para el periodo evaluado. Se han
adquirido equipos de computo en reposicion de los equipos obsoletos que se tenia en la Institucion

Para mejora del sistema de informacién se ha logrado la adquisicién de Software.

Se ha dado cumplimiento al Decreto de Urgencia 037-94 logrando los pagos a los cesantes y/o
trabajadores activos con y sin sentencia Judicial.

Se ha logrado implementar la Jefatura de Unidades Funcionales en las oficinas con mayor
responsabilidad, en la parte administrativa y sentencial.

A través del Programa Institucional “Agusto” se ha logrado mejorar los tiempos de espera en los
consultorios externos, los ambientes en la sala de espera, y se ha adquirido televisores que
brindan informacion, orientacion.

4.5 En cuanto al Objetivo Estratégico General 5: “Desarrollo de las Competencias y capacidades
del personal de salud”, el Organismo Rector Ministerio de Salud, considerd al Hospital” Victor
Larco Herrera” como Unidad Ejecutora y Formuladora de Proyectos de Inversiéon y como tal le
corresponde fortalecer el equipo de proyectos de inversion, para lo cual se desarrolld las
competencias y capacidades con la incorporacion de un (01) recurso humano calificado, asi como
celebrar convenios con instituciones para la asesoria técnica.

En este Objetivo se tiene como logro el fortalecimiento de las capacidades del personal de salud
alcanzada a través de capacitacion de servicio sobre bioseguridad, buenas précticas en el manejo
de alimentos, control de riesgo y de enfermedades trasmisibles; Se Conformé el Comité de Becas
y Capacitaciones.
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4.6 En cuanto al Objetivo Estratégico General 6: “Desarrollar acciones de promocion y prevencion
de la salud con articulacion multisectorial”’, en este objetivo se realizaron Acciones de
Promocion y Educacion de la Salud Mental en la Comunidad:

v" 01 Reunién de Trabajo OPS-La Molina.

v 01 Taller Cambios Fisicos y Primera llusionen los Puberes. Con la Municipalidad de

Miraflores.

v’ Visita Casa Hogar “Nifio Jesus de Praga’ en el Distrito de Ancdn, atendiendo a

adolescentes albergados.

v' Talleres en “Manejo de las Conductas Diséciales”, “Bulling”, “Intervencién en Menores
Victimas de Abuso Sexual’, “Estrés Laboral”, “Técnicas de Relajacion®, “Problemas de
Aprendizaje e Hiperactividad” en Casa Hogar “Nifio Jesus de Praga.

Reunién de Trabajo OPS — Ministerio de Salud.

Talleres de “Depresion y Ansiedad en el Adulto Mayor”, “Calidad y Estilos de Vida del

Adulto Mayor”, “Autoestima”, Descarte de “Depresidn y Ansiedad” - Casa Hogar San José

de Cluny”.

Visita Casa Hogar “Ermelinda Carrera” San Miguel, se atendieron pacientes albergados.

Feria Integral de Salud Mental- San Isidro.

Talleres de “Trabajo en Equipo”, “Intervencién en Crisis € Intervencion en Trastorno

Disocial”, “Clima Laboral’, “Resolucién de Conflictos”, “Estrés Laboral”, “Manejo de la

sexualidad en la Adolescencia”, “Problemas de Aprendizaje e Hiperactividad”, “Depresion

en Nifios en Adolescentes”, “Técnicas de relajacién’, “Importancia del Buen Trato en los

Nifios”, “Estilos de Vida Saludables” en Casa Hogar Ermelinda Carrera.

v" Reunién de Trabajo COMUDENA- con la Municipalidad de Magdalena Del Mar, vy

realizado en el Hospital Victor Larco Herrera.

Reunién de trabajo OPS- Ministerio de Salud.

Visita Casa Hogar de Cristo™- en el Distrito de San Miguel se atendieron a personas

albergadas.

Visita Casa Hogar “HANOPREN’- Pueblo Libre.

Taller en “Personalidades Muiltiples Diséciales” Casa Hogar San Miguel” y Casa Hogar

Mujer” — Hospital “Victor Larco Herrera”.

v’ Charlas Educativas “Depresion en Nifio”, “

en los Nifios” Pericultorio Pérez Aranibal.

v' Taller” Intervencién en Menores Victimas de Abuso Sexual” Hogar San Miguel” y “Casa

Hogar Mujer”.
v’ Taller “Intervencién en Menores Victimas de Abuso Sexual” “Depresion en Nifios en
Adolescentes”, “Embarazo en Adolescentes” Hogar “Virgen del Carmen”.

v" Reunién de Coordinacién con la Municipalidad de Magdalena del Mar, para campaiia por

el “Dia Mundial de la Salud Mental”.

v' Taller “Trastornos de Conducta mas Frecuentes “Hogar San Miguel” y Casa Hogar Muijer’.

v" Reunién de Coordinacién con COMUDENA por el “Dia Mundial de la Salud Mental”

Puericultorio Pérez Aranibar.
v' Campafia Integral y Pasacalle por el “Dia Mundial de la Salud Mental” en la Plaza Tupac
Amaru del Magdalena del Mar.

v Participacion e Intervencion del Primer Equipo Itinerante en la Region Chachapoyas crisis

de “Histeria Colectiva’ en Jalca Grande.

v’ Campafia de Atencion Integral por el “Dia Internacional de la No Violencia Contra la

Muijer”.

v' Taller de Capacitacion y Sensibilizacion al personal del Centro de Salud de Magdalena

del Mar.

01 Taller “Estrés Laboral” * Hogar “Virgen del Carmen” San Juan de Miraflores.

Visita Casa Hogar “Virgen del Carmen” San Juan de Miraflores.

<]
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Manejo del Stress”, “Importancia del Buen Trato

AN
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V. PERSPECTIVAS DE MEJORA A CORTO PLAZO

5.1. Soluciones para Superar Deficiencias Observadas

El hospital “Victor Larco Herrera” siendo un establecimiento especializado en salud mental,
desconcentrado de la Direccién de Salud V Lima Ciudad de Tercer Nivel Especializado en la
Atencidn Psiquiatrica de Adultos, Nifios y Adolescentes, Hospitalizacion, Servicio de Emergencia y
Promocion de la Salud Mental Comunitaria a fin de continuar con su politica de mejora continua y
poder ofrecer una mejor atencién a la comunidad dentro del &rea de influencia, ha considerado
dentro de las perspectivas de mejora a corto plazo lo siguiente:

v" Implementacion del &rea de Proyectos de Inversion en la Oficina de Planeamiento Estratégico
con recursos humanos competentes los que permitiran el desarrollo de los proyectos de
inversion tangibles e intangibles identificados y priorizados en el Plan Maestro de Inversiones
del Hospital, para continuar siendo Unidad formuladora por el Ministerio de Economia ( MEF) y
por el Ministerio de Salud ( MINSA).

v' Convertirnos en Unidad Formuladora de Proyectos, exige al Hospital contar con Recursos
Humanos calificados en Proyectos de Inversion, para realizar entre otros el “Plan Maestro de
Inversiones”, como instrumento de gestién de aplicacion obligatoria que orienta el desarrollo
institucional y que va a permitir asignar de manera eficiente los recursos de inversion requerida
y hacer realidad la vision del Hospital, dada la urgencia de contar con ello, se encuentra en
proceso su ejecucion.

v Ampliar el sistema de vigilancia, control epidemiolégico y Salud Ambiental relacionado con la
Salud Mental, promoviendo estilos de vida y entornos saludables.

v' El establecimiento recibe pacientes de los diversos estratos sociales por lo que el Hospital
debera contar con un sistema Unico y diferenciado de evaluacion socio- econdmico que permita
centrar y hacer efectivo el cobro del servicio.

v Implementacién del area de Convenios Internacionales en la Oficina de Planeamiento
Estratégico, con la finalidad consolidar todos los convenios existentes en el Hospital y hacerle
el seguimiento respectivo.

v Se continuara fortaleciendo el area de Costos en la Oficina Ejecutiva de Planeamiento
Estratégico del Hospital.

v" Cumplir con los Programas Estratégico por Enfermedades Trasmisibles de Salud Mental
(Esquizofrenia, Ansiedad, Depresién y Alcoholismo) a través del Presupuesto por Resultado
(PpR) con el proposito de desarrollar progresivamente la Gestién para contribuir a la mejora del
Hospital y al bienestar de la Comunidad en particular a los pobres y excluidos.

v’ Para responder a la demanda creciente en la consulta externa psiquiatria de adultos y
psiquiatria del nifio y adolescente como estrategia para mantener la cobertura se reforzaran las
terapias como: foniatria, pedagogia, fisica, y ocupacional. Esta actividad de terapia
ocupacional también se dan con los pacientes hospitalizados por considerarse parte del
tratamiento.

v Adquisicion de equipos informaticos y biomédicos segin peticion de los drganos
administrativos-asistenciales. Estos instrumentos agilizarén las actividades operativas y en
tiempo real se conocerén los resultados.

v" Sensibilizar y empoderar sobre Salud Mental y Calidad de vida, a los usuarios internos y
externos de la comunidad del Hospital “Victor Larco Herrera” (equipo de gestién, personal de
salud, usuarios y familiares).

v" Implementar un Servicio diferenciado en atencion y prevencion en Salud Mental en el Centro
Médico Municipal de Magdalena del Mar.

v" En el marco de los lineamientos de la Estrategia de Sanitaria de Salud Mental y acorde a la
coyuntura del Hospital se propone impulsar estrategias de intervencién que nos permita
prevenir la enfermedad Mental, y promover la Salud mental y calidad de vida en la poblacién
con el objetivo contribuir al bienestar de la persona, la familia y la comunidad.
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Las Guias de Practicas Clinica de las condiciones mentales de: Esquizofrenia, Ansiedad
Depresion y Alcoholismo, se encuentran en etapa de actualizacion el cual permitird fortalecer
la implementacién que se viene desarrollando en el Hospital las condiciones mentales
mencionadas.

La Reinsercidn pronta del paciente al seno familiar y a su comunidad.

Promover los cambios organizacionales de la institucion por una cultura cualitativamente
orientada hacia una nueva realidad asistencial.

Remodelacion y Acondicionamiento del taller de costura.

Acondicionamiento del Departamento de Rehabilitacién de Terapia y Psicoterapia, para nifios y
adolescentes.

Habilitar formas de atenciéon para nuevas necesidades tales como hospitalizacion para
personas con retardo mental y atencién eficaz y eficiente de las nuevas patologias.

Es conveniente priorizar el mejoramiento de la infraestructura, porque se cuenta con
instalaciones que datan (90 afios de antigliedad), las mismas que necesitan remodelacion, asi
poder ofrecer un mejor confort a la poblacién hospitalizada, con la implementacién del Plan
Maestro de Inversiones para responder a las necesidades de la poblacion beneficiaria del
Hospital proporcionando servicios eficaces a aquellos que lo necesitan y colaborando con la
integracion de las personas con trastornos mentales en la comunidad, mejorando asi su
calidad de vida.

Acondicionamiento del Pabellon N° 4 pacientes de larga permanencia Varones.

Reforzar el servicio de consulta externa y hospitalizacion, a través del seguimiento a las
acciones recuperativas que efectta el hospital en la comunidad. Esta accién permitira evitar
recaidas de los pacientes.

5.2. Medidas Correctivas
Es conveniente sefalar las medidas correctivas a ejecutarse, las cuales ayudaran al cumplimiento
de lo programado para el presente ejercicio, las medidas son:

v

v

Efectuar las reprogramaciones de metas fisicas y presupuestarias para el siguiente afio de las
oficinas administrativas y servicios asistenciales para asegurar el cumplimiento de los objetivos
institucionales.

Para mejorar la calidad de las prestaciones de Servicios de Consultas Externas, Nifios y
Adolescentes, y Emergencia se ha aperturado los Buzones de quejas y sugerencia en
presencia de la Defensora del Paciente.

Que se concluya con los Procesos Logisticos a fin de que las Oficinas y/o Departamentos
obtengan los materiales, insumos, materia prima para cumplir con las metas programadas en el
afio, tales como son a nivel asistencial y de mantenimiento priorizando en la reparacién y
mantenimiento de Infraestructura y reparacién y mantenimiento de equipos.

Lograr un cambio real de la cultura organizacional que permita el compromiso de trabajo en
equipo.

Implementar eficientes mecanismos en recursos humanos que permitan la mejor motivacion
para el trabajo que permita cumplir con la formacién e implementacion y trabajo de los equipos
de mejora continua.

Procurar, lograr la satisfaccion de la demanda en relacién a las atenciones hospitalizacion y
consulta externa.

Para mejorar la recaudacion presupuestaria concepto pacientes hospitalizados, es conveniente
una evaluacién socioecondmica mas rigurosa por parte del Departamento de Trabajo Social.
Que se cumpla con la distribucion de los medios econdémicos al Departamento de Servicio
Social a fin de que pueda cumplir con la totalidad de visitas domiciliarias ( Programa PpR) con
la finalidad de fortalecer el soporte familiar y la adherencia al tratamiento las cuales estan
dirigidas a la familia (HIS Codigo U 153)

Procurar, lograr la satisfaccion de la demanda en relacién a las atenciones hospitalizacion y ,
consulta externa.
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Decenio de las Personas con Discapacidad en el Pert
“Afio de la Promocién de la Industria Responsable y

el compromiso climatico™

Magdalena del Mar, 12 de junio de 2014

OFICION® 7?7 .DG.N® 045.0EPE/HVLH-2014

Economista

AUGUSTO PORTOCARRERO GRADOS
Director General

Oficina General de Planeamiento y Presupuesto
Ministerio de Salud

Presente.-

Asunto : Evaluacion afio 2012 Plan Estratégico Hospital Victor Larco Herrera

Referencia : Resolucién Directoral N° 138-2013-DG-HVLH

Es grato dirigirme a usted para saludarlo y a Ia vez remitirle adjunto, la evaluacion del afio 2012 del
Plan Estratégico 2012 - 2014 fa misma que ha sido elaborado en virtud a lo indicado en el articulo 2°
del documento de la referencia que aprueba el Plan Estratégico.

Sin ofro particular, hago propicia la ocasion para expresarle los sentimientos de mi mayor
consideracion y estima personal.

Atentamente,
Ministerio De Salug
Hospital “Victor Lafco Heryera
........... M};&""ﬁ;zina o ,"e" o
~dp N E 8270
CAEL/JLSE ‘ Hospital "Victor Larco HG frere
cc-Archivo. E mrermién Genﬁml
7o, 20%
®or: -H!oraiﬁ)r}..'z.v.. (51 - S

Av. El Ejercito N°600
www.iarcoherrera.gob. pe Magdalena del Mar, Lima 17, Peru
Telef. (511) 2615516 - 1050



Decenio de las Personas con Discapacidad en el Perd®
“Afio de la Promocion de la Industria responsable y del
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CARGO

NOTA INFORMATIVA N° 137-OEPE-HVLH-2014

A : MD. Cristina Eguiguren Li

Directora General Hospital Victor Larco Herrera
Asunto : Evaluacién afio 2012 PEI 2012-2016 Hospital Victor Larco Herrera
Fecha : Magdalena del Mar, 12 de junio de 2014

Es grato dirigirme a usted, para saludarla cordiaimente y a la vez remitirle adjunto el
proyecto de oficio dirigido al Director General de la Oficina General de Planeamiento y

Presupuesto donde se remite la Evaluacion del afio 2012 del Plan Estratégico 2012-2016 de
nuestro Hospital.

Sin otro particular hago propicia la ocasién para expresarle los sentimientos de mi mayor
consideracion y estima personal.

Atentamente,

Ministerio ¢ Salud
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