MINISTERIO DE SALUD

Direccion General

RESOLUCION DIRECTORAL

nNe/ 4 -2013-DG-HVLH

/

Magdalena del Mar, [72 de Julio del 2013

Visto: el Oficio N° 3590-2013-DG-OEPE-DISA-V-L.C. que adjunta el Informe N° 043-
2013-UPP-DISA-V-LC, emitido por el Jefe de la Unidad de Planeamiento de la
Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico de la Direccién V Lima Ciudad;

CONSIDERANDO:

Que, mediante Decreto Legislativo N° 1088 publicado el 28 de Junio de 2008, se |
emiti6 la Ley del Sistema de Planeamiento Estratégico y del Centro Nacional del

Planeamiento Estratégico, los que estan orientados al desarrollo de la planificaciéon

estratégica como instrumento técnico de gobierno y gestion para el desarrolio

armonico y sostenido del pais y el fortalecimiento de la gobernabilidad democratica

en el marco del Estado Constitucional de Derecho;

Que, el numeral 71.1 del articulo 71° de la Ley N° 28411, Ley General del Sistema
Nacional de Presupuesto, establece que las Entidades para la elaboracion de sus
Planes Operativos Institucionales y Presupuestos Institucionales, deben tomar en
cuenta su Plan Estratégico (PEI) que debe ser concordante con el Plan Estratégico
de Desarrollo Nacional (PEDN), Planes Estratégicos Sectoriales Multianuales
(PESEM), los Planes de Desarrollo Regional Concertados (PDRC), y los Planes de
Desarrollo Local Concertados (PDLC);

Que, la Programacion Estratégica Multianual es una herramienta para priorizar
objetivos y orientar la asignacion de recursos al cumplimiento de las funciones
. primordiales del Hospital “Victor Larco Herrera”,

Que el Hospital “Victor Larco Herrera” como ente dependiente de la Direccion de
Salud V Lima Ciudad, constituye un Organc Desconcentrado del Ministerio de Salud,
ente rector del Sector Salud, segun la Ley N° 27657, Ley del Ministerio de Salud;
debe elaborar su Plan Estratégico Institucional en el marco de las politicas, los
objetivos y metas sectoriales;

5 \,, Que, el articulo 14° del Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital Victor

<\ Larco herrera, aprobado con Resolucion Ministerial N° 132-2005/MINSA, sefala que
5 ;* la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico es el ¢rgano encargado del
.4 planeamiento estratégico vy operatwo proceso presupuestario, costos, disefio
organizacional y sistema de inversion publica, siendo una de los objetivo funcionales
el de lograr el diagnostico situacional e identificar los objetivos metas y estrategias de
largo, mediano y corto plazo y proponer el plan estratégico y operativo.;

Que, mediante documento del visto, la Oficina General de Planeamiento Estratégico
de la Direcciéon V Lima Ciudad, comunica que el Plan Estratégico Institucional 2012-
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2016 del Hospital Victor Larco Herrera ha sido elaborado de acuerdo a la guia
metodolégica para su elaboracién y los objetivos estratégicos se encuentran
articulados con los de la DISA V Lima Ciudad y contribuyen a la disminucién
sanitarios: otorgando opinién favorable, para su aprobacién; por lo que resulta
necesario emitir el acto resolutivo correspondiente;

Estando a lo informado por la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico del
Hospital “Victor Larco Herrera”;

Con el visado de la Directora de |a Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico,
Oficina Ejecutiva de Administracion y de la Jefa de la Oficina de Asesoria Juridica
del Hospital Victor Larco Herrera;

De conformidad con lo dispuesto en el literal ¢) y d) del articulo 11° del Reglamento
de Organizacién y Funciones del Hospital “Victor Larco Herrera’, aprobado por
Resolucion Ministerial N° 132-2005/MINSA;

42\ SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Aprobar, el Documento Técnico: PLAN ESTRATEGICO
INSTITUCIONAL, 2012 — 2016 del HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA, de
acuerdo al anexo que forma parte integrante de la presente Resolucion Directoral, en
el que se consigna 06 Objetivos Generales y 13 Objetivos Especificos.

Articulo 2°.- Disponer que la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, evalue
P e con periodicidad anual el cumplimiento de los resultados esperados, a traves de los

%*%%\indicadores propuestos en el Documento Técnico: Plan Estratégico Institucional 2012
"/~ 2016 del Hospital Victor Larco Herrera.

$5

Articulo 3°.- Disponer que la Oficina de Comunicaciones publique la presente
Resolucién y el documento anexo, en el portal electronico del Hospital “Victor Larco
Herrera” (http://www.larcoherrera.gob.pe)

Registrese, comuniquese y publiquese.

Ministerniv we Suiud
Hospital “Victor Larco Herrera”

CAEL/JWBV/AECHY/MYRV

Distribucion:

« Oficina General de Planeamiento y Presupuesto del MINSA
¢ DISAV Lima Ciudad

« Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico del HVLH

« Oficina Ejecutiva de Administracion del HVLH

e Oficina de Asesoria Juridica.
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. INTRODUCCION

El Hospital “Victor Larco Herrera” inmerso en el marco del contexto actual y como ente
especializado en la atencién de la Salud Mental en nuestro Pais, se compromete segln
los lineamientos y Politicas de Estado a través de Los Objetivos de Desarrollo del
Milenio al 2015, Plan Bicentenario al 2021 y Acuerdo Nacional al 2021 y dentro del
Marco Estratégico del Plan Nacional Concertado de Salud 2007-2020, Lineamientos de
Politicas del Sector al 2016 del Ministerio de Salud, Lineamientos para la Accion en
Salud Mental, Plan Nacional de Salud Mental y al Marco Estratégico para la
Jurisdiccion DISA V- Lima Ciudad, en establecer criterios de Equidad, Eficiencia,
Calidad, Calidez, Oportunidad y Accesibilidad a fin de contribuir en mejorar la calidad
de vida y la salud de la poblacion, sobre todo en los estratos pobres y extremadamente
pobres.

En el Plan Estratégico Institucional 2012 — 2016 del “Hospital Victor Larco Herrera”,
se forjan los nuevos enfoques de la politica nacional y del sector salud, recoge la
problematica de salud de la jurisdiccion, que se enmarca en los problemas sanitarios y
problemas de gestion administrativa, que en base a una estrategia coherente y
objetiva, sistematiza la ejecucién 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 Vision del Hospital con la finalidad de
organizar los servicios y convertirlos en competentes de acuerdo a los estandares de
calidad.

Asimismo, se utilizan indicadores que mediran el avance anual de los objetivos a lograr,
estos tienen una linea de base con informacién que proporcionaran las Unidades
Organicas encargadas para tal fin y contribuiran a la toma de decisiones.
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I1.- ASPECTOS PRELIMINARES
2.1 NATURALEZA Y ORGANIZACION
2.1.1 BREVE RESENA HISTORICA

El Hospital “Victor Larco Herrera” es el Hospital Psiquiatrico mas antiguo y grande del
Perd. Se inaugurd el 1ro de enero de 1918 con el nombre de Asilo Colonia de la
Magdalena, recibiendo a los pacientes del antiguo Hospicio de la Misericordia que
albergaba desde 1859 a los enfermos mentales del Pais.

Desde 1930 se denomina Hospital “Victor Larco Herrera” en homenaje al distinguido
filantropo, quien dond a la Beneficencia Publica gran parte del dinero necesario para
su construccion y funcionamiento, asi como su dedicacion personal para lograrlo.

La organizacion del establecimiento permitié implantar una asistencia mas humanitaria,
al principio las Hermanas de la Caridad tenian a su cargo la parte administrativa y el
cuidado de los enfermos. Posteriormente se establecié una administracion laica, la
Beneficencia Pudblica contrat6 los servicios de enfermeras inglesas quienes, por su
preparacion, espiritu  de disciplina y alto concepto de la responsabilidad,
contribuyeron a la mejor organizacién de la asistencia. Es entonces que se aprecia la
labor y competencia de los médicos que intervinieron en aquella evolucién , que
representd uno de los mas grandes adelantos en materia de Medicina Social en el
Per(. Se prepar0 un plan estdndar para el mejor estudio de los pacientes y se inici6
una investigacion sistematica dentro del criterio dindmico de la Psiquiatria
Contemporénea Yy se utiliz6 la actividad ocupacional como método terapéutico.

La historia del Hospital Larco Herrera esta ligada a la historia de la Psiquiatria Peruana,
ya que fue aqui donde se dieron los primeros pasos y se hicieron los primeros esfuerzos
por hacer de la Psiquiatria, una especialidad médica que estuviera al servicio de la
comunidad brindando una atencién de acuerdo a los avances cientificos de la época.

El primer Director del Hospital fue el Dr. Hermilio Valdizan hasta 1929, le sucedié en
el cargo el Dr. Baltasar Caravedo Prado y luego el Dr. Juan Francisco Valega junto a
ellos un grupo de insignes Psiquiatras como Enrique Encinas, Fernando Loayza,
Honorio Delgado, Estanislao Pardo Figueroa, Sebastian Lorente entre otros, cooperaron
con el progreso de las especialidad a traves de la creacion de la Céatedra de
Enfermedades Mentales y Nerviosas, lo cual despertd el interés por el estudio de la
Psiquiatria, asi mismo fundaron la Sociedad Psiquiatrica Peruana y fundaron el
Boletin de Higiene Mental, publicacion del Cuerpo Médico del Hospital “Victor Larco
Herrera” con el proposito de divulgar las ensefianzas de la Higiene y Profilaxis
Mentales.
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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
como la Clorpromazina, los antidepresivos triciclicos, la electroplexia y la
insulinoterapia. Fue el uUnico Centro Asistencial de la Especialidad para atencion de
pacientes en todo el pais, hasta que en la década del sesenta se inauguré el Hospital

Hermilio Valdizan.

Durante casi medio siglo el hospital estuvo bajo la administracion de la Beneficencia
Publica, hasta el afio 1960 en que paso a depender del Ministerio de Salud y luego de la
DISA V - Lima Ciudad como autoridad sanitaria, en el que se encuentra hasta hoy.

2.1.2 UBICACION GEOGRAFICA.

El Hospital Victor Larco Herrera se encuentra ubicado en el Distrito de Magdalena del Mar,
Provincia de Lima y Departamento de Lima, siendo su localizacion:
Departamento: Lima

Provincia : Lima
Distrito : Magdalena del Mar

Direccion . Av. Pérez Aranibar (ex Ejército) N° 600

El limite cuenta como referencias de principales avenidas para su ubicacion:

Norte . Av. Brasil

Sur : Av. Salaverry

Oeste : Av. Pérez Aranibar (ex Ejército)

Este . Av. Javier Prado Oeste

Vista aérea del Hospital Victor Larco Herrera
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El inmueble cuenta ademas con los siguientes linderos y perimetros:

Por el frente (Oeste) : Avenida Pérez Aranibar (ex Ejército)
Por el costado derecho (Norte) : Jirbn Raimondi

Por el costado izquierdo entrando (Sur) : Lima Cricket Club

Por el fondo (Oeste) : Jiron Soto Valle

2.1.3 FINALIDAD.

El presente Documento Técnico de Gestidn 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 proyeccion institucional.

2.1.4 BASE LEGAL

1) Ley N° 27657, Ley del Ministerio de Salud, Capitulo Ill, Articulo 5° y el
Reglamento de la Ley aprobado por D.S. N° 013-2002-SA, Articulo 14° y su
modificatoria.

2) Ley N° 27658, Ley Marco de Modernizacion de la Gestion del Estado.

3) Ley N° 28522; Ley del Sistema Nacional de Planeamiento Estratégico y del
Centro Nacional de Planeamiento Estratégico (CEPLAN).

4) Decreto Legislativo N° 1088, Ley del Sistema Nacional de Planeamiento
Estratégico

5) Directiva N° 003-2003-EF/68.01, Directiva para la reformulacion de los Planes
Estratégicos Institucionales, periodo 2004-2006, aprobada por Resolucién
Directoral N° 004-2003-EF/68.01.

6) Ley N° 28411, Ley General del Sistema Nacional de Presupuesto Pablico.

7) Ley N° 28927, Ley de Presupuesto Publico afio 2007, capitulo IV
Implementacion de Presupuesto por Resultados.

8) Ley N° 29158, Ley Organica del Poder Ejecutivo

9) Decreto Supremo N° 023-2005-SA Reglamento de Organizacion y Funciones
del Ministerio de Salud y su modificatoria mediante el Decreto Supremo N° 007-
2006- SA, Articulos 3°, 4°, 17°y 18°.5

10) Decreto Supremo N° 163-2004/EF, establece disposiciones para la mejora de la
calidad del gasto publico y crea el Sistema de Seguimiento y Evaluacion del
Gasto Pablico.

11) Decreto Supremo N° 054-2011-PCM, que aprueba el Plan Bicentenario Perl
hacia el 2021.

12)Resolucion Ministerial N° 826-2005/MINSA “Normas para la elaboracion de
Documentos Normativos del Ministerio de Salud” aprobada con R.M. N° 826-
2005/MINSA.

13) Resolucion Ministerial N° 589-2007/MINSA “Plan Nacional Concertado en
Salud”.

14) Resolucion Directoral N° 027-2007-EF/76.01 “Directiva para la Programacion y
Formulacion del Presupuesto de los Programas Estratégicos en el Marco del
Presupuesto por Resultados”.
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15)Marco Macroeconomico Multianual 2008 — 2010, Aprobado en Sesion de
Consejo de Ministros del 30 de mayo de 2007.

2.1.5 AMBITO DE APLICACION

El presente Documento Técnico es de aplicacion y alcance para el hospital “Victor
Larco Herrera” y sus unidades organicas.

111.-DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

El Direccionamiento Estratégico comprende la adecuacion de la Vision del Sector a la
naturaleza y rol de la institucion (sin perder su orientacion al ciudadano), la
confirmacion de la Mision y la definicion de los lineamientos, principios y valores de la
institucion.

3.1 VISION

Vision del Ministerio de Salud:

Un Per( al afio 2016 donde sus habitantes puedan gozar de mejores condiciones de
salud fisica, mental y social y en caso de enfermedad o invalidez tener acceso pleno a
una adecuada atencion y tratamiento. Enfatizando la inclusion social, el desarrollo
humano, la proteccion social y una mejor alimentacién a lo largo del ciclo de vida.

Vision de la Jurisdiccion DISA V Lima Ciudad:

Al 2016, la jurisdiccion de la Direccion de Salud V Lima Ciudad, opera en un marco
descentralizado como gobierno regional en salud para lograr los objetivos de la politica
sectorial del pais, con mayor eficiencia en los procesos y servicios de los diferentes
subsistemas de salud, entregando a la poblacidn servicios de mayor calidad y equidad
que despliegan estrategias sanitarias en las que prevalecen la promocion y prevencion
en salud.

De esta manera se ha contribuido a mejores condiciones de salud fisica, mental y social
de la poblacidn, se ha reducido la brecha en el acceso de los servicios de salud, se ha
organizado la participacién y vigilancia ciudadana en salud y se ha fortalecido el
ejercicio del derecho a la salud en Lima Metropolitana.

Vision del Hospital Victor Larco Herrera:

En el afio 2016 el Hospital Larco Herrera sera una Institucion competente en Psiquiatria
y Salud Mental, con una organizacion administrativa — asistencial integrada, ordenada,
dindmica, 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.
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3.2 MISION

Mision del Ministerio de Salud:

El Ministerio de Salud tiene la misién de proteger la dignidad personal, promoviendo la
salud, previniendo las enfermedades y garantizando la atencién integral de salud de
todos los habitantes del pais; proponiendo y conduciendo los lineamientos de politicas
sanitarias en concertacién con todos los sectores publicos y los actores sociales. La
persona es el centro de nuestra mision, a la cual nos dedicamos con respeto a la vida y a
los derechos fundamentales de todos los peruanos, desde antes de su nacimiento y
respetando el curso natural de su vida, contribuyendo a la gran tarea nacional de lograr
el desarrollo de todos nuestros ciudadanos. Los trabajadores del Sector Salud somos
agentes de cambio en constante superacion para lograr el maximo bienestar de las
personas.

Propo6sito Como Jurisdiccion DISA - V Lima Ciudad

La Direccién de Salud V Lima Ciudad es 6rgano desconcentrado del Ministerio de
Salud, en cuya jurisdiccion se incide sobre las necesidades de salud y sus determinantes
a través de 04 redes y 09 hospitales, se desarrolla oferta diferenciada de servicios de
salud publicos con establecimientos categorizados y sistemas técnicos-administrativos
de gestion institucional y territorial para garantizar el acceso a medicamentos y a la
estrategias de intervencion sobre prioridades sanitarias, enfatizando acciones de
promocion y prevencion, previniendo y controlando las emergencias o desastres y
realizando vigilancia epidemioldgica y de los procesos que afectan la salud del medio
ambiente.

Asumimos este propoésito dentro del marco de respeto del derecho a la salud y en
correspondencia con politicas nacionales de descentralizacion e inclusion social.

Mision del Hospital Victor Larco Herrera:
Brindar servicios especializados de la mejor calidad, de prevencion, promocion,
tratamiento y rehabilitacion en Psiquiatria y Salud Mental a la poblacion en general.

3.3 PRINCIPIOS Y VALORES INSTITUCIONALES

Son Valores a considerar en la Jurisdiccion DISA Lima Ciudad:

» Equidad.- Como una condicién que expresa la disposicion del trabajador de la
DISA V Lima Ciudad, para dar a cada persona lo que merece de acuerdo a la
necesidad o problema de salud que presenta.

» Inclusion Social.- Como un aspecto que promueve las acciones de relacion
horizontal, bilateral, o multilateral, que cada trabajador de la DISA V - Lima
Ciudad en representacion del Estado mantiene con los actores sociales
vinculados a salud, dando lugar al dialogo social que fortalece la democracia
participativa en salud.
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= Derecho a la Salud.- Como una actitud que mueve al trabajador de la DISA - V
Lima Ciudad, para procurar a las personas el goce del grado maximo de salud
sin distincion de raza, religion, ideologia politica o condicion econémica o
social. Que contribuye a q las personas logren “un estado de completo bienestar
fisico, mental y social” que “consiste no solamente del acceso a la atencién
médica, sino también del acceso a todos los bienes y servicios que son esenciales
para una vida saludables o que conducen a ella”

= Vocacion de Servicio.- Como una cualidad que sustenta la actitud de vida del
trabajador de la DISA V Lima Ciudad; que lo predispone a dar, para facilitar el
cumplimiento de los procesos, resolver las necesidades, demandadas o
solicitudes, o satisfacer las expectativas de las personas en materia de salud, de
modo que tanto trabajadores de salud y usuarios se sientan agradados.

» Honestidad.- Como la actitud que resalta la calidad humana de la DISA V Lima
Ciudad, que lo mueve a comprometerse y expresarse con coherencia y
autenticidad, haciendo prevalecer la verdad y la justicia.

* Innovacion.- Como una cualidad que predispone al trabajador de la DISA V
Lima ciudad a crear o modificar los servicios, renovar los procesos e introducir
novedades tecnoldgicas, considerando especialmente las caracteristicas de la
demanda y no solo el potencial técnico de la oferta, para alcanzar los objetivos
de salud.

Son valores a considerar en el Hospital Victor Larco Herrera:

» Honestidad, en cada uno de los trabajadores del Hospital, como parte de la
persona y forma de vida.
Etica y responsabilidad, en la préctica de nuestros quehaceres.
Eficiencia, en el trabajo.
Rectitud, En la conducta, entre otras virtudes, la honradez, la justicia, la
imparcialidad.
Identidad y compromiso, respetando y defendiendo a la institucion.
Respeto, a la dignidad de las personas.
Cumplimiento, de la mision y vision de la entidad, para que en el mediano
plazo seamos modelo de calidad en la prestacion del servicio de salud a nivel
nacional.
Dignidad, la necesidad emocional del reconocimiento publico por el actuar, por
parte de la Alta Gerencia y de la comunidad en general
Excelencia, en todo lo que hacemos y la forma como lo hacemos.
Oportunidad, en la respuesta ante una dificultad o problema.
Innovacion en la basqueda de métodos de solucion de problemas y modernidad.
Participacion porque trabajamos en equipo con la comunidad.
Calidad y mejora continua en la prestacion de los servicios como un valor
agregado del producto de nuestro trabajo.

VVV VYVYV
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IV.- DIAGNOSTICO SITUACIONAL

Es el resultado de la aplicacion de instrumentos que captan en el ambiente fisico y
social de una unidad y que permite conocer y valorar la informacion minima necesaria
para identificar los principales problemas que se presentan asi como sus factores
condicionantes, permitiendo una planeacion solida para la solucién de estos.

4.1 CARACTERIZACION GENERAL DEL ENTORNO EXTERNO E INTERNO

Las caracteristicas del entorno interno y externo se describen en el Anexo 1, que ha sido
realizado basado en el Analisis Situacional de Salud 2011 y de documentos de Gestion y
evaluacion del Hospital.

4.2 IDENTIFICACION DE LA PROBLEMATICA
El arbol de problemas se encuentra en los anexos (Capitulo V1)
Los problemas que surgen en el Hospital Victor Larco Herrera y su entorno son:

PROBLEMAS DEL ENTORNO EXTERNQO:

1. En el grupo adolescente, los trastornos mentales y de comportamiento
representan la cuarta causa de morbilidad a nivel de Lima Ciudad.

2. En la etapa de vida adulta, se incluyen adicionalmente las enfermedades del
sistema osteomuscular, trastornos mentales y del comportamiento, enfermedades
metabdlicas y del sistema nervioso, a nivel de Lima Ciudad.

3. ElI MINSA-DIGEMID como principal proveedor de los medicamentos del
petitorio nacional, presenta retrasos en la compra corporativa, lo cual afecta la
entrega a la poblacién. Asimismo, no tienen medicamentos de ultima generacion
en la especialidad dentro del petitorio nacional.

4. El Ministerio de Economia y Finanzas, principal proveedor de presupuesto,

asigna montos menores a los requeridos y no provee montos en algunos Grupos

Geneéricos de Gastos solicitados.

No se cuenta con cobertura del SIS en el hospital para pacientes indigentes.

6. El hospital es considerado por el Instituto Nacional de Cultura como patrimonio
Cultural de la Nacidon, lo cual dificulta adecuar la infraestructura a las
necesidades de los pacientes para un hospedaje digno y una entrega de
tratamiento adecuado. Asimismo, no se permite acondicionar 0 mantener la
infraestructura existente, sino desean que se conserve la infraestructura
realizando restauraciones, lo cual resulta oneroso.

7. Crisis internacional de la economia que pone en riesgo el crecimiento econémico
nacional.

8. Presupuesto de salud histérico y deficiente que financia la oferta y no la
demanda y limita una buena gestion.

9. Estigmatizacion de los problemas de salud mental y psiquiatria que perturba la
accesibilidad a los servicios y perjudica la adherencia terapéutica.

10. El terreno del hospital no pertenece al Ministerio de Salud.

11. Internamientos por orden del poder judicial, con medidas de seguridad de varios
afios, lo que incrementa la institucionalizacion y menor oferta de camas.

o
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12. Las practicas religiosas o predisposicion a précticas de medicina tradicional que
se presentan en algunos sectores, y aspectos culturales en general, tienden a
afectar el acceso a los servicios del hospital.

13. La categorizacion del Hospital, ha sido dada por la DISA -V Lima Ciudad como
I11-1 (hospital general) y debié de declararse hospital I1I-E (hospital
especializado), ya que no cumple con los criterios de esta categoria acreditada
por Resolucion Directoral de DISA- V Lima Ciudad.

PROBLEMAS DEL ENTORNO INTERNO

1. Cultura manicomial que entorpece el desarrollo institucional y perjudica la
buena calidad del servicio.

2. Falta de coordinacioén entre el area asistencial con la administrativa que traba los
procesos.

3. Carencia de un programa de auditoria y control de calidad que monitoree las

actividades de atencidn y las oriente hacia la real satisfaccion de la demanda.

Graves deficiencias en la infraestructura.

Imagen institucional deteriorada.

Personal desmotivado.

Equipos médicos insuficientes y obsoletos.

Parque automotor adn insuficiente y obsoleto.

Uso irracional de los recursos materiales, financieros y humanos sin

priorizacion.

10. Sistema de referencia y contrarreferencia no operativo.

11. Carencia de cultura de trabajo en equipo.

12. Red informaética y equipos insuficientes y obsoletos.

13. Escasez de Recursos Humanos profesionales y especializados, ya que tenemos
295 recursos con secundaria completa (37%), 214 con titulo Universitario
(26.9%), 34 con segunda especialidad (4.3%), 141 con estudios técnicos
completos (17.7%), 29 técnicos incompletos (3.6%), 27 con estudios
universitarios incompletos (3.4%), 21 con estudios de postgrado (diplomado,
maestria, doctor) que representa el 2.6%. Asimismo, 2 personas con primaria
completa y 34 con ningun estudio (4.3%).

14. Documentos de gestion no actualizados (ROF, MOF, MAPRO)

15. No existe Plan de Supervision ni monitoreo de indicadores para el seguimiento
de la marcha del hospital.

16.No se dispone de informacion sanitaria y administrativa confiable que
contribuya a los procesos de toma de decisiones.

17. La gestion administrativa, no se realiza en forma coherente con la programacién
del Plan de Adquisiciones y Contrataciones ni con el Plan Operativo, de manera
que contribuya al cumplimiento de las metas y logros del hospital.

18. Abastecimiento no adecuado de medicamentos como consecuencia de demora de
compra nacional y de los productos que quedan desiertos en las licitaciones
publicas.

©CoNo O~
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19. Falta de medicamentos de la especialidad de ultima generacion por no realizar
los tramites administrativos ante la DIGEMID para realizar compras fuera de
petitorio con autorizacion del ente normativo.

4.3 TENDENCIAS A MEDIANO Y LARGO PLAZO - PRIORIDADES

Presentamos el comportamiento de la tendencia y evolucién de la poblacion y de las
enfermedades principales en el hospital:

PERU: EVOLUCION DE LA POBLACION CENSADA POR ANO CENSAL,
SEGUNREGION NATURAL —Aiios 1940 al 2007

E‘:::gl 1940 1961 1972 1981 1993 2007

Total |6,207,967 | 9,906,746 | 13,538,208 | 17,005,210 | 22,048,356 | 27,419,294
Costa |1,759,5733,859,443| 6,242,993| 8,462,304 |11,547,743 | 14,973,264
Sierra | 4,033,952]5,182,093| 5,953,293 | 6,746,623| 7,668,359| 8,770,738
Selva | 414,452| 865210| 1,341,922| 1,796,283 2,832,254] 3,675,292

Fuente: INEI - Censos Nacionales de Poblacion y Vivienda, 1940,1961,1972,1981,1993,2005 y 2007

Observamos que en la Costa, el crecimiento poblacional es mayor que en las otras
regiones naturales, esto es que en los indices epidemioldgicos de prevalencia e
incidencia no van variar en porcentaje pero por aumento poblacional habrd un mayor
namero de casos que requerird atencién médica.

Poblacidn Region Natural Costa

16,000,000

14,000,000

12,000,000
10,000,000
8,000,000

_aill

6,000,000
4,000,000
2,000,000

1940 1961 1972 1981 1993 2007

La linea de tendencia nos muestra el crecimiento poblacional de la Region Natural
Costa, lo cual reafirma el incremento de nimero de casos de enfermedades mentales en
la poblacion, el cual requerira servicios de hospitales especializados.
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Poblacién del Pert Censada por Departamentos

PERU: POELACION CENSADA, SEGUN DEPARTAMENTO, 2007
(Mides)
) =
Lima | B2asz w0
piwa T ] 167ss 81
La Libertad [ 1617, 53
Cajamarca [ 13878 51
Puns [T ] 12584 as
Junin -:| 123286 a5
cuses [T 11714 a3
Arequipa [ 11523 42
Lamoayeque [ ] 11129 41
Ancasn ] 10835 EL
Loreto [ ] 8817 33
Prov. Const oe canas [ ] 8769 EY
Huinuco [T 7622 28
sanmartin [ ] 72ee 27
ka [T ms 28
Ayacucha ::512,5 22
Huancavelica [ ]asae 17
ucayai [T a2z 15
Apurimac [] sz 15
Amaronas ] 3meo 14
Tacna [T]2sae 11
Pasco [T]2%04 10
Tumbes ‘:lzﬂﬂ.ﬂ o7
Moguegua [I] 61,5 os
Madre ce Dios [] 10586 o4
Fuerte INEi- Censes Nasiorabes 2007 X0 de Posincon y i de Vivierde,

Este cuadro que indica la poblacion censada nos muestra que en el departamento de
Lima tenemos la mayor concentracion de poblacion del pais, lo cual sugiere un mayor
numero de casos de enfermedades mentales concentrado en el departamento de Lima,
que es el area de influencia de nuestro hospital.

DISAVL.C.: POBLACION ESTIMADA POR CICLO DE
VIDAY DISTRITO DE RESIDENCIA, 2010

DISTRITO Adolescente Adulto Adulto Mayor
RN el XN T T

S.M.DE PORRES 621,520 107,562 114,525 339,258 60,174 57,022 177,732
COMAS 522,235 90,381 96,230 285,063 50,561 47,913 149,340
LOS OLVOS 341173 59,045 62,866 186,231 3303 31,301 97,563
LiMA CERCADO 3211176 55,586 59,182 175,315 31,093 29,467 91,844
PUENTE PIEDRA 250,514 43,355 46,161 136,744 24,254 22,984 71,638
CARABAYLLO 228,835 39,602 42167 124912 22,154 20,995 65,438
INDEPENDENCIA 222,680 38,538 41,032 121,551 21,559 20,430 63678
LAVICTORIA 206,677 35,768 38,083 112,816 20,010 18,962 59,102
RIMAC 188,923 32,695 34812 103,125 18,291 17,233 54,025
SAMN MIGUEL 138,453 23,961 25512 75,575 13,405 12,702 39,592
SAM BORJA 112,684 19,501 20,764 61,509 10,910 10,338 32,223
SURQUILLO 95,746 16,569 17,642 52,264 9,271 8,784 27,380
MIRAFLORES a1,223 15,787 16,809 49,796 8,831 8,369 26,086
BRENA 87,840 15,203 16,186 47,946 8,505 8,059 25,119
PUEBLO LIBRE 79,534 13,764 14,655 43,414 7.701 7.297 22,744
JESUS MARIA 70,962 12,281 13,076 38,735 6,870 6,510 20,293
SAN ISIDRO 62,259 10,775 11,472 33,985 6,027 5712 17,804
LINCE 59,242 10,252 10917 32,337 5,736 5,435 16,941
SAMN LUIS 58,589 10,140 10,796 31,980 5672 5,375 16,754
MAGDALENA 54,439 9,422 10,031 29,715 5,271 4,995 15,568
ANCON 35,782 6,194 6,594 19,530 3,464 3,283 10,232
SANTA ROSA 11,692 2,025 2,154 6,383 1,130 1.073 3,343
RED LIMA 1,438,824 249,009 265,125 785,387 139,303 132,005 411,450
RED TUPAC AMARU 973,750 168,521 179,429 531,526 94,274 89,338 278,456
RED RIMAC 1,151,616 199,303 212,203 628,614 111496 105,656 329,320
RED PUENTE PIEDRA 297,988 51,574 54,909 162,657 28,848 27.340 85,213
DISAV LC 3,862,178 G68,407 711,666 2,108,184 373921 354,339 1,104,439

Fuente: Oficina Generalde Estadistics - MINSA
Eirborads: Oficia de Epidemishela - Unidad de ASIS - DISA VLG

El area de influencia del Hospital, por ser dependiente de la Autoridad Sanitaria, DISA
V- Lima Ciudad, corresponde en su mayor parte la poblacién asignada a la DISA V,
excepto por la Red Tupac Amaru, Rimac y Puente Piedra que se atiende en el Hospital
Hideyo Noguchi; sin embargo, atendemos los distritos de Lima Sur y Callao por la
facilidad, disposicién y flujo de las vias de comunicacion y transporte; la parte Este de
Lima es atendida por el Hospital Hermilio Valdizan.
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Perfil Poblacional de los Pacientes - Procedencia

PERFIL POBLACIONAL POR LAS 20 PRIMEROS LUGARES DE PROCEDENCIA ANO 2011
INCLUYE (CONSULTAS EXTERNAS, HOSPITALIZACION, EGRESOS, EMERGENCIAS)
Grafica N2 3
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Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica

Elaborado: OESA

El perfil poblacional abarca principalmente los distritos de Magdalena del Mar, San
Miguel, Regidn Callao, Chorrillos, San Juan de Miraflores, Villa Maria del Triunfo,
Lima Cercado, Pueblo Libre (Magdalena Vieja), Surquillo, Miraflores, y otros, que
corresponden a las jurisdicciones de DISA V - Lima Ciudad, Regién Callao, DISA

Lima Sur.

Principales Causas de Morbilidad en Consulta Externa Adultos

= 2007
m 2008
W 2009

= 2010
™ 2011

El perfil de morbilidad en Consulta Externa Adultos, presenta una alta incidencia de
esquizofrenia, seguida de trastornos de ansiedad, episodios depresivos y trastornos de la
personalidad entre otros. El perfil difiere con la Consulta Externa de Nifios y
Adolescentes.
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Principales Causas de Morbilidad en Consulta Externa Nifios y Adolescentes

m 2007

m 2008

2009
= 2010
= 2011

En la Consulta Externa de Nifios y Adolescentes, el perfil de morbilidad son trastornos
propios de la nifiez en su mayoria, los cuales son: En primer lugar estan los Trastornos
Hiperquinéticos, luego siguen los trastornos emocionales de comienzo de la nifiez, otros
trastornos emocionales y de comportamiento, episodio depresivo, trastornos del habla y
lenguaje, trastornos de comportamiento social en la nifiez y otros.

Principales Causas de Morbilidad en Consulta Externa Adicciones

= 2007
= 2008

2009
= 2010
= 2011

Dentro de la morbilidad del Departamento de adicciones, estan los trastornos por uso de
alcohol, uso de cocaina, cannabinoides, uso de maltiples drogas, trastornos del habito y
otras.
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Principales Causas de Morbilidad en Emergencia
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Dentro de la morbilidad atendida en el Departamento de Emergencias, tenemos primero
la Esquizofrenia, seguido de depresion, trastornos de la personalidad, trastorno afectivo
bipolar, otros trastornos por lesién o disfuncion cerebral, ansiedad y trastornos
psicoticos agudos.

Principales 07 Causas de Morbilidad en Hospitalizacion

600
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300

= 2007

m 2008

2009
= 2010
= 2011

Los pacientes que mas requieren de hospitalizacion son en primer lugar la
Esquizofrenia, Trastorno por uso de Cocaina, Trastorno Afectivo Bipolar, Trastorno por
uso de Alcohol, por lesion y disfuncion cerebral, uso de maultiples drogas y trastornos
esquizoafectivos.
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4.3.1 Segun el Analisis Situacional de Salud afio 2011, dentro de las Prioridades
Sanitarias tenemos:

TOTAL DE
N° | PROBLEMAS DE SALUD PRIORIZADO CASOS
(atenciones)
1 Alta prevalencia de trastornos de ansiedad (F41) 4,369
2 Alta prevalencia de sindromes depresivos (F32) 5,515
3 Persistencia de prevalencia de esquizofrenia (F20) 16,876
4 Alta incidencia de trastornos paranoides de la personalidad | 2,773
(F60)
5 Alta incidencia de trastornos hiperactividad (F9o) 1,495
6 Persistencia de trastornos mentales del comportamiento 2,033
debido al consumo de sustancias psicotropicas (F10-F19)
7 Prevalencia de Trastornos afectivos bipolares (F31) 646
8 Persistencia de Violencia Familiar y hacia la mujer (F74 — 202
Sindrome del Maltrato)

La Priorizacion surge de los problemas de salud con mayor nimero de casos y en el
caso de otros problemas estan obligadamente a ser priorizado por los Lineamientos de
Politicas Nacionales y del Sector Salud. La metodologia utilizada se presenta en el
anexo 6.1 del Diagnéstico Situacional del Hospital.

4.3.2

Prioridades dentro del entorno Interno:

4.3.2.1 Desinstitucionalizacion de Pacientes de los pabellones 2, 4, 5, 7, 8, 9, 12, 13,

a través de su insercion a la sociedad, con calidad y buenas condiciones de
vida y autosostenibilidad a través de:

Programa de Actualizacion de diagndsticos médico, psicologico, social.
Programa de Rehabilitacion biopsicosocial integral personalizado.

Programa de Buenas condiciones de vida y respeto a los derechos humanos
Programa de Asistencia integral.

Programas de Deshospitalizacion.

Programas de Atencion integral a pacientes judiciales.

Programa de Vigilancia epidemioldgica.

AN NN N NN
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4.3.2.2 Hospitalizacién psiquiatrica por patologias de pacientes Agudos y
Adicciones, de los pabellones 1, 20 y 18:

Programa Servicio de atencién por patologias.

Programa de Seguimiento de pacientes recuperados.

Programas de Farmacoterapia Optima.

Programas de Psicoterapia basado en evidencias.

Programa de Asistencia integral.

Programa de Rehabilitacion biopsicosocial integral personalizado.

Programas de Buenas condiciones de vida y respeto a los derechos

humanos.

Programa de Atencion por PPR.

Programa de Vigilancia epidemiolégica.

Programa de Atencidn en servicio de adicciones mujeres.

AN NN N N NN

ANANIN

4.3.2.3 Consulta externa psiquiatrica de calidad para adultos, adultos mayores
y niflos y adolescentes con cobertura universal:

Programa Servicio de atencién por patologias.

Programa de Farmacoterapia Optima.

Programa de Psicoterapia basado en evidencias.

Programa de Asistencia integral.

Programa de Rehabilitacion biopsicosocial integral personalizado.

Programa de vigilancia epidemioldgica.

Programa de Atencion por PPR.

AN NN N N NN

4.3.2.4 Implementar la Salud Mental Comunitaria por Politica de Salud del
Ministerio:
v Programa de Promocién en salud mental.
v Programa de Prevencion de enfermedad mental.
v Programa de Seguimiento de pacientes recuperados.

4.3.2.5 Entrega eficiente de atencion en el Departamento de Emergencias:
Programa Servicio de atencién por patologias.

Programa de Farmacoterapia Optima.

Programa de Asistencia integral.

Programa de Atencion con el Programa Estratégico No Transmisibles —
Salud Mental (PPR).

Programa de Referencia y Contrarreferencia.

Programa de vigilancia epidemioldgica.

AN NN

AN

4.3.2.6 Mejora y eficiencia en los procesos Asistenciales, Administrativos,
Informacion e Imagen Institucional:

Implementacion de la Historia Clinica Electrénica.

Programa Mejoramiento de la Imagen institucional.

Programa Revisién y seguimiento de gastos.

Programa de Incremento del presupuesto de Recursos Ordinarios.

Programa de Mejora en captacion de Recursos Directamente recaudados.

AN N NN
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v" Programa de captacion de fondos externos de donaciones: OPS, ONGs, y
otras entidades benefactoras.

Programa Patronato del hospital.

Programa Centro de Costos.

Desarrollo de Equipos de Trabajo Interdisciplinarios con Cultura de
Calidad Total y Respeto a los Derechos Humanos de los Pacientes.
Programa de Revaloracion del Recurso Humano.

Programa de Mejora de la Cultura Organizacional y Clima Laboral.
Programa de Capacitacion del Personal.

Programa Plan Estratégico.

Actualizacion del ROF, MOF, CAP, MAPROS.

Programa Plan maestro de Desarrollo y Mantenimiento Preventivo y
Correctivo de Infraestructura y Equipos.

Desarrollo de Equipos de Trabajo interdisciplinarios con Cultura de
Calidad Total y Respeto a los Derechos Humanos de los Pacientes.
Programa de Limpieza, Seguridad Interior y Conservacion de los
Jardines.

Programa de Transferencia de Propiedad del Terreno al Hospital.
Programa de Disefio y Construccion del Nuevo Hospital
(Implementacion del Plan Maestro).

LV NI N N N N N N NN

<\

AN

4.3.3 Prioridades dentro del entorno Externo:

1.

2.

Abastecimiento oportuno con medicamentos del petitorio nacional y
medicamentos de Gltima generacion de la especialidad.

Entrega por parte del Ministerio de Economia y Finanzas del presupuesto
requerido por el Hospital y en los Grupos Genérico de Gasto solicitados.
Cobertura por parte del SIS para enfermedades mentales en el hospital para los
pacientes de pocos recursos.

El Instituto Nacional de Cultura debe permitir al hospital realizar el
mantenimiento y reparacion, asi como nueva infraestructura en las éareas del
hospital, sin demora de revision de expedientes u otros requisitos.

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

Cambio de parte de la poblacion para aceptar los problemas de salud mental no
como un estigma, sino como una enfermedad y lograr la adherencia del paciente
al tratamiento. Asimismo, que comprendan que no es una institucion
“manicomial.”

Difusidn de la cartera de servicios a la poblacidn para conocimiento del pablico,
con la finalidad de dar a conocer que los servicios del hospital, no sélo son para
enfermos psiquiatricos sino para mejorar los estilos de vida y problemas muchas
veces cotidianos (estrés, depresion y otros).

Gestionar la pertenencia del terreno ante la Beneficencia Publica de Lima.
Desinstitucionalizacion de pacientes que se encuentran internados por orden del
Poder Judicial con medidas de seguridad de varios afios lo que incrementaria la
oferta de camas del hospital.
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10. Educar al publico que realiza précticas religiosas o practicas de medicina
tradicional (brujos, curanderos y otros), porque tienden a afectar el acceso a los
servicios y atencion del hospital.

11. Solicitar a la DISA V Lima Ciudad, la categorizacion del hospital a categoria
I11-E, ya que no cumple con los criterios de Hospital General (111-1), que es la
categoria que actualmente tiene, lo cual no va a permitir la posterior acreditacion

del hospital, ya que no cumple los criterios de hospital general.

4.4 ANALISIS FODA

Dentro las herramientas que se posee en la toma de decisiones, la técnica FODA, sin
duda se constituye en un sistema que nos proporciona ejecutar estrategias adecuadas en
las decisiones adoptada por el gerente o jefe administrativo.
El Andlisis DAFO, también conocido como Matriz 6 Analisis DOFA, FODA, o en
inglés SWOT, es una metodologia de estudio de la situacién de una empresa o0 un
proyecto, analizando sus caracteristicas internas (Debilidades y Fortalezas) y su

situacion externa (Amenazas y Oportunidades) en una matriz cuadrada:

Positivos Negativos
Internos Fortalezas Debilidades
Externos Oportunidades Amenazas
FORTALEZAS:

v Personal asistencial especializado en salud mental y psiquiatria con amplia

experiencia.

v" Sede docente de la mayoria de universidades e institutos nacionales para la

ensefianza de psiquiatria en pre y post grado.

Localizacién geogréafica facilmente accesible.

El departamento de nifios y adolescentes y el departamento de adicciones
cuentan con programas bien estructurados.

Hospital con trayectoria docente e investigacion reconocida.
Identificado como establecimiento de referencia nacional.
Apoyo social al grupo de riesgo.
Personal asistencial especializado y con experiencia.
Areas de terrenos disponibles para desarrollo y crecimiento de infraestructura.
Estabilidad de gestion directiva y por concurso.

AN

AN NENE NN NN

Accesibilidad
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OPORTUNIDADES:

v" Politicas de salud mundial prioriza temas de salud mental (OPS - OMS).

v" Politica MINSA de atencion integral que contempla la creacion de una cultura
de salud sustentada en la familia mediante la extension y universalizacion del
aseguramiento en salud.

v Creacion de Programas Estratégicos de Enfermedades no Transmisibles donde
se encuentra salud mental y Vulnerabilidad estructural para apoyo de la
Infraestructura en Salud.

Politicas MINSA de atencidn prioritaria a la salud mental de la poblacion.

Lineamientos para la accion en salud mental, aprobado con RM N° 075-

2004/MINSA.

Plan Nacional de Salud Mental, aprobado con RM N° 943-2006/MINSA.

Informe sobre los servicios de salud mental del subsector Ministerio de Salud

del Pert 2008 — OMS.

v" Poblacion sensibilizada en temas de salud mental. violencia, maltrato infantil y a
la mujer, pedofilia, crimenes, accidentes de transito como consecuencia del uso
de alcohol, muerte de pacientes con adiccién internados en centros clandestinos
incendiados, etc.

v Ley N°29889 que modifica el articulo 11 de la ley 26842, ley general de salud y
garantiza los derechos de las personas con problemas de salud mental.

v Escasa oferta a nivel puablico y privado de atencion sistematizada en salud
mental y psiquiatria, con alta demanda de servicios especializados.

v Incremento de la poblacién afectada por patologias mentales que requiere
urgente atencion (demanda).

v Nuevas formas de comunicacion e informacién desarrollada a partir de los
avances tecnoldgicos.

v Politica de medicamentos genéricos implementada, con adquisiciones
centralizadas que baja los precios de los medicamentos.

v" Las instituciones en general nos ven como el centro de referencia nacional de
trastornos mentales.

v" Posibilidades de desarrollo de investigacién clinico y administrativo por parte de
institutos y universidades.

v Crecimiento econémico constante a nivel pais que mejora el presupuesto
institucional.

AN

AN

DEBILIDADES

v Cultura manicomial que entorpece el desarrollo institucional y perjudica la

buena calidad del servicio.

v" Falta de coordinacion entre el area asistencial con la administrativa que traba los

procesos.

v Carencia de un programa de auditoria y control de calidad que monitoree las
actividades de atencidn y las oriente hacia la real satisfaccion de la demanda.
Imagen institucional deteriorada.

Personal desmotivado.
Uso irracional de los recursos materiales, financieros y humanos sin
priorizacion.

ANENEN
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AN N N NN SN

ASANRN

AN

AN

Sistema de referencia y contrarreferencia no operativo.

Carencia de cultura de trabajo en equipo.

Capacidad instalada poco productiva en algunos servicios.

Servicios estratégicos con insuficiente implementacion.

Equipamiento inadecuado, deteriorado e insuficiente en diferentes servicios.
Infraestructura poco funcional y vulnerable en zona antigua.

Poca identificacion institucional y cultura organizacional no orientada hacia la
calidad.

Perfil de algunos trabajadores no adecuados al cargo.

Insuficiente nimero de profesional asistencial y administrativo calificado.
Ausencia de programas de capacitacién continta en técnicas nuevas para el
personal asistencial y administrativo.

Desconocimiento de las principales normas publicas.

Poco involucramiento en la elaboracion e implementacion de los documentos de
gestion.

Abastecimiento inadecuado e inoportuno de medicamentos e iNsumMos
estratégicos.

Inadecuado sistema de informacion para la toma de decisiones.

Inadecuada participacion de los usuarios en la planificacion de actividades
estratégicas.

AMENAZAS:

v

v

AN N N N SN

ANENEN

Crisis internacional de la economia que pone en riesgo el crecimiento
econdémico nacional.

Presupuesto de salud histérico y deficiente que financia la oferta y no la
demanda y limita una buena gestion.

Estigmatizacion de los problemas de salud mental y psiquiatria que perturba la
accesibilidad a los servicios y perjudica la adherencia terapéutica.

El terreno del hospital no pertenece al Ministerio de Salud.

Internamientos por orden del poder judicial, con medidas de seguridad de varios
afios, lo que incrementa la institucionalizacion y menor oferta de camas.
Inestabilidad de la politica sectorial.

Instituciones publicas y privadas mejor posicionadas en el mercado sanitario.
Poblacion con niveles escasos de educacion sanitaria.

Incremento de la poblacion adulta mayor sin seguro de salud en abandono
social.

Insatisfaccion de los usuarios externos por los servicios de salud publicos.
Desconocimiento del pablico de los servicios que se ofertan.

Dispositivos legales complejos, para el mantenimiento y construccion de
infraestructura (autorizaciones del INC).
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MATRIZ FODA

Positivos Negativos

Fortalezas: Debilidades:

v Personal asistencial especializado en v Cultura manicomial que entorpece el desarrollo
salud mental y psiquiatria con amplia institucional y perjudica la buena calidad del servicio.
experiencia. v Falta de coordinacion entre el area asistencial

v Sede docente de la mayoria de con la administrativa que traba los procesos.
universidades e institutos nacionales para la v Carencia de un programa de auditoria y control
ensefianza de psiquiatria en pre y post grado. de calidad que monitoree las actividades de atencion y

v Localizacion geografica facilimente las oriente hacia la real satisfaccion de la demanda.
accesible. v Imagen institucional deteriorada.

v El departamento de nifios y adolescentes v Personal desmotivado.

y el departamento de adicciones cuentan con v Uso irracional de los recursos materiales,
programas bien estructurados. financieros y humanos sin priorizacion.

v Hospital con trayectoria docente e v Sistema de referencia y contrarreferencia no
investigacion reconocida. operativo.

4 Identificado como establecimiento de 4 Carencia de cultura de trabajo en equipo.
referencia nacional. 4 Capacidad instalada poco productiva en

v Apoyo social al grupo de riesgo. algunos servicios.

v Personal asistencial especializado y con v Servicios estratégicos con insuficiente
experiencia. implementacion.

v Areas de terrenos disponibles para 4 Equipamiento inadecuado, deteriorado e
desarrollo y crecimiento de infraestructura. insuficiente en diferentes servicios.

Internos v Estabilidad de gestion directiva y por v Infraestructura poco funcional y vulnerable en
CcOoNCurso. zona antigua.

v Accesibilidad v Poca identificacion institucional y cultura

organizacional no orientada hacia la calidad.

v Perfil de algunos trabajadores no adecuados al
cargo.

v Insuficiente nimero de profesional asistencial y
administrativo calificado.

v Ausencia de programas de capacitacion
continua en técnicas nuevas para el personal
asistencial y administrativo.

v Desconocimiento de las principales normas
publicas.

v Poco involucramiento en la elaboracion e
implementacion de los documentos de gestion.

v Abastecimiento inadecuado e inoportuno de
medicamentos e insumos estratégicos.

v Inadecuado sistema de informacion para la
toma de decisiones.

v Inadecuada participacion de los usuarios en la

planificacion de actividades estratégicas.
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Externos

Oportunidades:

v

v

Politicas de salud mundial prioriza temas
de salud mental (OPS - OMS).

Politica MINSA de atencion integral que
contempla la creacion de una cultura de salud
sustentada en la familia mediante la extensién y
universalizacion del aseguramiento en salud.

Creacion de Programas Estratégicos de
Enfermedades no Transmisibles donde se
encuentra salud mental y Vulnerabilidad
estructural para apoyo de la Infraestructura en
Salud.

Politicas MINSA de atencién prioritaria a la
salud mental de la poblacion.

Lineamientos para la accion en salud
mental, aprobado con RM N° 075-2004/MINSA.

Plan Nacional de Salud Mental, aprobado
con RM N° 943-2006/MINSA.

Informe sobre los servicios de salud
mental del subsector Ministerio de Salud del Peru
2008 — OMS.

Poblacion sensibilizada en temas de salud
mental. violencia, maltrato infantil y a la mujer,
pedofilia, crimenes, accidentes de transito como
consecuencia del uso de alcohol, muerte de
pacientes con adiccion internados en centros
clandestinos incendiados, etc..

Ley N°29889 que modifica el articulo 11
de la ley 26842, ley general de salud y garantiza
los derechos de las personas con problemas de
salud mental.

Escasa oferta a nivel publico y privado de
atencion sistematizada en salud mental y
psiquiatria, con alta demanda de servicios
especializados.

Incremento de la poblacion afectada por
patologias mentales que requiere urgente
atencion (demanda).

Nuevas formas de comunicacion e
informacién desarrollado a partir de los avances
tecnoldgicos.

Politica de medicamentos genéricos
implementada, con adquisiciones centralizadas
que baja los precios de los medicamentos.

Las instituciones en general nos ven como
el centro de referencia nacional de trastornos
mentales.

Posibilidades de desarrollo de
investigacion clinico y administrativo por parte de
institutos y universidades.

Crecimiento econdmico constante a nivel
pais que mejora el presupuesto institucional.

Amenazas:

v

v

Crisis internacional de la economia que pone en
riesgo el crecimiento econémico nacional.

Presupuesto de salud histérico y deficiente que
financia la oferta y no la demanda y limita una buena
gestion.

Estigmatizacion de los problemas de salud
mental y psiquiatria que perturba la accesibilidad a los
servicios y perjudica la adherencia terapéutica.

El terreno del hospital no pertenece al Ministerio
de Salud.

Internamientos por orden del poder judicial, con
medidas de seguridad de varios afios, lo que
incrementa la institucionalizacién y menor oferta de
camas.

Inestabilidad de la politica sectorial.

Instituciones publicas y privadas mejor
posicionadas en el mercado sanitario.

Poblacion con niveles escasos de educacion
sanitaria.

Incremento de la poblacion adulta mayor sin
seguro de salud en abandono social.

Insatisfaccion de los usuarios externos por los
servicios de salud publicos.

Desconocimiento del publico de los servicios
que se ofertan.

Dispositivos legales complejos, para el
mantenimiento y construccion de infraestructura
(autorizaciones del INC).
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V. IMPLEMENTACION ESTRATEGICA

Toma como punto de partida los problemas centrales identificados y sus causas asi
como los supuestos relevantes y avanza hasta definir la situacion de solucién de los
mismos, comprendiendo los medios necesarios para llegar a dicha situacion. Estos
medios y sus acciones respectivas deben ser correspondientes con las causas inmediatas
y fundamentales identificadas y deben de estar enmarcados en los lineamientos de
politicas nacionales y del sector.

5.1 LINEAMIENTOS DE POLITICA INSTITUCIONAL

El hospital Especializado “Victor Larco Herrera” tiene como mision brindar servicios
especializados de prevencion, promocion, tratamiento, recuperacion y rehabilitacion en
Psiquiatria y salud mental a la poblacion de referencia local y nacional con calidad,
calidez, equidad, oportunidad, accesibilidad, y efectividad; con recursos humanos
comprometidos en el desarrollo institucional y con tecnologia e infraestructura
adecuada.

Para la formulacion del Plan Estratégico Institucional, el marco béasico que se debe de
tener en cuenta son las siguientes politicas: los compromisos supranacionales de
desarrollo, el marco de politica nacional del Estado y los lineamientos estratégicos de
politica gubernamental.

En ese sentido, el marco supranacional estd dado por los Objetivos de Desarrollo del
Milenio al 2015, a los cuales el Per( se ha comprometido alcanzar, en el marco de las
Naciones Unidas. La Politica Nacional del Estado esta definida por el Acuerdo Nacional
y el Acuerdo de Partidos Politicos en Salud que tienen un horizonte que no va mas alla
del 2012; sin embargo, el Plan Bicentenario — Per( al 2021, amplia ese horizonte al afio
2021, al haber sido aprobado por el Acuerdo Nacional, convirtiéndose de esta manera
en el marco de politica nacional de desarrollo. En este contexto, el Ministerio de Salud
ha desarrollado los Lineamientos de Politica Sectorial 2011-2016, que adectan los
lineamientos del Plan Nacional Concertado de Salud al Plan Bicentenario y se
constituyen en orientadores del Plan Estratégico Institucional del Ministerio de Salud y
sus dependencias.
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MARCO ESTRATEGICO

* Objetivos del Milenio.
LARGO PLAZO e Acuerdo Nacional.

¢ Plan Bicentenario.
¢ Plan Nacional Concertado de Salud

e Lineamientos de Politica de Salud
e Plan Estratégico 2012-2016.

MEDIANO PLAZO

N\

En este contexto el hospital Especializado “Victor Larco Herrera” enmarca sus acciones
en:

Objetivos de Desarrollo del Milenio al 2015

El Acuerdo Nacional

Plan Bicentenario: El Peru hacia el 2021

Plan Nacional Concertado de Salud al 2020

Lineamientos de Politica de Salud al 2016

Lineamientos de Politica de Salud Mental

Plan Nacional de Salud Mental

Objetivo del Desarrollo del Milenio

Obijetivo 1: Erradicar la pobreza extrema y el hambre.

Objetivo 2: Lograr la ensefianza primaria universal.

Obijetivo 3: Promover la igualdad entre los géneros y la autonomia de la mujer.

Objetivo 4: Reducir la mortalidad infantil.
- Reducir en dos terceras partes, entre 1990 y 2015, la mortalidad de nifios
menores de cinco afnos.

Obijetivo 5: Mejorar la salud materna
- Reducir en tres cuartas partes, entre 1990 y 2015, la mortalidad materna.

Objetivo 6: Combatir el VIH/SIDA, el paludismo y otras enfermedades.
- Haber detenido y comenzado a reducir la propagacion del VIH/SIDA en 2015.
- Lograr, para 2010, el acceso universal al tratamiento del VIH/SIDA de todas
las personas que lo necesiten.
- Haber detenido y comenzado a reducir, en 2015, la incidencia de la malaria y
otras enfermedades graves
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Objetivo 7: Garantizar la sostenibilidad del medio ambiente.

Obijetivo 8: Fomentar una asociacion mundial para el desarrollo.
-En cooperacion con las empresas farmacéuticas, proporcionar acceso a los
medicamentos esenciales en los paises en desarrollo a precios asequibles.

Acuerdo Nacional:

Las politicas estan dirigidas a alcanzar cuatro grandes objetivos:
* Democracia y Estado de Derecho

* Equidad y Justicia Social

* Competitividad del Pais

« Estado Eficiente, Transparente y Descentralizado

1. Décimo Tercera Politica de Estado
Acceso Universal a los Servicios de Salud y a la Seguridad Social
Nos comprometemos a asegurar las condiciones para un acceso universal a la salud en
forma gratuita, continua, oportuna y de calidad, con prioridad en las zonas de
concentracion de pobreza y en las poblaciones méas vulnerables. Nos comprometemos
también a promover la participacién ciudadana en la gestién y evaluacion de los
servicios publicos de salud.
Politicas de Estado
Con este objetivo el Estado: (a) potenciara la promocién de la salud, la prevencion y
control de enfermedades transmisibles y crénico degenerativas; (b) promovera la
prevencion y el control de enfermedades mentales y de los problemas de drogadiccion;
(c) ampliard el acceso al agua potable y al saneamiento basico y controlard los
principales contaminantes ambientales; (d) desarrollara un plan integral de control de
las principales enfermedades emergentes y re-emergentes, de acuerdo con las
necesidades de cada region; (e) promovera habitos de vida saludables; (f) ampliara y
descentralizara los servicios de salud, especialmente en las areas méas pobres del pais,
priorizandolos hacia las madres, nifios, adultos mayores y discapacitados; (g) fortalecera
las redes sociales en salud, para lo cual garantizard y facilitard la participacion
ciudadana y comunitaria en el disefio, seguimiento, evaluacion y control de las politicas
de salud, en concordancia con los planes locales y regionales correspondientes;
Politicas de Estado
(h) promovera la maternidad saludable y ofrecera servicios de planificacion familiar,
con libre eleccién de los métodos y sin coercion; (i) promovera el acceso gratuito y
masivo de la poblacién a los servicios publicos de salud y la participacion regulada y
complementaria del sector privado; (j) promovera el acceso universal a la seguridad
social y fortalecera un fondo de salud para atender a la poblacion que no es asistida por
los sistemas de seguridad social existentes; (k) desarrollard politicas de salud
ocupacionales, extendiendo las mismas a la seguridad social; (l) incrementara
progresivamente el porcentaje del presupuesto del sector salud; (m) desarrollara una
politica intensa y sostenida de capacitacion oportuna y adecuada de los recursos
humanos involucrados en las acciones de salud para asegurar la calidad y calidez de la
atencion a la poblacion; (n) promovera la investigacion biomédica y operativa, asi como
la investigacion y el uso de la medicina natural y tradicional; y (0) restablecera la
autonomia del Seguro Social.

Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico Pagina 30



Plan Estratégico 2012-2016 Hospital Victor Larco Herrera -
UE 032

2. Vigésimo Cuarta Politica de Estado

Afirmacion de un Estado Eficiente y Transparente

Nos comprometemos a construir y mantener un Estado eficiente, eficaz, moderno y
transparente al servicio de las personas y de sus derechos, y que promueva el desarrollo
y buen funcionamiento del mercado y de los servicios publicos. Nos comprometemos
también a que el Estado atienda las demandas de la poblacion y asegure su participacion
en la gestion de politicas publicas y sociales, asi como en la regulacion de los servicios
pablicos en los tres niveles de gobierno. Garantizaremos una adecuada representacion y
defensa de los usuarios de estos servicios, la proteccion a los consumidores y la
autonomia de los organismos reguladores. Con este objetivo el Estado: (a) incrementara
la cobertura, calidad y celeridad de la atencion de tramites asi como de la provision y
prestacion de los servicios publicos, para lo que establecerd y evaluara periédicamente
los estandares basicos de los servicios que el Estado garantiza a la poblacion; (b)
establecerd en la administracion publica mecanismos de mejora continua en la
asignacion, ejecucion, calidad y control del gasto fiscal; (c) dara acceso a la informacion
sobre planes, programas, proyectos, presupuestos, operaciones financieras,
adquisiciones y gastos publicos proyectados o ejecutados en cada regidn, departamento,
provincia, distrito o instancia de gobierno; (d) pondrd en uso instrumentos de
fiscalizacion ciudadana que garanticen la transparencia y la rendicion de cuentas en
todas las instancias de gobierno; ...”

Plan Bicentenario
El Per( hacia el 2021 considera seis objetivos estratégicos nacionales:

1. Un Estado basado en la plena vigencia de los derechos fundamentales y el
respeto a la dignidad de las personas.

2. Una economia competitiva basada en la generacién masiva de empleos con alta
productividad.

3. Una economia que ofrezca igualdad de oportunidades y acceso irrestricto a los
Servicios.

4. Un crecimiento econdmico basado en el aprovechamiento sostenible de los
recursos naturales.

5. Desarrollo de una infraestructura adecuada y distribuida adecuadamente entre las
regiones.

6. Lograr desde el Estado una gestion puablica eficiente que facilite la
gobernabilidad y llegue a todos los sectores de la sociedad y rincones del pais:

* Que provea servicios de educacion y de salud de calidad.
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Plan Nacional Concertado de Salud 2007-2020

3.1 LINEAMIENTOS DE POLITICA DE SALUD 2007 —

2020:

1. Atencidn integral de salud a la mujer y el nifio privilegiando las acciones de

promocion y prevencion.

2. Vigilancia, prevencion, y control de las enfermedades transmisibles y no

transmisibles.
Aseguramiento Universal.

Desarrollo de los Recursos Humanos
Medicamentos de calidad para todos/as.
Financiamiento en funcion de resultados.

©COoN kW

10 Participacion Ciudadana en Salud.
11. Mejora de los otros determinantes de la Salud

Lineamientos de Poll’tipa de Salud al 2016
OBJETIVOS ESTRATEGICOS:

Desarrollo de la rectoria y del sistema de informacion en salud.

Descentralizacién de la funcion salud al nivel del Gobierno Regional y Local
Mejoramiento progresivo del acceso a los servicios de salud de calidad.

1. Reducir la mortalidad materna y neonatal con énfasis en la poblacion més

vulnerable.

2. Reducir la desnutricion cronica en menores de 5 afios con énfasis en la poblacién

de pobreza y extrema pobreza.

3. Disminuir y controlar las enfermedades no transmisibles con énfasis en la

poblacion en pobreza y extrema pobreza.

4. Disminuir y controlar las enfermedades transmisibles con énfasis en la poblacion

en pobreza y extrema pobreza.

o

Reducir y mitigar los dafios o lesiones ocasionadas por factores externos.

6. Fortalecer el ejercicio de la rectoria y la optimizacion de los servicios de salud.

Lineamientos de Politica del Sector Salud al 2016

Objetivos Estratégicos

Reducir la Reducir la desnutricién Disminuir y Disminuir y controlar Reducir y mitigar Fortalecer el ejercicio
mortalidad materna crénica en menoresde 5 controlar las las enfermedades los dafios y/o dela rectoria y
yneonatal con afios con énfasis en la enfer no isil con lesiones optimizacién de los
énfasis en la poblacién de pobreza y trasmisibles con énfasis en la ocasionadas por servicios de Salud
poblacién mas extrema pobreza énfasis en la poblacién en pobreza factores externos
vulnerable poblacién en yextremapobreza
%) pobrezay extrema
o pobreza
o
for) Prevencidn y control de problemas SM Inclusién social
Na) P
‘c_U‘ sanitarios UM
= Atencion integral de la salud con i~ Desarrollo humano
n calidad priorizando la poblacién en e q
Ll P P Proteccién social
» pobreza y extrema pobreza
L ) / Mejora de la alimentacién
w Rectoria en salud
Desarrollar Garantizar el acceso y Vigilar la gestién Accesoa Desarrollo de las Implementacié Fortalecimien
accionesde financiamiento de las eficiente de los fondos i iasy ndel servicios tode la oferta
promociény prestaciones de Salud garantizando elacceso, genéricosde capacidades del de Atencién desalud en
prevencion de la Aseguramiento Universal calidad, proteccion calidad personal de salud mévil de lasregiones
salud con (IAFA) con esténdares de financieray con orientacién en urgencias - mas pobres
articulacion calidad y aplicable a todas oportunidad, de las laatencién SAMU del pais.
multisectorial las instituciones prestaciones de Salud a primaria de salud
prestadoras del sistema los asegurados
de salud (IPRES) (SUNASA)
Acciones
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Lineamientos de Politica de Salud Mental

1) Gestion y rectoria en salud mental.

2) Integracion de la salud mental en la concepcion de la salud.

3) Prevencion y atencion en un nuevo modelo de servicios de salud mental
efectivos y eficientes.

4) Promocion de la salud mental, desarrollo humano y ejercicio de ciudadania.

5) Concertacion multisectorial de la salud mental.

6) Creacion de un sistema de informacion en salud mental.

7) Desarrollo de los recursos humanos.

8) Planificacion, monitoreo, evaluacion y sistematizacion de acciones en salud
mental.

9) Participacion de usuarios y familiares en la prevencion y atencion de salud
mental.

Plan Nacional de Salud Mental

3.1 Objetivos Estratégicos
1) Contribuir a la Salud Mental de los peruanos y peruanas, sin distinciones de
raza, edad, género y condicién social, politica o cultural.
2) Fortalecer las redes de soporte, sociales y comunitarias para una vida sana,
incluyendo la salud mental en los planes a nivel nacional, regional y local.

3.1 Objetivos Generales

1) Posicionar la Salud Mental como un derecho fundamental de la persona,
componente indispensable de la salud integral y del desarrollo humano en
nuestro pais.

2) Fortalecer el rol rector del MINSA en Salud Mental de manera concertada en el
ambito nacional, regional y local, con el proposito de garantizar los derechos
ciudadanos; y de este modo ser factor de cohesion social.

3) Asegurar el acceso universal a la atencion integral en Salud Mental, en base a la
reestructuracién de servicios que priorice la atencion en la comunidad.

4) Promover la equidad en la atencion de Salud Mental en términos de estrato
social, género, ciclo de vida y diversidad cultural; dando atencién diferencia a
las poblaciones vulnerables, especialmente a las afectadas por la violencia
politica.

OBJETIVOS GENERALES DE LA JURISDICCION DISA V - LIMA CIUDAD

1. Reducir la morbi-mortalidad materna y neonatal en Lima Metropolitana.

2. Reducir la morbilidad y mortalidad por causas nutricionales y otras
enfermedades prevalentes que afecten la salud infantil en Lima Metropolitana.

3. Reducir la morbilidad y mortalidad por enfermedades Transmisibles en Lima
metropolitana.

4. Revertir la tendencia incremental de las enfermedades no Transmisibles y
cronico- degenerativas segun poblacion afectada en Lima Metropolitana.
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5. Mejorar la respuesta ante riesgos y dafios a la salud por factores externos y de
origen antropico en Lima Metropolitana.

6. Incrementar la capacidad de intervencion con acciones de Promocion de la
Salud.

7. Gestionar el acceso a medicamentos seglin necesidades de salud de la poblacion
de Lima Metropolitana.

8. Fortalecer la implementacion del Aseguramiento Universal de Salud en Lima
Metropolitana.

9. Fortalecer la rectoria del Sistema de salud de Lima Metropolitana.

10. Armonizar la Gestion y desarrollo de recursos humanos de salud para Lima
Metropolitana.

11. Gestionar infraestructura de salud que contribuya a ordenar y mejorar la
capacidad de oferta de servicios de salud.

12. Mejorar la capacidad para gestionar Proyectos de Inversion Publica en Salud,
que respondan a necesidades sanitarias de Lima Metropolitana.

5.2 OBJETIVOS ESTRATEGICOS 2012-2016 DEL HOSPITAL VICTOR LARCO
HERRERA

La Matriz del Arbol de Objetivos se encuentra en los anexos (Capitulo VI). Los
Obijetivos Estratégicos Generales son:

OEG 1. Priorizar la vigilancia prevencion y atencion con nuevo modelo de atencion
por patologias de las enfermedades de salud mental

OEG 2. Garantizar el acceso y financiamiento de las prestaciones de salud y gestion
eficiente de fondos

OEG 3. Asegurar el acceso y uso racional de medicamentos

OEG 4. Fortalecer el rol de rectoria en salud mental y optimizacion de los servicios
de salud

OEG 5. Desarrollo de las competencias y capacidades del personal de salud

OEG 6. Desarrollar acciones de promocion y prevencién de la salud con articulacién
multisectorial

5.3 ACCIONES ESTRATEGICAS 2012-2016

OEG 1. PRIORIZAR LA PREVENCION, DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO Y
REHABILITACION DE LOS TRASTORNOS MENTALES Y DEL
COMPORTAMIENTO CON NUEVO MODELO DE ATENCION POR
PATOLOGIAS:

OBJETIVOS ESTRATEGICOS ESPECIFICOS:

1. Desarrollar un nuevo modelo de atencion especializada por patologias
Acciones:

a) Implementacion de la atencién especializada por patologias

b) Implementacion del programa de tratamiento y Rehabilitacion biopsicosocial

integral
¢) Implementacion del modelo de trabajo de Gestion por Resultados (PpR)
d) Implementacion del programa de atencion integral de pacientes judiciales
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e) Fortalecer la vigilancia epidemioldgica de la salud mental
f) Implementacion del programa de psicoterapia basada en evidencia
Mejorar la calidad de la atencion:
Acciones:
a) Desarrollo de una cultura de respeto a los derechos humanos de los pacientes
b) Desarrollo de la cultura de calidad de la atencion

2. Fortalecer la prevencion de los trastornos mentales y del comportamiento,
logrando asi prolongar los tiempos de instalacion de la enfermedad y
diagnostico temprano.

Acciones:

a) Fortalecer el modelo de atencion MAMIS - Hospital Victor Larco Herrera, que

priorizan la prevencién y atencion de victimas de VIF — MlI, con comorbilidad.

OEG 2. GARANTIZAR EL ACCESO Y FINANCIAMIENTO DE LAS
PRESTACIONES DE SALUD Y GESTION EFICIENTE DE FONDOS
1. Implementar los nuevos modelos de atencion financiada:
Acciones:
a) Implementacion del modelo de trabajo Presupuesto por Resultados
b) Implementacion del Aseguramiento Universal en Salud a través del Seguro
Integral de Salud (SIS)

2. Lograr eficiencia en los procesos administrativos:
Acciones:

a) Implementacion del Centro de Costos

b) Implementacién de politica de gasto del presupuesto asignado, atencion de
documentos de logistica, eficacia y eficiencia en todos los procesos

OEG 3. ASEGURAR EL ACCESO Y USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS

1. Desarrollo de un sistema para el manejo adecuado del SISMED:
Acciones:
a) Mejora del acceso a medicamentos

2. Cumplimiento de la normatividad vigente de Medicamentos:
Acciones:

a) Implementacion del programa de farmacoterapia 6ptima

b) Fortalecer los Comités de Farmacovigilancia y Farmacoterapéutico
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OEG 4. CUMPLIMIENTO CON LA NORMATIVIDAD Y
FORTALECIMIENTO DEL ROL RECTOR DEL MINSA/DISAV EN EL
HOSPITAL Y OPTIMIZACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD

1. Optimizacidn de los servicios de salud con calidad:
Acciones:

a) Implementacion del sistema de informacion de gestion hospitalaria basado en la
historia clinica electronica

b) Acreditacion del hospital I11-E

c) Implementacion del programa de mejora continua de la calidad en los procesos
asistenciales y administrativos

2. Actualizar la Normatividad e implementacion de las mismas:
Acciones:

d) Actualizacién de documentos de gestion, PEI, POA, CAP, MOF, MAPRO.

e) Actualizacion o creacién de la normatividad de procedimientos asistenciales y
administrativos y seguimiento respectivo

f) Implementacion del plan maestro: saneamiento en la propiedad del terreno del
hospital, revision y actualizacion del plan maestro, gestion de presupuesto,
implementacién por etapas

OEG 5. DESARROLLO Y FORTALECIMIENTO DE LAS COMPETENCIAS Y
CAPACIDADES DEL PERSONAL DE SALUD

1. Fortalecimiento de competencias y mejora del clima laboral:
Acciones:

a) Implementacion del programa de revaloracion del recurso humano

b) Capacitacion del personal en las areas de su competencia y destrezas

c) Fomentar una Cultura Organizacional y Clima Laboral adecuados

d) Promover convenios con universidades e Institutos en las areas administrativas
y asistenciales

2. Desarrollo de actividades cientificas de docencia e investigacion:
Acciones:

e) Promover la Investigacion cientifica y operativa en la institucién

f) Reforzamiento de los procesos de docencia e investigacion en el hospital

OEG 6. DESARROLLAR ACCIONES DE PROMOCION Y PREVENCION DE
LA SALUD CON ARTICULACION MULTISECTORIAL

1. Desarrollo de actividades de promocion y prevencion a la comunidad:
Acciones:

a) Cumplimiento con Planes de concertacion en salud

b) Coordinaciones y desarrollo de actividades con autoridades, lideres,
instituciones publicas y privadas de la comunidad.

c) Implementacion de programas con enfoque comunitario
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2. Desarrollo de capacidades en personal del primer y segundo nivel de
atencion:
Acciones:

a) Capacitacion y evaluacion al personal de salud del primer y segundo nivel de
atencion

5.3.2 Proyectos De Inversion 2012-2016 (Plan Maestro De Inversiones)

PLAN MAESTRO Y ANALISIS DE ESTUDIOS DE VULNERABILIDAD
HOSPITALARIA.

Anélisis de Vulnerabilidad y Riesgos del Hospital Victor Larco Herrera
Plan Maestro de Inversiones, aprobado por RD N° 094-2012-DG-HVLH

Vulnerabilidad por Localizacién
La microlocalizacion del Hospital Victor Larco Herrera en la ciudad de Lima, no
presenta caracteristicas de vulnerabilidad.

Vulnerabilidad Funcional

Este analisis, se realiza sobre los aspectos operativos de los Servicios asistenciales del
Hospital en estudio, y de su interaccién entre ellos, detectando aquellos nudos criticos
que, en diferentes grados, vulneran la garantia de una segura y efectiva atencion
asistencial.

Tratdndose de un servicio asistencial del tercer nivel de atencién, este tipo de
vulnerabilidad deriva en muchos casos, en un atentado contra bioseguridad de los
pacientes, personal y usuarios en general, exigida en los protocolos o procedimientos
operativos de los Servicios hospitalarios.

Como observaciones funcionales, se tienen los siguientes:

Consulta Externa

El Pabellon de Consulta Externa de nifios estd bien alejado del Centro Asistencial del
Hospital.

La admision y caja, asi como la reciente ubicacion de la Farmacia en el ingreso del
pabellon genera congestion en la circulacidn de acceso al Servicio.

Hospitalizacion

La Hospitalizacion en forma general, se encuentra desarticulada y su interrelacion con
los Servicios de Diagndstico y Terapia Ocupacional, asi como con Nutricion y
Lavanderia, obliga a recorridos largos por su ubicacion.
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Emergencia
El traslado de pacientes desde el Departamento de Emergencia al &rea de
Hospitalizacion implica un recorrido muy largo.

Rehabilitacion y Terapia Ocupacional
No existen ambientes de rehabilitacion fisica para adultos hospitalizados que lo
requieran, no obstante que existe recursos humanos calificados para ello.

Los ambientes de Terapia Ocupacional se ubican al extremo posterior del Hospital,
obligando a largos recorridos del paciente que lo requiera.

Vulnerabilidad por Accesibilidad

El acceso mayoritario de publico al Hospital Victor Larco Herrera se realiza por la Av.
Pérez Aranibar; via que cuenta con la presencia de transporte publico. El acceso al area
de consulta de nifios y adolescentes se da por la calle lateral; y al estar el Hospital en
una zona residencial, genera problemas de inseguridad, para los padres de familia y sus
hijos los cuales tienen que esperar fuera del ambiente hospitalario.

Vulnerabilidad Estructural y No Estructural

La estructura de soporte del Establecimiento, por las evidencias externas, se puede
afirmar que algunos pabellones presentan dafios considerables, pero ya estan declarados
inhabitables por Defensa Nacional, mientras en otros existe falta de una sefializacion
adecuada en caso de sismos.

Vulnerabilidad respecto a los elementos constructivos
Entre los componentes no estructurales para la evaluacién correspondiente se
consideran los elementos arquitectonicos, equipamiento e instalaciones basicas.

Elementos Arquitectdnicos

La zona antigua del hospital presenta una situacién de mayor riesgo, con posibilidad de
desprendimiento del cielo raso de yeso, en los pabellones de dos pisos producto del
desgaste por el tiempo.

Para aminorar el riesgo en los pabellones de Hospitalizacion el vidrio de las ventanas ha
sido cambiado por mica, por seguridad de los pacientes, lo cual no representa ningun
riesgo para los usuarios.

Equipamiento

El equipamiento es fundamental en un hospital para la prestacion de servicio de salud, y
es conveniente apreciar lo siguiente; se cuenta con una Sala de Rayos X, el espacio es
reducido, lo que resulta inconveniente en caso de requerirse una evacuacion oportuna,
en ese sentido se proyecta la implementacion de equipos acorde a la necesidad
hospitalaria.
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Instalaciones Basicas

Las redes de instalaciones eléctricas y sanitarias se encuentran técnicamente colapsadas;
requieren una renovacion total de sus materiales, los que han pasado largamente la vida
util de servicio efectivo, se evidencia continuos atoros, filtraciones, los tableros antiguos
sin llaves termo magnéticas y los problemas eléctricos al interior de algunos pabellones
estan deteriorados, por lo que se proyecta un nuevo tendido eléctrico y renovacion de
instalaciones sanitarias.

Frente a este anlisis se disefia el Plan Maestro institucional para responder a las
necesidades de la poblacion beneficiaria del Hospital Victor Larco Herrera,
proporcionando servicios eficaces a aquellos que lo necesiten, y colaborando con la
integracion de las personas con trastornos mentales en la comunidad, mejorando asi su
calidad de vida; utilizando los recursos existentes para obtener los mayores beneficios
posibles.

Identificar y priorizar las necesidades de intervencién, o Proyectos de Inversion en el
Hospital Victor Larco Herrera, que le permitan alcanzar progresivamente el desarrollo
integral del Servicio Asistencial, en el marco de sus objetivos institucionales y
estrategias sectoriales.

PROGRAMA DE INVERSIONES

El desarrollo del Hospital Victor Larco Herrera, en su propésito de constituirse un
Servicio Especializado en Psiquiatria y Salud Mental del Tercer Nivel de Atencién,
deberd ser progresivo, pues la atencién hospitalaria en las modalidades propuestas y
tecnolégicamente actualizado, obliga a mayores consumos y complejidad de recursos.
Se estima que previamente el HVLH debe estabilizarse y alcanzar (con la incorporacion
de tecnologias de gestion e informacidon) el grado de desarrollo esperado en el &mbito
clinico y administrativo.

Es necesario considerar ademas, que existen intervenciones condicionantes, tanto en lo
funcional como en el soporte de infraestructura; es decir, intervenciones aparentemente
no prioritarias pero que por su necesaria complementariedad inciden decisivamente en
la efectividad de las elegidas como tales.

El Plan Maestro de Inversion desarrollado en nuestra institucién propone para la
programacion de su implementacion en 04 grandes Etapas, de acuerdo a lo obtenido
metodologicamente, sin embargo, siendo ésta una propuesta indicativa, permitira a la
Institucion, hacer las agrupaciones, priorizacion por conveniencia en las mejoras de la
gestion y ajustes convenientes.

En la propuesta se define, especialmente en la primera etapa, las intervenciones que
ocuparon los lugares prioritarios en el listado ponderado de seleccion y que
corresponden a Servicios Finales, seguidos por los aspectos funcionales y fisicos
condicionantes al adecuado y racional funcionamiento de las primeras; estas son las
siguientes:
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Etapa 1

ETAPA

NO
ORDEN

PROYECTO

COSTO
ESTIMADO
S/.

COSTO
ACUMULADO
S/.

1. Desarrollo del Servicio de Rehabilitacion
Psiquiatrica para pacientes ambulatorios a través de
la implementacion del Hospital de Dia

13,504,000.00

13,504,000.00

9.Remodelacion del Servicio de Emergencia 'y
equipos de crisis moviles

1,050,500.00

14,554,500.00

7. Redimensionamiento y rehabilitacion de la Red
general de Instalaciones Eléctricas del Hospital,
incluye tableros

365,000.00

14,919,500.00

9. Implementacién del Sistema Integrado de
Comunicaciones y de la Red Informatica del
Hospital por cableado estructurado

1,180,000.00

16,099,500.00

1. Programa de Mejora en el Acceso y Uso de
Psicofarmacos esenciales

16,099,500.00

3.Fortalecimiento y ampliacion de los Servicios
especializados para Nifios y Adolescentes

2,646,000.00

18,745,500.00

Etapa 2

ETAPA

NO
ORDEN

PROYECTO

COSTO
ESTIMADO
SI.

COSTO
ACUMULADO
S/.

6.Reorganizacion 'y Remodelacién de las
Unidades de Hospitalizacion de mediana estancia

6,859,000.00

6,859,000.00

2. Fortalecimiento y Desarrollo de Programas de
Rehabilitacion para pac. Hospitalizados y
albergados (Terapia Ocupacional, granja, etc.)

2,454,000.00

9,313,000.00

1. Nueva organizacion funcional del Hospital y
actualizacion de instrumentos normativos y
operativos para el desarrollo institucional

8,000.00

9,321,000.00

10

8. Redimensionamiento y Rehabilitacion del
sistema de desaglies

376,000.00

9,697,000.00

11

5.Reorganizacion e implementacion de las
Unidades de Hospitalizacion de Agudos (corta
estancia)

7,122,270.00

16,819,270.00

12

2. Mejoramiento y Desarrollo de la Imagen
Institucional del Hospital Victor Larco Herrera

280,000.00

17,099,270.00

13

2.Programa sostenible de capacitacion 'y
especializacion continua de los Recursos
Humanos del Hospital (Capacitacion en servicio,
Convenios con entidades del extranjero) , de
acuerdo a las atribuciones de su Capacidad
Resolutiva

17,099,270.00

14

de
de

Servicios
area

los
(incl.

4. Desarrollo de
Farmacodependencia
desintoxicacion)

1,363,150.00

18,462,420.00
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ETAPA | N° ORDEN |PROYECTO coBro 288LOULADO
ESTIMADO S/. s/

8.Redimensionamiento e implementacion

15 integral del Servicio de Apoyo al Diagnostico 10,216,000.00 10,216,000.00
(Imagenes y Patologia Clinica)
4. Organizacion del sistema de Archivo y

16 reubicacion de sus ambientes 45544000 10,671,440.00
2.Renovacion 'y Reposicion de Equipos

1 Biomédicos y de Esterilizacion 150,000.00 |  10,821,440.00
1.Desarrollo de las acciones para reducir el

18 riesgo de vulnerabilidad estructural, de las 1,000,000.00 11,821,440.00
edificaciones existentes
1.Implementacion de nuevos Recursos

19 Humanos especializados, concordantes con la 10,000.00 11,831,440.00

3 Capacidad Resolutiva del Hospital

20 3. Redimensionamiento del Servicio de 75 000.00 11.906.440 00
Epidemiologia T T
7.Reorganizacion y Remodelacion de las

21 Unidades de estancia asilar 6,688,400.00 |  18,594,840.00

22 1.Implementacion de equipo informético 290,000.00 18,884,840.00
6. Redimensionamiento y Rehabilitacion

23 integral del Sistema de Agua (fria y caliente) 1,076,000.00 19,960,840.00
1.Mejoramiento con criterio de Bioseguridad

24 del Acopio y disposicion final de los 380,785.00 20,341,625.00
Residuos Sélidos

25 10. Redimensionamiento de los Almacenes 565,000.00 20,906,625.00
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Etapa 4
COSTO
o COSTO
ETAPA | N° ORDEN |PROYECTO SI?STIMADO ACUMULADO S/.
10.Mejoramiento  del  Sistema de
26 Referencia y Contrareferencia 90,000.00 90,000.00
5. Desarrollo de la Unidad de costos
27 hospitalarios 30,000.00 120,000.00
3.Desarrollo e implementacion de las
medidas de seguridad para mitigar el
28 comportamiento  del usuario y del 30,000.00 150,000.00
personal frente a situaciones de
evacuacion por desastres
3.Evaluacién de la Tasa de desgaste de
29 los Recursos Humanos y Programa de 150,000.00
Prevencion frente a condiciones adversas
16. Reagrupacion de las diferentes
30 dependencias de la funcién administrativa |  3,500,000.00 3,650,000.00
y de conduccioén del Hospital
1. Desarrollo del Servicio de Docencia e
31 Investigacion 733,500.00 4,383,500.00
12. Mejoramiento del Servicio de
32 Mantenimiento y transporte 1,331,000.00 5,714,500.00
33 Mejoramiento del Sistema de Regadio 178,000.00 5,892,500.00
19.Mejorar la provision de Servicios
4 34 higiénicos pablicos 100,000.00 5,992,500.00
15. Implementacion del Sistema de Video
35 para salas de seguridad 60,000.00 6,052,500.00
18. Desarrollo de facilidades de confort
36 para el personal (Comedor, vestuarios, 436,500.00 6,489,000.00
etc.)
11. Redimensionamiento e
37 implementacion integral del Servicio de 1,153,000.00 7,642,000.00
Lavanderia
3.Renovaciéon y Reposicion de los
38 Equipos fundamentales de los Servicios 145,000.00 7,787,000.00
de Nutricién y Mantenimiento
2.Recuperacion y puesta en operacion de
39 ambientes y otros elementos declarados 940,000.00 8,727,000.00
inhabitables y clausurados
17. Habilitar una Sala de Usos Madltiples
40 idénea para el Hospital 3,475,000.00 12,202,000.00
a1 13. Implemer_lta_lcmn del Sistema c_;le gas 375,000.00 12,577,000.00
para la operatividad dual de los equipos
4.Implementacion del Sistema de agua
42 contra incendio 240,000.00 12,817,000.00
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Etapa 4 (continua)

COSTO

o COSTO
ETAPA | N° ORDEN |PROYECTO SI?STIMADO ACUMULADO S/.
11.Implementacion del Servicio de
43 Hospitalizacion de pacientes Judiciales 2,873,500.00 15,690,500.00
44 2.Estudio de Evaluacion Social y 15.690,500.00

Discapacidad de residentes

2.Desarrollo de acciones y protocolos
45 para  eliminar los riesgos  de 15,690,500.00
vulnerabilidad no estructural

3. Proyecto para la Ampliaciony

46 Desarrollo de Casas de Medio Camino 200,000.00 15,890,500.00
14. Implementacion del Sistema de

47 Sefializacion 50,000.00 15,940,500.00
2. Desarrollo de Sistemas de Calidad,

48 Estandarizacion (GPC, Protocolos, etc.) y 40,000.00 15.980,500.00

Evaluacion (Auditoria, Listas Chequeo
etc.) y Seguridad Paciente
49 4.Renovacion y reposicion de mobiliario 140,000.00 16,120,500.00

1.Control Programa de Control de TBC

50 Drogo resistente y VIH 400,000.00 16,520,500.00
12.Reorganizacion y Remodelacion de

51 las Unidades de pacientes geriatricos 1,507,840.00 18,028,340.00

52 13. Reorganizacion y Remodelacion de 2.729.400.00 20,757.740.00

las Unidades de la UCE

SOSTENIBILIDAD DE LAS PROPUESTAS DEL PLAN MAESTRO

La definicion de las caracteristicas de funcionamiento y del tamafio del establecimiento
hospitalario en el horizonte de 15 afios previsto en el Plan Maestro de las Inversiones se
encuentra sustentada en los siguientes criterios:

> Existencia de una gran demanda por atenciones especializadas en Salud Mental,
insatisfecha en calidad y cantidad de parte de la poblacién principalmente no asegurada.

> La capacidad de oferta hospitalaria en Salud Mental instalada en el Hospital, es
la Unica especializada en el area de Influencia, y convenientemente implementada,
presenta gran potencialidad
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> El Servicio y el establecimiento, presentan menor nivel de riesgo y exposicion
de la inversion
> Sostenibilidad financiera y operativa de los servicios del Hospital

Este escenario parte del supuesto de disefiar un servicio de elevado nivel de calidad (por
encima del nivel actual de los servicios hospitalarios publicos en el area de influencia y
en un nivel competitivo con el sector privado) y con un adecuado nivel de precios que
asegure la sostenibilidad institucional sin perder el carécter de servicio Publico.

Todas estas razones, aseguran la viabilidad de la propuesta y del dimensionamiento
previsto para el Horizonte de operatividad preliminar del Hospital.

Cabe anotar dos aspectos adicionales vinculados al financiamiento de la operacion y
mantenimiento a través de esquemas de seguros (SIS) y a través de la venta de servicios
a no asegurados (pobres y no pobres).

CRONOGRAMA DE EJECUCION

El horizonte definido para evaluar los resultados de las propuestas del presente Plan
Maestro es de 15 afios, comprendido entre 2010 y 2025; en consecuencia, la légica de
su implementacion debiera concluirse con los Proyectos calificados como prioritarios
dentro de los préximos 08 afios; y desde luego tener una permanente retroalimentacion
y revisién de sus planteamientos para que puedan ser enmendados oportunamente.

La contingencia de no disponer de todos los recursos en forma inmediata, obliga a
recomendar un primer periodo de inversiones de cuatro afios que correspondan a la
primera etapa; y tres periodos sucesivos de igual duracion, para completar el programa
que se propone.

El cronograma le asigna la oportunidad de ejecucién de los Proyectos, segun la
prioridad recibida en este proceso participativo y democratico indicado por la Directiva;
sin embargo, el Equipo encargado de su formulacion, estimard y recomendard que
algunas de las actividades o Proyectos, se adelanten, en consideracion a los
condicionantes mas importantes para el logro y racional implementacion de la mayoria
de las intervenciones priorizadas.
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VI. ANEXOS

CONTENIDO:

6.1 DIAGNOSTICO SITUACIONAL

6.2 ARBOL DE PROBLEMAS

6.3 ARBOL DE OBJETIVOS

6.4 MATRIZ DE ARTICULACION DE POLITICAS NACIONALES DE SALUD Y
OBJETIVOS ESTRATEGICOS

6.5 MATRIZ DE OBJETIVOS ESTRATEGICOS ACCIONES E INDICADORES
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6.1 DIAGNOSTICO SITUACIONAL
Pirdmide poblacional de atencion

La transicibn demogréfica en el Perd, se inicié6 con la disminucién de mortalidad
infantil, la misma que ha tenido un descenso sostenido desde la década del 80,
alcanzando al 2010 la cifra de 20.8 muertes por cada mil nacidos vivos.
Posteriormente se dio una reduccién en las tasas de natalidad, originAndose asi un
cambio en la poblacion general de las edades de la poblacién, caracterizado por una
menor participacion de la poblacion infantil, y un crecimiento de los grupos de edad
medios, en edad productiva, asi como el crecimiento acelerado de la poblacion mayor
de 60 afos. Esto ha permitido que exista una mayor esperanza de vida al nacer,
determinando que para el periodo 2005 — 2010, las mujeres peruanas puedan
esperar vivir casi 76 aflos y los hombres 71.

Crecimiento de la Poblacién

Los Censos de Poblacion y Vivienda en el Per( se registran a partir de la Epoca
Republicana, desde esa fecha hasta la actualidad se han levantado un total de 11
Censos de Poblacion y 6 de Vivienda. En 1940, después de 64 afios se realiz6 el
quinto Censo de Poblacion.

En nuestro pais, los Censos de 1940 a 1993 fueron Censos de Hecho o De Facto, es
decir, se empadron6 a la poblacibn en el lugar en que se encontraba,
independientemente de que éste fuera su lugar de residencia. En el afio 2005, por
excepcion, el Censo fue de Derecho o De Jure, mediante el cual se levantd
informacién teniendo en cuenta la residencia habitual de la poblacién. En el censo de
poblacién que se ejecuté en el afio 2007, se utilizd la metodologia de un Censo de
Hecho o de Facto.

PERU: TASA DE CRECIMIENTO PROMEDIO ANUAL, 1993-2007
{Por cada 100 habitantes)

Madre de Dios Ayacucho 1.5
Ucayali Fasco 1.5
Callao Lambayeque 1.3
Tacna Piura 1,3
Lima Junin 1.2
San Martin Huancavelica 1,2
Loreto Puno 1,1
Tumbes Huanuco 1.1
La Libertad Cusco 0.9

[-F] Amazonas 0,
Arequipa Ancash 0.8
Mogquegua Cajamarca 0.7
Apurimac 0.4

13

FUENTE: INEl — Censos Hacionales Poblacion v Vivienda, 1993 v 2007.

Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico Pagina 46




Plan Estratégico 2012-2016 Hospital Victor Larco Herrera -
UE 032

Poblacién a través de los censos

Los censos de poblacion ejecutados en el pais en las Ultimas décadas, muestran la
evolucién de la poblacion a partir del afio 1940. Segun los resultados del Xl Censo
Nacional de Poblacién, al 21 de octubre del afio 2007, la poblacién censada fue de 27
millones 419 mil 294 habitantes y la poblacion total, es decir, la poblacién censada
mas la omitida, 28 millones 220 mil 764 habitantes.

PERU: POBLACION CENSADA, OMITIDA Y TOTAL, SEGUN CENSOS
REALIZADOS, 1940 - 2007
Afio Poblacion

Censada Omitida Total
1940 6,207,967 815,144 7,023,111
1961 9,906,746 513,611 10,420,357
1972 13,538,208 583,356 14,121,564
1981 17,005,210 757,021 17,762,231
1993 22,048,356 591,087 22,639,443
2005 a/ 26,152,265 1,066,999 27,219,264
2007 27,419,294 b/ 801,470 28,220,764
a/ Censo de Derecho de Jure
b/ No incluye la poblacidn del distrito de Carmen Alto, Provincia de Huamanga, Departamento de Ayacucho.
Fuente: INEI - Censos Nacionales de Poblacién y Vivienda, 1940,1961,1972,1981,1993,2005 y 2007

En los Ultimos 67 afos se ha producido un significativo crecimiento poblacional. Es
decir, la poblacién censada del pais ha crecido 4 veces mas que la registrada en 1940,
casi el triple (2,7 veces) de la existente en 1961, el doble que la poblacién censada en
1972 y 1,6 veces que la poblacion censada en 1981. En el periodo intercensal 1993 -
2007 (14 afos), la poblacién total del pais se incrementé en 5 millones 581 mil 321
habitantes, equivalente a 398 mil 666 habitantes por afio, es decir, un incremento del
24,7% respecto a la poblacion de 1993, que fue 22 millones 639 mil 443 habitantes.

Crecimiento de la poblacién

El incremento de la poblacién medido por la tasa de crecimiento promedio anual,
refiere que la poblacién ha presentado un crecimiento promedio anual para el periodo
1993 — 2007 de 1,6%, lo cual confirma la tendencia decreciente observada en los
dltimos 46 afos.

Entre los censos de 1981 y 1993, el crecimiento poblacional fue de 2,0% por afio; este
nivel fue mayor en el periodo intercensal 1972 — 1981 (2,6% anual).

Distribucién de la poblacién

La poblacién censada en la Region de la Costa fue de 14 millones 973 mil 264
habitantes, en la Sierra 8 millones 770 mil 738 habitantes y en la Selva 3 millones 675
mil 292 habitantes. En términos porcentuales, la Costa representa el 54,6%, es decir,
es la region que alberga mas de la mitad de la poblacién del pais.

Los ultimos resultados comparados con el Censo de 1993, muestran cambios en su
distribucion, mientras que la poblacion de la Costa y de la Selva ha incrementado su
participacion relativa en el total de la poblacién, la Sierra ha disminuido.
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PERU: EVOLUCION DE LA POBLACION CENSADA POR ANO CENSAL,
SEGUNREGION NATURAL
1940 - 2007

Region
Natural
Total |6,207,967 9,906,746 | 13,538,208 | 17,005,210|22,048,356 27,419,294
Costa |1,759,573|3,859,443| 6,242,993 | 8,462,304 11,547,743 14,973,264
Sierra |4,033,952|5,182,093| 5,953,293 | 6,746,623 | 7,668,359| 8,770,738
Selva 414,452 | 865,210| 1,341,922| 1,796,283 | 2,832,254 | 3,675,292

Fuente: INEI - Censos Nacionales de Poblacién y Vivienda, 1940,1961,1972,1981,1993,2005 y 2007

1940 1961 1972 1981 1993 2007

Comparando la poblacién de la Costa, segun el Censo de 1993, observamos que
representé el 52,4% del total nacional, subiendo a 54,6% en el Censo del 2007.
Asimismo, la poblacion de la Selva, que en el Censo de 1993 fue el 12,8% del total,
subi6 a 13,4% en el 2007. Contrariamente, la poblacién de la Sierra, que en 1993
significd el 34,8%, disminuyd en el afio 2007 a 32,0%.

Distribucién de la Poblacién por departamento

Segun el Censo de Poblacion del afio 2007, los cinco departamentos con mayor
poblacién censada fueron: Lima 8 millones 445 mil 211 habitantes, que concentra
cerca de la tercera parte de la poblacion nacional (30,8%), Piura 1 millbn 676 mil 315
habitantes (6,1%), La Libertad 1 millon 617 mil 050 habitantes (5,9%), Cajamarca 1
millén 387 mil 809 habitantes (5,1%) y Puno 1 millén 268 mil 441 habitantes (4,6%), en
conjunto concentran mas de la mitad de la poblacién nacional (52,5%).En el Censo de
1993, también estos cinco departamentos tuvieron la mayor poblacion censada,
manteniéndose esta estructura de los departamentos con mayor poblacion en el afio
2007. Contrariamente, los cinco departamentos menos poblados en el afio 2007,
fueron: Madre de Dios 109 mil 555 habitantes (0,4%), Moquegua 161 mil 533
habitantes (0,6%), Tumbes 200 mil 306 habitantes (0,7%), Pasco 280 mil 449
habitantes (1,0%) y Tacna 288 mil 781 habitantes (1,1%).

PERL: POBLACHIM CENSADA, SEGIUMN DEPA RTAMENTO, 2007
[Miles)
=%
Lima [[ ] B2as2 ;08
Piura VETE, S 6,1
LaLiveraa [T 1817, 59
Cajamarca [ ] 13878 51
Puno [T 12ss,a a5
Junin [ 12326 45
cusco [T 1T a3
Arequipa [ ] 11523 az
Lambayegue _:| 1112,9 4.1
Ancasn | 1063,5 X
Loreta ] s 33
Prov. Const oel Callao [ ] &T69 32
ruanuco [T ] Te22 28
sanmanin [T | 7ze.8 a7
ca [ ] TiE 25
Ayacucha :| E1Z25 am
Huancavelica [T ] 4548 a7
Ucayali [T 4322 15
Apurimac [[] a0a.2 15
Amazonas [ ]375,0 14
Tacna | ] 2888 1.1
Pasca | 2804 1.0
Tumbes [ 200,3 o7
Maoguegua ::l W15 (-]
kiadre de Dios 109 5 o4
Fmente INEl - Cansse Nacionales 2007: X0 de Poblacin y Wi de Vivienda.
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El comportamiento del crecimiento poblacional de estos departamentos es similar al
registrado en el afio 1993, habiendo variado sdélo en el orden de ubicacién. Asi, Pasco
gue ocupaba el quinto lugar en 1993, pasé a ocupar el cuarto lugar en el 2007 y Tacha
que se encontraba en el cuarto, pasé al quinto lugar. Segun el Censo del 2007, dos
departamentos de la Selva cambiaron su ubicacion en cuanto al volumen de
poblacion, respecto al resto de departamentos del pais. San Martin que en el Censo
de 1993 ocupaba el puesto quince, con una poblacion de 552 mil 387 habitantes, pas6
al puesto catorce con una poblacion de 728 mil 808 habitantes, que significa un
incremento de 31,9%. Asimismo, el departamento de Ucayali, que ocupaba el puesto
veinte, paso al puesto dieciocho con una poblacién de 432 mil 159 habitantes; es
decir, en catorce afos se incrementd en 117 mil 349 habitantes, representando un

aumento de 37,3%.

A. Caracteristicas socio-demogréficas de la demanda

Hospitales MINSA: 10

Arzobispo Loayza, Casimira Ullca,
CGayelanoHeredis, Das de Mayo,
Emergencias Pedialricas, Puente
Piedra, San Bartolome, Santa Rosa, 1
Sergo Bemales yLarco Herers — )

DISA V LIMA CIUDAD

Institutos MINSA: 04

Red Tupac Amaru
Distritos:  Indepencencia

Red Puente Piedra
Distritos:  Ancén,

J "
18N (Nific) \ LD 4
Mtetno Penatal \ D
Neaptasions I S Sy
Neurologicas. o 4

Hospitales FFAR y Policiales \
FAP !

)
Milftar Central - |Poblacién 2010
Polda 3,862,178
Habitantes

22 distritos

olic
PNP B Legils

EsSALUD

Hospitales: Amenara,
Rebagialt, Marino Molina,
Grau y Anganos
Palicinicos: Castila
Chincha y Pablo Bermudez

- 5an Bora

San lsidrs % Surquillo
5

omas
Carsbayllo

Sanla Rosa
Ple Piedra

Red Rimac
Distitos: Rirac,

SMP
Los Olfves:

Nuestro hospital esta incorporado como uno de los diez hospitales de la
Direccion de Salud V Lima Ciudad. La poblacién adscrita es el que esta
comprendido en los 22 distritos de Lima, cuenta con 3'862,442 habitantes,
distribuidos en el mapa politico y que se articula en 4 redes de salud y 13

microrredes.

RED DE SALUD
PUENTE PIEDRA
(13 EE.SS.)
297,988 Hab.

MAPA
POLITICO
DISAV
L.C., 2010

RED DE SALUD
RIMAC
(35 EE.SS.)
1,151,616 Hab.

Elaborado: Oficina de Epidemiologia— Unidad de ASIS.

Poblacién Total:
3,862,178Habitantes

Servicios de Salud:

Son 4 Redes, 13 microredes

on 123 EE.SS.(67CS., 56PS))
1§ Hospitales y 05 Institutos.

RED DE SALUD
TUPAC AMARU
(42 EE.SS.)
973,750 Hab.

RED DE SALUD
LIMA CIUDAD
(33 EE. SS.)
1,438,824 Hab.
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La cobertura de atencidén para nuestro hospital en los distritos con mayor densidad
poblacional son San Martin de Porres, Comas, Los Olivos, Lima, Puente Piedra,
Carabayllo, Independencia, La Victoria, Rimac, San Miguel y San Borja.

DISAV L.C.: POBLACION ESTIMADA POR CICLO DE
VIDAY DISTRITO DE RESIDENCIA, 2010
o
S. M. DE PORRES 621,520 107,563 114,525 339,258 60,174 57,022 177,732
COMAS 522,235 90,381 96,230 285,063 50,561 47,913 149,340
LOS OLvOS 341173 59,045 62,866 186,231 33,031 31,301 97,563
LIMA CERCADO 321176 55,586 59,182 175,315 31,093 29,467 91,844
PUENTE PIEDRA 250,514 43,355 46,161 136,744 24,254 22,984 71,638
CARABAYLLO 228,835 39,602 42167 124912 22,154 20,995 65,438
INDEPENDENCIA 222,680 38,538 41,032 121,561 21,559 20,430 63,678
LAVICTORIA 206,677 35,768 38,083 112,816 20,010 18,962 59,102
RIMAC 188,923 32,695 34,812 103,125 18,291 17,333 54,025
SAN MIGUEL 138,453 23,961 25,512 75,575 13,405 12,702 39,592
SAN BORJA 112,684 19,501 20,764 61,509 10,910 10,338 32,223
SURQUILLO 95,746 16,569 17,642 52,264 9,271 8,784 27,380
MIRAFLORES 91,223 15,787 16,809 49,796 8,831 8,369 26,086
BRENA 87,840 15,203 16,186 47,946 8,505 8,059 25,119
PUEBLO LIBRE 79,534 13,764 14,655 43,414 7,701 7,297 22,744
JESUS MARIA 70,962 12,281 13,076 38,735 6,870 6,510 20,293
SAN ISIDRO 62,259 10,775 11,472 33,985 6,027 5,712 17,804
LINCE 59,242 10,252 10917 32,337 5,736 5,435 16,941
SAN LUIS 58,589 10,140 10,796 31,980 5673 5,375 16,754
MAGDALENA 54,439 9,422 10,031 29,715 5,271 4,995 15,568
ANCON 35,782 6,194 6,594 19,530 3,464 3,283 10,232
SANTA ROSA 11,692 2,025 2,154 6,383 1,130 1,073 3,343
RED LIMA 1,438,824 249,009 265,125 785,387 139,303 132,005 411,450
RED TUPAC AMARU 973,750 168.521 179,429 531,526 94,274 89,338 278,456
RED RIMAC 1,151,616 199,303 212,203 628,614 111,496 105,656 329,320
RED PUENTE PIEDRA 297,988 51,574 54,909 162,657 28,848 27.340 85,213
DISAV LC 3.862,178 668,407 711,666 2,108,184 373,921 354,339 1,104,439
Fuente: Oficing Generalde Estadistica - MINSA
Eleborado: Oficing de Epidemiologia - Unidad de ASIS - DISA V LC

La poblaciébn segun género representa el 48.7% para varones y el 51.3% para
mujeres, concentrando la mayor poblacion en el grupo etareo de 15 a 19 afios de
edad. Se aprecia también que la base se va acortando en el grupo etareode 0a 4,5 a
9y 10 a 14 afios en la misma proporcion con ligero predominio en mujeres en el grupo
etareo de 10 a 14 afios.

| DISAV L.C.: PIRAMIDE POBLACIONAL, 2010 |

[ s 7777} 5321 | Total = 3.862.178 Hab. | il
70-74 A .)“‘52 ) o ':. !
6569 777) w1+ (1,980,794 hab. |

g s0.54 e o 86,422 /// 95,442 ) {
8o 48,7% v 7. 51.3%
g o et D it e
é 3539 |1sz.na[ v 777 14319
il 2525 16514 |
2024 t67.001[ 180,826
15-13 180,197 194111
10-14 110.519!
5-9 |‘Q.$77[
0-4 m.m[
i ’ ) ' ’ HABITANTES ’ ) ’ p

En el afio 2010 se aprecia un angostamiento de la base, producto de la disminucién de lanatalidad, ensanchamiento de los
peldafios siguiente, resultado de la disminucién de la mortalidad y mayor sobrevida de los nifios, asi mismo se observa el
ensanchamiento del vértice con relacion al descenso de la mortalidad general y a un mayor volumen de poblacién adulta

joven

Elaborado: Oficing de Epidemiibgia - Unidad de ASIS.
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Piramide Poblacional de Atendidos en
Consultas Externa

91-95 Aflos
81-85 Aflos
71-75 ARlos
61-65 Aflos
51-55 Aflos
41-45 ARos
31-35 Aflos
21-25 ARlos
11-15 Afos
00-05 Aflos
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5
582

800.00 600.00 400.00 200.00 0.00 200.00 400.00 600.00

Fuente: Oficina de Estadisticae

La piramide poblacional de los atendidos segun edad en Consulta Externa, durante el
afio 2011, se encontr6 una mayor concentracion de atendidos en el grupo
comprendido de 6 a 10 afios en el sexo masculino y de 21-25 afios en el sexo
femenino.

Perfil de procedencia de la demanda total: Atenciones segun lugar de
procedencia a nivel local y nacional

PERFIL POBLACIONAL POR LAS 20 PRIMEROS LUGARES DE PROCEDENCIA
2 ANO02011
= INCLUYE (CONSULTAS EXTERNAS, HOSPITALIZACION, EGRESOS,

1 EMERGENCIAS)
Gréfica Ne 3

8539

ATENCIONES

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica
Elaborado: OESA

PROCEDENCIA

Segiin la procedencia de los pacientes en el hospital, podemos observar que de
un total de 79,044 atenciones generales en primer lugar se encuentra el
distrito de Magdalena del Mar con 11,710 atenciones que representa el 14.82%;
luego el distrito de San Miguel con 8,539 que representa el 10.80%; luego el
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Callao con 7,736 que representa el 9.79%; luego Chorrillos con 7,192 que
representa el 9.10%. Dentro de los que menos acude al hospital estan los
distritos de San Martin de Porres, Barranco, Surco y San Borja con un total de
5,628 atenciones que representa el 7.12% de las atenciones en general que se
realizan en el hospital. Se observa que el area de influencia del Hospital Victor
Larco Herrera en Lima es Lima Metropolitana, Lima Cercado, Callao, Cono
Sur, Cono Este y poca o ninguna influencia en Cono Norte.

RECURSOS MATERIALES, INSUMOS Y EQUIPAMIENTO.

En relacion a los equipos, la naturaleza misma de los servicios asistenciales exige una
dotacion minima de equipos biomédicos, con eficiencia operativa, actualmente se esta
levantando las observaciones del CENTRO DE ACOPIO DE RESIDUOS SOLIDOS,
anhelo de muchos afios de nuestro Hospital.

DISPONIBILIDAD DE CAMAS

El Hospital atiende 5 grupos de pacientes para los cuales cuenta con la siguiente
disposicién de camas:

Pacientes Agudos (Pabellones N°1 y 20)

Pacientes Farmacodependientes (Pabell6n N° 18)

Pacientes crénicos en Rehabilitacion (Pabellones N° 2, 4, 5, 7, 8, 9, 12, 13,
Casa hogar)

Pacientes de Cuidados Especiales (UCE)

Pacientes de Psiquiatria Forense (INPE)

VV VYVV

DISPONIBILIDAD DE CAMAS HOSPITALARIAS ANO 2011

Tabla N° 15

Total de camas presupuestadas 602
N° de camas rotativas (ofertadas) 228
N° de camas cautivas 374

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica
Elaborado: ESA
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Del total de camas la distribucion se establece segln la capacidad para cada uno de
los pabellones como se observa en la tabla adjunta:

Distribucion de Camas afio 2011
Pacientes de Corta Estancia:
Pabellén 01 (hombres) : 60 camas
Pabellén 20 (mujeres) : 60 camas
Pacientes con Adicciones:
Pabellén 18 (hombres) : 60 camas
Emergencia:
Pacientes hombres : 12 camas
Pacientes mujeres : 12 camas
Pacientes Judiciales:
Pabell6n INPE : 12 camas
Pacientes con intercurrencias no psiquiatricas :
Pabellon UCE : 12 camas
Sub total 228 camas
Pacientes de Larga Estancia :
Pabelldon 04 (hombres) 80 camas
Pabell6n 05 (mujeres) 56 camas
Pabell6n 08 (retardo mental) 39 camas
Pabelldon 09 (hombres) 42 camas
Pabellones 12 (hombres) 23 camas
Pabell6n 13 (mujeres) 31 camas
Pabellén 02 (psicogeriatria) 67 camas
Casa Hogar 06 camas
UCE Geriétrico 30 camas
Sub total 374 camas
Total 602 camas

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica

Elaborado: OESA

Del total de 602 camas funcionales, se han asignado 120 camas para hospitalizacién
de pacientes con patologia psiquiatrica; de los cuales 60 camas son asignadas para
varones y 60 camas para mujeres, asimismo 60 camas para pacientes varones con
problemas de adicciones, 24 camas para atender pacientes con Emergencias
Psiquiatricas (12 para hombres y 12 para mujeres), 12 camas para pacientes
judiciales, y 12 camas para atender a pacientes hospitalizados que presenten
problemas de salud no psiquiatrica y sin complicacion; hacen un total de 228 camas.
Asimismo de las 374 camas, estan asignadas a pacientes con patologia psiquiatrica
con larga permanencia, de éstos 39 camas para pacientes con retraso mental y 30
camas para pacientes psicogeriatricos, 12 para psiquiatria forense asimismo 06 en
Casa hogar (extrainstitucional).
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Numero de Camas en Hospitales e Institutos especializados en Psiquiatria (2011)
Tabla N2 19

HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA 602
INSTITUTO HONORIO DELGADO NOGUCHI 106
HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN 164
TOTAL CAMAS 872

Elaborado: OESA

Las Instituciones Especializadas en Psiquiatria Y Salud Mental, que cuenta con mayor
numero de camas es el (Hospital Victor Larco Herrera, seguido del Hospital Hermilio
Valdizan. Todas totalizan 872 camas.

El Hospital Victor Larco Herrera cuenta con un area de 211,721.74 metros cuadrados,
de los cuales 52,447.52 m2 se encuentra construido. Cuenta con nueve pabellones de
hospitalizacion, tres de los cuales son de material noble de dos pisos y seis son de
quincha y adobe de un piso ademés cuenta con 16 ambientes para el desarrollo de
actividades asistenciales y administrativas.

La infraestructura se caracteriza en su mayor parte por ser de un estilo colonial, con
techos altos de aproximadamente cinco metros y paredes de 40 cm. de espesor.

El Hospital Victor Larco Herrera esta ubicado en una zona de consolidacion urbana
tiene la categoria Ill — 1 Especializado en Psiquiatria. Cuenta con servicios basicos de
redes de agua potable y alcantarillado, energia eléctrica y comunicaciones a todo nivel
(radio, Internet, telefonia mévil y fija).
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Distribucién de Atendidos segiin morbilidad por Departamentos (2007 - 2011)

Departamento de Consulta Externa de Adultos

Tabla N2 20.1

Diagndsticos 2007 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | Total general
Total Psiquiatria Adultos 3582 | 3618 | 3316 | 3530 | 3524 17570
F20 - ESQUIZOFRENIA 749 | 768 | 770| 718 | 752 3757
F41 - OTROS TRASTORNOS DE ANSIEDAD 596 | 743 | 710| 663 | 672 3384
F32 - EPISODIO DEPRESIVO 575| 470 | 386 | 487 | 499 2417
F60 - TRASTORNOS ESPECIFICOS DE LA

PERSONALIDAD 299 | 308 | 285| 305| 283 1480
F33 - TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTE 201 | 197 | 157| 201 | 186 942
FO6 - OTROS TRASTORNOS MENTALES DEBIDOS A

LESION O DISFUNCION CEREBRAL O A

ENFERMEDAD SOMATICA 148 | 143 | 133| 152 | 131 707
Z63 - OTROS PROBLEMAS RELACIONADOS CON EL

GRUPO PRIMARIO DE APOYO, INCLUSIVE CON

PROBLEMAS DE PAREJA 105 95 56| 129| 124 509
F43 - REACCION AL ESTRES GRAVE Y TRASTORNOS

DE ADAPTACION 106 | 114 77| 107 | 100 504
FA2 - TRASTORNO OBSESIVO-COMPULSIVO 114| 88| 91| 104| 101 498
F31 - TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR 97| 93 93| 109 | 104 496
F70 - RETRASO MENTAL LEVE 63 62 53 75 69 322
F25 - TRASTORNOS ESQUIZOAFECTIVOS 52| 87 65| 40| 45 289
F34 - TRASTORNOS DEL HUMOR [AFECTIVOS]

PERSISTENTES 66| 60 33 55 56 270
F40 - TRASTORNOS FOBICOS DE ANSIEDAD 64 45 43 48 48 248
F10 - TRASTORNOS MENTALES Y DEL

COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE ALCOHOL 31| 47 39 15 33 165
FOO - DEMENCIA EN LA ENFERMEDAD DE

ALZHEIMER (G30.-+) 29 27 30 43 34 163
F71 - RETRASO MENTAL MODERADO 30| 26 25 33 30 144
Otros Diagnésticos 257 | 245| 270| 246| 257 1275

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica
Elaborado: OESA

Disgregado por Departamentos. En el Dpto. de Psiquiatria de Adultos, las tres
primeras causas, estan en el mismo orden, que el total general (Tabla N° 20), es decir
primero la esquizofrenia, luego trastornos de ansiedad y luego episodio depresivo.
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Distribucién de Atendidos segiin morbilidad por Departamentos (2007 - 2011)

Departamento de Consulta Externa de Nifios y Adolescentes

Tabla N2 20.2

Diagndsticos 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | Total general
Total Psiquiatria Nifios y Adolescentes 2300 | 2155 | 1740 | 1623 | 2029 9847
F90 - TRASTORNOS HIPERCINETICOS 273 | 274| 238| 345| 353 1483
F93 - TRASTORNOS EMOCIONALES DE COMIENZO

ESPECIFICO EN LA NINEZ 282 | 285| 145| 187 | 193 1092
F98 - OTROS TRASTORNOS EMOCIONALES Y DEL

COMPORTAMIENTO QUE APARECEN HABITUA 232 236| 178 | 149 44 839
F32 - EPISODIO DEPRESIVO 143 | 136| 118| 132 | 158 687
F80 - TRASTORNOS ESPECIFICOS DEL DESARROLLO

DEL HABLA Y DEL LENGUAJE 182 | 143 | 108 81 76 590
F94 - TRASTORNOS DEL COMPORTAMIENTO SOCIAL

DE COMIENZO ESPECIFICO EN LA NINEZ 148 | 109 | 104| 102 80 543
F91 - TRASTORNOS DE LA CONDUCTA 132 | 113 111 52 92 500
F43 - REACCION AL ESTRES GRAVE Y TRASTORNOS

DE ADAPTACION 135| 163 68 31 66 463
F81 - TRASTORNOS ESPECIFICOS DEL DESARROLLO

DE LAS HABILIDADES ESCOLARES 120 91 68 74 54 407
F70 - RETRASO MENTAL LEVE 66 85 81 76 66 374
F41 - OTROS TRASTORNOS DE ANSIEDAD 71 42 90 61| 105 369
F20 - ESQUIZOFRENIA 64 46 48 43 84 285
F92 - TRASTORNOS MIXTOS DE LA CONDUCTA'Y DE

LAS EMOCIONES 7 9 22 26| 141 205
F84 - TRASTORNOS GENERALIZADOS DEL

DESARROLLO 28 29 47 38 60 202
F71 - RETRASO MENTAL MODERADO 31 36 38 33 46 184
F42 - TRASTORNO OBSESIVO-COMPULSIVO 45 34 29 25 46 179
FO6 - OTROS TRASTORNOS MENTALES DEBIDOS A

LESION O DISFUNCION CEREBRAL O A ENFERMEDAD

SOMATICA 27 34 29 15 45 150
Otros Diagndsticos 314 | 290| 218| 153 | 320 1295

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica
Elaborado: OESA

En cuanto al Dpto. de Nifios y Adolescentes, el comportamiento es diferente a la de
Consulta Externa de Adultos, ya que los trastornos de hiperactividad (F90), ocupan el
primer lugar, seguido de trastornos emocionales de comienzo especifico en la nifiez

(F93).
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Distribucién de Atendidos segiin morbilidad por Departamentos (2007 - 2011)
Departamento de Adicciones

Tabla N2 20.3

Diagndsticos 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | Total general
Total Adicciones 382 | 350 | 282 | 531 | 418 1963
F10 - TRASTORNOS MENTALES Y DEL

COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE ALCOHOL 120| 109 | 100| 138| 108 575
F14 - TRASTORNOS MENTALES Y DEL

COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE COCAINA 95| 103 85| 137 97 517

F12 - TRASTORNOS MENTALES Y DEL
COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE
CANNABINOIDE 46 43 25 55 56 225

F19 - TRASTORNOS MENTALES Y DEL
COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL CONSUMO DE
MULTIPLES DROGAS O DE OTRAS SUSTANCIAS

PSICOTROPICAS 62 41 26 35 34 198
F63 - TRASTORNOS DE LOS HABITOS Y DE LOS

IMPULSOS 34 26 20 34 31 145
F20 - ESQUIZOFRENIA 5 9 8 19 22 63
F41 - OTROS TRASTORNOS DE ANSIEDAD 2 1 3 16 18 40
F60 - TRASTORNOS ESPECIFICOS DE LA

PERSONALIDAD 3 4 7 11 11 36

F16 - TRASTORNOS MENTALES Y DEL
COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE

ALUCINOGENO 27 29

FA2 - TRASTORNO OBSESIVO-COMPULSIVO 2 16

F33 - TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTE 14

w (k[N

F32 - EPISODIO DEPRESIVO 14

F13 - TRASTORNOS MENTALES Y DEL
COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE SEDANTES 2 7 4 13

FO6 - OTROS TRASTORNOS MENTALES DEBIDOS A
LESION O DISFUNCION CEREBRAL O A ENFERMEDAD
SOMATICA 3

F31 - TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR 3 3

F18 - TRASTORNOS MENTALES Y DEL
COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE
DISOLVENTES 1 1 2 2

F70 - RETRASO MENTAL LEVE 1 4 1

Otros Diagndsticos 6 1 3 22 18 50

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica
Elaborado: OESA

En cuanto al Dpto. de Adicciones, los trastornos mentales y del comportamiento
debido al uso del alcohol, ocupan el primer lugar, seguido muy de cerca al uso de
cocaina.
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Distribucién de Atendidos segin morbilidad por Departamentos (2007 - 2011)

Consolidado de los tres Departamentos:

Consulta Externa de Adultos, Nifios - Adolescentes y Adicciones

Tabla N2 20.4

Diagndsticos 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | Total general
Total todos los Departamentos 6264 | 6123 | 5338 | 5684 | 5971 29380
F20 - ESQUIZOFRENIA 818 | 823 | 826| 780| 858 4105
F41 - OTROS TRASTORNOS DE ANSIEDAD 669 | 786| 803 | 740| 795 3793
F32 - EPISODIO DEPRESIVO 720| 609 | 505| 624 | 660 3118
F60 - TRASTORNOS ESPECIFICOS DE LA

PERSONALIDAD 310| 320 | 296 | 321 | 346 1593
F90 - TRASTORNOS HIPERCINETICOS 274 275| 238| 353 | 355 1495
F33 - TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTE 252 237 192| 209 | 203 1093
F93 - TRASTORNOS EMOCIONALES DE COMIENZO

ESPECIFICO EN LA NINEZ 282 | 285| 145| 187 | 193 1092
F43 - REACCION AL ESTRES GRAVE Y TRASTORNOS

DE ADAPTACION 241 | 277 | 145| 138| 167 968
FO6 - OTROS TRASTORNOS MENTALES DEBIDOS A

LESION O DISFUNCION CEREBRAL O A ENFERMEDAD

SOMATICA 178 | 177 | 162 | 169 | 179 865
F98 - OTROS TRASTORNOS EMOCIONALES Y DEL

COMPORTAMIENTO QUE APARECEN HABITUAL 233| 237 | 178 | 151 45 844
F10 - TRASTORNOS MENTALES Y DEL

COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE ALCOHOL 155| 157 | 140| 163 | 143 758
F70 - RETRASO MENTAL LEVE 129 | 148 | 134 | 155| 136 702
F42 - TRASTORNO OBSESIVO-COMPULSIVO 161 | 123 | 120| 138 | 151 693
F14 - TRASTORNOS MENTALES Y DEL

COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE COCAINA 121 139 105| 152 | 116 633
263 - OTROS PROBLEMAS RELACIONADOS CON EL

GRUPO PRIMARIO DE APOYO, INCLUSIVE CON

PROBLEMAS DE PAREJA 125| 121 76| 133 | 144 599
F80 - TRASTORNOS ESPECIFICOS DEL DESARROLLO

DEL HABLA'Y DEL LENGUAIJE 182 | 143 | 108 82 76 591
F94 - TRASTORNOS DEL COMPORTAMIENTO SOCIAL

DE COMIENZO ESPECIFICO EN LA NINEZ 148 | 110| 104 | 104 80 546
Otros Diagnésticos 1266 | 1156 | 1061 | 1085 | 1324 5892
Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica

Elaborado: OESA
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Distribucion de Atenciones seglin morbilidad, en el Departamento de Emergencia
(2007 - 2011)

Tabla N2 26.1

Diagndsticos 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | Total general
F20 -ESQUIZOFRENIA 8761042 | 883 | 771| 761 4333
F32 -EPISODIO DEPRESIVO 261| 356| 392| 135| 160 1304
F60 -TRASTORNOS ESPECIFICOS DE LA PERSONALIDAD | 164 | 297| 236| 242| 241 1180
F31 -TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR 94| 148 | 143| 139| 122 646
FO6 -OTROS TRASTORNOS MENTALES DEBIDOS A

LESION Y DISFUNCION CEREBRAL, Y A 80| 120 93| 68| 101 462
F41 -OTROS TRASTORNOS DE ANSIEDAD 83| 106| 88| 58| 117 452
F23 -TRASTORNOS PSICOTICOS AGUDOS Y

TRANSITORIOS 88| 94| 102| 46| 45 375
F19 -TRASTORNOS MENTALES Y DEL

COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE MULTIPLES 35| 52| 63| 62| 63 275
D

F70 -RETRASO MENTAL LEVE 41| 32| 75| 55| 44 247
F10 -TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO

DEBIDOS AL USO DE ALCOHOL 471 751 33 33 31 225
F42 -TRASTORNO OBSESIVO-COMPULSIVO 36| 62| 33| 25| 55 211
F25 -TRASTORNOS ESQUIZOAFECTIVOS 14| 52| 56| 33| 29 184
F33 -TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTE 14| 25| 24| 50| 70 183
Z91 -HISTORIA PERSONAL DE FACTORES DE RIESGO,

NO CLASIFICADOS EN OTRA PARTE 71 291 26 ! 153
F14 -TRASTORNOS MENTALES Y DEL

COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE COCAINA 39| 44 31 14 14 142
F43 -REACCION AL ESTRES GRAVE Y TRASTORNOS DE

ADAPTACION 32| 35| 19| 10| 28 124
F71 -RETRASO MENTAL MODERADO 6| 24| 19| 21| 28 98
Otros Diagndsticos 164 | 136| 177 73| 117 667
Total Servicio de Emergencias 2171|2729 | 2499 | 1836 | 2026 11261

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica
Elaborado: OESA

En cuanto a la distribucion de atenciones, segun morbilidad en el Dpto. de
Emergencia, comparativamente, por quinquenios, desde el 2007 al 2011, el orden de
nosologias, con mayor densidad, es igual a la tabla anterior (Tabla N° 20), es decir, en
primer lugar sigue estando la esquizofrenia (F20), seguido de episodio depresivo (F32)
y luego trastornos especificos de la personalidad (F60).
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Departamento de Hospitalizacion
Distribucién de Ingresos, segin morbilidad
(2007 - 2011)
Tabla N2 30.1
Diagndsticos 2007 2008 |2009 |2010 |2011 Total

general

F20 - ESQUIZOFRENIA 484 503 [408 (411 399 |2205
F14 - TRASTORNOS MENTALES Y DEL
COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE
COCAINA 56 58 42 83 81 (320
F31 - TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR 35 38 52 49 38 (212
F10 - TRASTORNOS MENTALES Y DEL
COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE
ALCOHOL 38 33 35 45 37 |188
FO6 - OTROS TRASTORNOS MENTALES DEBIDOS A
LESION Y DISFUNCION CEREBRAL, Y A 32 19 18 15 10 |94
F19 - TRASTORNOS MENTALES Y DEL
COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE
MULTIPLES D 21 9 15 30 16 |91
F25 - TRASTORNOS ESQUIZOAFECTIVOS 11 15 8 23 11 |68
F12 - TRASTORNOS MENTALES Y DEL
COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE
CANNABINOID 6 6 8 16 10 |46
F32 - EPISODIO DEPRESIVO 9 5 8 8 10 |40
F23 - TRASTORNOS PSICOTICOS AGUDOS Y
TRANSITORIOS 11 8 10 3 7 39
F60 - TRASTORNOS ESPECIFICOS DE LA
PERSONALIDAD 5 4 8 7 8 32
F70 - RETRASO MENTAL LEVE 6 8 6 8 3 31
F42 - TRASTORNO OBSESIVO-COMPULSIVO 2 5 3 4 1 15
F33 - TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTE 5 1 3 3 12
F63 - TRASTORNOS DE LOS HABITOS Y DE LOS
IMPULSOS 2 2 1 11
F71 - RETRASO MENTAL MODERADO 1 3 1 2 2 9
F30 - EPISODIO MANIACO 1 1 1 1 4
Otros Diagndsticos 12 15 22 23 23 |95
Totales 732 739 648 733 660 |3512

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica
Elaborado: OESA

En cuanto a la distribucion de ingresos a Hospitalizacion por quinquenios (2007-11), se
present6 en el mismo orden, que el cuadro anterior. Es decir, primero, esquizofrenia
(F20), seguido de trastornos mentales y del comportamiento debido al uso de cocaina
(F14) y luego Trastorno afectivo bipolar (F31), respectivamente.
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En las Atenciones en consulta externa por Violencia Familiar en el afio 2011 adultos,
podemos observar que de un total 149 atenciones, 124 (83.22%) son nuevos, 24
(16.10%) son reingresos y s6lo 01 (0.671%) es continuador. Podemos inferir que la
poblacion adulta que acude a recibir una atencion por violencia familiar viene s6lo una
vez a consulta, ya que del total de nuevos y reingresos s6lo un paciente acude por
segunda vez a consulta.

En las Atenciones en consulta externa por Violencia Familiar en el afio 2011 nifios y
adolescentes, podemos observar que de un total 118 atenciones, 49(41.52%) son
nuevos, 05 (4.23%) son reingresos y 64 (54.23%) son continuadores. Podemos deducir
que de la poblacion de nifios y adolescentes que acuden a consulta por violencia
familiar recibe en promedio, 02 atenciones por paciente.

VIOLENCIA FAMILIAR

Cuadro de distribucién de Violencia Familiar por Tipo de Admision, en Adultos y Nifos
2011

Tabla N2 40

Departamentos Continuadores Nuevos | Reingresos | Total general
Psiquiatria Adultos 116 124 24 264
T74 - SINDROMES DEL MALTRATO 1 4 5
260 - PROBLEMAS RELACIONADOS CON EL AMBIENTE ) )
SOCIAL

Z61 - PROBLEMAS REI:ACIONADOS CON HECHOS 1 ) 1 4
NEGATIVOS EN LA NINEZ

7262 - OTROS PRQBLEMAS RELACIONADOS CON LA 3 3 1 7
CRIANZA DEL NINO

7263 - OTROS PROBLEMAS RELACIONADOS CON EL

GRUPO PRIMARIO DE APOYO, INCLUSIVE 111 113 21 245
764 - PROBLEMAS RELACIONADOS CON CIERTAS 1 1
CIRCUNSTANCIAS PSICOSOCIALES

Psiquiatria Nifios 64 49 5 118
T74 - SINDROMES DEL MALTRATO 37 24 2 63
260 - PROBLEMAS RELACIONADOS CON EL AMBIENTE 1 1 2
SOCIAL

Z61 - PROBLEMAS REI:ACIONADOS CON HECHOS ) ) 4
NEGATIVOS EN LA NINEZ

762 - OTROS PRQBLEMAS RELACIONADOS CON LA 11 13 ) 26
CRIANZA DEL NINO

763 - OTROS PROBLEMAS RELACIONADOS CON EL 13 9 1 23
GRUPO PRIMARIO DE APOYO, INCLUSIVE

Total general 180 173 29 382

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica
Elaborado: OESA

DETERMINACION Y PRIORIZACION DE PROBLEMAS DE SALUD Y
TERRITORIOS VULNERABLES PRIORIZADOS

JERARQUIA DE PROBLEMAS DE SALUD Y DISTRITOS VULNERABLES

Por ser el Hospital Victor Larco Herrera un hospital Especializado, vamos a revisar solo el
estado de Salud Mental, que es la especialidad que nos involucra.
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En la siguiente matriz, se han organizado los problemas de salud y los distritos vulnerables que
se identificaron en los capitulos anteriores, de acuerdo a los atributos de:
Distritos de influencia identificados en el nivel méas alto de Vulnerabilidad en Salud

Mental.

Problemas en Salud Mental de importancia sanitaria especificos que se concentran en

los distritos vulnerables.

Problemas o determinantes en Salud Mental, que afectan en una proporcién importante
a todos los distritos de influencia del hospital.

MATRIZ DE ORGANIZACION DE PROBLEMAS PARA PRIORIZACION

En el tercer atributo de analisis (3), referente a la transversalidad sanitaria regional, orientada a
la identificacibn de dafios que se propagan en una parte importante de los territorios de la
regién; no todos los dafios identificados en este primer momento van a ingresar al proceso de
priorizacién. Para identificar los dafios de gran extension que ingresan en esta etapa de
analisis utilizamos el siguiente algoritmo de decision:

ATRIBUTOS

DANOS O DETERMINANTES

1. Territorios identificados en el

mas alto nivel de
vulnerabilidad

Magdalena del Mar, San Miguel, Callao,
Chorrillos, San Juan de Miraflores, Villa Maria
del Triunfo, Lima Cercado, Pueblo Libre,
Miraflores, Villa El Salvador

2. Problemas en Salud Mental de Trastornos de ansiedad, sindrome depresivo,
importancia sanitaria especificos que Esquizofrenia, Trastornos paranoides de la
se concentran en los distritos personalidad, trastornos hiperquinéticos,
vulnerables (Segl]n analisis de trastornos por consumo de sustancias
resultados Sanitarios) psicotrépicas, violencia familiar, trastornos

bipolares

3. Problemas o determinantes en Salud | Cobertura de afiliacion del SIS, tasas altas de

Mental, que afectan en una
proporcién importante a todos los
distritos de influencia del hospital

morbilidad de salud mental, prevalencia de
depresion de 18.2% a nivel de Lima
Metropolitana, Probabilidad de sufrir alguna vez
de problemas de salud mental del 37%, altas
pérdidas de afios de vida sana.
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RUTA PARA DANOS O DETERMINANTES PRESENTES EN TODAS LAS AREAS
DE INFLUENCIA DEL HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA

INCORPORAR COMO
PRIORIDAD

El dafio / determinante

A ESTA
esta presente en 'godos los COMPRENDIDO EN
territorios del &rea de | Elé I[\/IlﬁFcl(;g DE
influencia del Hospital NACIONALES?

Sl

NO

ES
ENFERMEDAD O
DETERMINANTE
DE IMPACTO EN
SALUD?

INCORPORAR COMO PRIORIDAD

DESCARTAR

Del conjunto de dafios que afectan extensivamente a la region, se utiliza el criterio de
incorporacion: Si son dafios comprendidos en el marco de politicas nacionales o si son
enfermedades de impacto potencial en el &rea de influencia del hospital.

MARCO DE POLITICAS NACIONALES

OBJETIVOS DE DESARROLLO DEL
MILENIO

«Objetivo 1: Erradicar la pobreza extremay el hambre.

<Objetivo 2: Lograr la ensefianza primaria universal.

«Objetivo 3: Promover la igualdad entre los géneros y la autonomia de la mujer.
+Objetivo 4: Reducir la mortalidad infantil.

- Reducir en dos terceras partes, entre 1990 y 2015, la mortalidad de nifios menores de
cinco afios.

«Objetivo 5: Mejorar la salud materna

- Reducir en tres cuartas partes, entre 1990 y 2015, la mortalidad materna.
+Objetivo 6: Combatir el VIH/SIDA, el paludismo y otras enfermedades.

- Haber detenido y comenzado a reducir la propagacién del VIH/SIDA en 2015.

- Lograr, para 2010, el acceso universal al tratamiento del VIH/SIDA de todas las
personas que lo necesiten.

- Haber detenido y comenzado a reducir, en 2015, la incidencia de la malariay otras
enfermedades graves

«Objetivo 7: Garantizar la sostenibilidad del medio ambiente.

«Objetivo 8: Fomentar una asociacién mundial para el desarrollo.

-En cooperacién con las empresas farmacéuticas, proporcionar acceso a los
medicamentos esenciales en los paises en desarrollo a precios asequibles.
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Tabla N° 43.1

ACUERDO NACIONAL

Las politicas estan dirigidas a alcanzarcuatro grandes objetivos:
* Democracia y Estado de Derecho

* Equidady Justicia Social

* Competitividad del Pais

* Estado Eficiente, Transparente y Descentralizado

Décimo Tercera Politica de Estado

Acceso Universal a los Servicios de Salud y a la Seguridad Social

Nos comprometemos a asegurar las condiciones para un acceso universal a la salud
en forma gratuita, continua, oportuna y de calidad, con prioridad en las zonas de
concentracion de pobreza y en las poblaciones mas wvulnerables. MNos
comprometemos también a promover la participacion ciudadana en la gestion y
evaluacion delos servicios publicosde salud.

Tabla N°© 43.2

ACUERDO NACIONAL

Politicasde Estado

Con este objetivo el Estado: (a) potenciara la promocién de la salud, la prevencion y
control de enfermedades transmisibles y cronico degenerativas; (b) promovera la
prevencion y el control de enfermedades mentales y de los problemas de
drogadiccion; (c) ampliard el acceso al agua potable y al saneamiento basico y
controlara los principales contaminantes ambientales; (d) desarrollard un plan
integral de control de las principales enfermedades emergentes y re-emergentes, de
acuerdo con las necesidades de cada regidn; (e) promoverd habitos de vida
saludables; (f) ampliara y descentralizara los servicios de salud, especialmente en las
adreas mas pobres del pais, priorizdndolos hacia las madres, nifios, adultos mayores y
discapacitados; (g) fortalecera las redes sociales en salud, para lo cual garantizard y
facilitard la participacion ciudadana y comunitaria en el disefio, seguimiento,
evaluacion y control de las politicas de salud, en concordancia con los planes locales
y regionales correspondientes;

Tabla N° 43.3

ACUERDO NACIONAL

Politicasde Estado

(h) promoverad la maternidad saludable y ofrecera servicios de planificacion familiar,
con libre eleccién de los métodos y sin coercidn; (i) promovera el acceso gratuito y
masivo de la poblacién a los servicios publicos de salud y la participacién regulada y
complementaria del sector privado; (j) promoverd el acceso universal a la seguridad
social y fortalecera un fondo de salud para atender a la poblacién que no es asistida
por los sistemas de seguridad social existentes; (k) desarrollard politicas de salud
ocupacionales, extendiendo las mismas a la seguridad social; (I) incrementara
progresivamente el porcentaje del presupuesto del sector salud; (m) desarrollara una
politica intensa y sostenida de capacitacion oportuna y adecuada de los recursos
humanos involucrados en las acciones de salud para asegurar la calidad y calidez de la
atencién a la poblacién; (n) promoverd la investigacién biomédica y operativa, asi
como la investigacién y el uso de la medicina natural y tradicional; y (o) reestablecera
laautonomia del Seguro Social.
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Tabla N° 43.4

ACUERDO NACIONAL

Vigésimo Cuarta Politica de Estado

Afirmacion de un Estado Eficiente y Transparente

Nos comprometemos a construiry mantener un Estado eficiente, eficaz, modernoy
transparenteal servicio de las personasy de sus derechos, y que promueva el desarrolloy
buen funcionamiento del mercado y de los servicios publicos. Nos comprometemos
también a que el Estado atiendalas demandas de la poblacidny asegure su participacion
en la gestidn de politicas publicasy sociales, asi como en la regulacion de los servicios
publicosen los tres niveles de gobierno. Garantizaremosuna adecuada representaciény
defensa de los usuarios de estos servicios, la proteccidn a los consumidoresy la autonomia
de los organismos reguladores. Con este objetivo el Estado: (a) incrementara la cobertura,
calidady celeridad de la atencién de tramites asi como de la provisiény prestaciénde los
servicios publicos, para lo que establecerd y evaluara periédicamentelos estandares
basicosde los servicios que el Estado garantizaala poblacién;(b) estableceraen la
administracién publica mecanismos de mejora continua en la asignacién, ejecucion,
calidady control del gasto fiscal; (c) dara acceso a la informacién sobre planes, programas,
proyectos, presupuestos, operaciones financieras, adquisicionesy gastos publicos
proyectadoso ejecutados en cada regidn, departamento, provincia, distrito o instancia de
gobierno; (d) pondré en uso instrumentos de fiscalizacion ciudadana que garanticen la
transparenciay la rendicién de cuentas en todas las instanciasde gobierno; ...”

Tabla N° 44

EL PLAN BICENTENARIO

El Perd hacia el 2021 considera seis objetivos estratégicos
nacionales:
1. Un Estado basado en la plenavigenciade los derechos fundamentalesy
elrespeto ala dignidad de las personas.
2. Unaeconomiacompetitiva basada en la generacién masivade empleos
con alta productividad.
3. Unaeconomiaque ofrezcaigualdad de oportunidades y acceso
irrestricto alos servicios.
4. Un crecimiento econémico basado en el aprovechamiento sosteniblede
los recursos naturales.
5. Desarrollode unainfraestructura adecuaday distribuida
adecuadamente entre lasregiones.
6. Lograr desde el Estado una gestion publica eficiente que facilite la
gobernabilidady llegue a todos los sectores de la sociedad yrincones del
pais.

e Que provea servicios de educacién y de salud de calidad.

Tabla N° 45

PLAN NACIONAL CONCERTADO DE
SALUD 2007-2020

3.1 LINEAMIENTOS DE POLITICA DE SALUD 2007 — 2020

1. Atencion integralde salud ala mujery el nifio privilegiando las acciones
de promociény prevencion.

2. Vigilancia, prevencidon, y control de las enfermedades transmisibles y no
transmisibles.

3. Aseguramiento Universal.

4. Descentralizacion de lafuncién salud al nivel del Gobierno Regionaly
Local

5. Mejoramiento progresivo del acceso a los servicios de salud de calidad.

6. Desarrollode los Recursos Humanos

7. Medicamentos de calidad para todos/as.

8. Financiamiento en funcion de resultados.

9. Desarrollode larectoriay del sistemade informacion en salud.

10.Participacion Ciudadana en Salud.

11.Mejorade los otros determinantes de la Salud
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Tabla N° 46

Tabla N° 47

LINEAMIENTOS DE POLITICAS DE SALUD

AL 2016 - MINSA

OBJETIVOS ESTRATEGICOS:

1. Reducir la mortalidad materna y neonatal con énfasis en la poblacién
mas vulnerable.

2. Reducir la desnutricién crénica en menores de 5 afios con énfasis en la
poblaciénde pobreza y extrema pobreza.

3. Disminuir y controlar las enfermedades no transmisibles con énfasis
en la poblacién en pobrezay extrema pobreza.

4. Disminuir y controlar las enfermedades transmisibles con énfasis en la
poblacién en pobreza y extrema pobreza.

5. Reducir y mitigar los dafios o lesiones ocasionadas por factores
externos.

6. Fortalecer el ejercicio de la rectoria y la optimizacion de los servicios
de salud.

LINEAMIENTOS PARA LA ACCION EN

0ONOWV »

©

SALUD MENTAL

. GESTION Y RECTORIA EN SALUD MENTAL.

. INTEGRACION DE LA SALUD MENTAL EN LA CONCEPCION DE LA
SALUD.

. PREVENCION Y ATENCION EN UN NUEVO MODELO DE SERVICIOS DE
SALUD MENTAL EFECTIVOS Y EFICIENTES.

. PROMOCION DE LA SALUD MENTAL, DESARROLLO HUMANO Y
EJERCICIO DE CIUDADANIA.

. CONCERTACION MULTISECTORIAL DE LA SALUD MENTAL.

. CREACION DE UN SISTEMA DE INFORMACION EN SALUD MENTAL.

. DESARROLLO DE LOS RECURSOS HUMANOS.

. PLANIFICACION, MONITOREO, EVALUACION Y SISTEMATIZACION DE
ACCIONES EN SALUD MENTAL.

. PARTICIPACION DE USUARIOS Y FAMILIARES EN LA PREVENCION Y
ATENCION DE SALUD MENTAL.

Problemas de Salud Identificados con la Matriz AVPP-REM

Los problemas de salud identificados con la matriz — REM son aquellos que producen mayor
morbilidad y estos dafios son los siguientes:

IOMMOO®m>»

Trastornos de ansiedad

Sindrome depresivo

Esquizofrenia

Trastornos paranoides de la personalidad
Trastornos de hiperactividad

Trastornos por consumo de sustancias psicotropicas
Violencia familiar

Trastornos bipolares

Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico

Pagina 66



Plan Estratégico 2012-2016 Hospital Victor Larco Herrera -

UE 032

Listado Final de las Prioridades Sanitarias

Con la participacion de los responsables, Oficina de Planeamiento Estratégico, equipo de la
Oficina de Epidemiologia del Hospital Victor Larco Herrera; se identificaron los problemas de
salud priorizados, teniendo en cuenta los dafios comprendidos en los Objetivos del Desarrollo
del Milenio y se usO los criterios de importancia sanitaria, factibilidad de intervenciones
(posibilidad de éxito), impacto en las areas de influencia de la intervencion (beneficio en grupos

o territorios vulnerables).

PROBLEMAS DE SALUD PRIORIZADOS

TOTAL DE
N° | PROBLEMAS DE SALUD P
(atenciones)
1 Alta prevalencia de trastornos de ansiedad (F41) 4.369
2 Alta prevalencia de sindromes depresivos (F32) 5515
Persistencia d lencia d izofrenia (F
3 ersistencia de prevalencia de esquizofrenia (F20) 16,876
4 Alta incidencia de trastornos paranoides de la personalidad (F60) 2773
5 Alta incidencia de trastornos hiperactividad (F9o) 1.495
6 Persistencia de trastornos mentales del comportamiento debido al consumo de sustancias
psicotropicas (F10-F19) 2,033
7 Prevalencia de Trastornos afectivos bipolares (F31) 646
8 Persistencia de Violencia Familiar y hacia la mujer (F74 — Sindrome del Maltrato) 202

DETERMINACION DE PROBLEMAS DE SALUD Y TERRITORIOS VULNERABLES

PRIORIZADOS

Con la participacion de los responsables de las estrategias sanitarias, Oficina de Planeamiento
Estratégico, equipo de la Oficina de Epidemiologia del Hospital Victor Larco Herrera; se
identificaron los territorios vulnerables en el siguiente orden de prioridad:

TABLA N° 49
DISTRITOS VULNERABLES PRIORIZADOS

MATRIZ PRIORIZADA ORDENADA

o NIVEL DE
N DISTRITOS VULNERABLES PRIORIZADOS VULNERABILIDAD
1 Villa El Salvador 0.68
2 San Juan de Miraflores 0.67
3 Villa Maria del Triunfo 0.67
4 Callao 0.57
5 Chorrillos 0.56
6 Lima Cercado 0.55
7 Magdalena del Mar 0.50
8 Pueblo Libre (Magdalena Vieja) 0.45
9 Miraflores 0.43
10 | San Miguel 0.42
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Analisis de Recursos Humanos

PERIODO 2011

RESUMEN PERSONAL NOMBRADO Y CONTRATADO A PLAZO FIJO

RESUMEN GENERAL

BLOQUEADAS POR DESIGNACION 13
SUSPENDIDA 1
VACANTES 23
DESIGNACIONES 14
DESTACADOS DEL HOSPITAL 19
MEDICOS 46
MEDICOS CONTRATADOS 3
ENFERMERAS 98
PSICOLOGOS 28
ASISTENTE SOCIAL 26
CIRUJANO DENTISTA 3
QUIMICO FARMACEUTICO 3
NUTRICIONISTA

TECNOLOGO MEDICO

SERVIDORES PROFESIONALES 38
TECNICOS 368
AUXILIARES 118
TOTAL GENERAL 813

La constitucion del personal del Hospital Victor Larco Herrera, es su mayoria
son técnicos, seguido del personal administrativo (auxiliares), enfermeras y

médicos.

Total Trabajadores seguin Sexo

Ano 2011
37% 63%

B Femenino ™ Masculino

De la conformacion del recurso humano el 63% del personal son de género femenino y

un 37% son de género masculino.
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PERSONAL POR LA MODALIDAD DE CONTRATO ADMINISTRATIVO DE SERVICIOS (CAS)

RESUMEN DE PERSONAL CAS

afio 2011

RESUMEN GENERAL

TOTAL PROFESIONALES 34
PROF. ADMINISTRATIVOS 10
PROF. ASISTENCIALES 0
OTROS PROF. DE LA SALUD 1
PROF. SALUD MEDICO 23
TECNICOS 7
TEC. ADMINISTRATIVOS 35
TEC. ASISTENCIALES 42
AUXILIARES 52
AUX. ADMINISTRATIVOS 2
AUX. ASISTENCIALES 50
TOTAL PEA CONTRATADOS 163

Del total del personal contratado bajo la modalidad del contrato CAS, en su mayoria
son profesionales técnicos y auxiliares siendo la de mayor relevancia el personal
asistencial.

TOTAL DE TRABAJADORES (CAS) SEGUN TIEMPO DE

SERVICIO

ANO 2011

> 1 ANO 15

1 A5 ANOS 67

6 A 15 ANOS 80

16 A 30 ANOS

31 A 40

MAS DE 40 ANOS 0
TOTAL 163

En su mayoria el personal bajo la modalidad de contrato CAS, tienen un tiempo de
permanencia entre 6 a 15 afios seguido entre 1 a 5 afios.

De la constitucion del personal CAS en su mayoria son profesionales de sexo
masculino
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RESULTADOS Y ANALISIS DE APLICACION ENCUESTA DE SATISFACCION DEL

USUARIO ANO 2011
RESULTADOS Y ANALISIS DE APLICACION ENCUESTA SERVQUAL 2011

De un total de 309 usuarios encuestados, el mayor porcentaje de la
condicion del encuestado es acompafiante( 60% ), el mayor porcentaje de
entrevistados por Genero es de Sexo Femenino(69%), EI mayor porcentaje
de Nivel educativo es Secundaria(43%), el mayor porcentaje de
encuestados no tiene ningun tipo de seguro (76%) y el porcentaje mayor
de encuestados es paciente Continuador (98%).

NIVELES DE SATISFACCION POR DIMENSIONES

Dimension: Fiabilidad Ano 2011
100
80 LEYENDA:
59.5 53 . o 50.8 P1 Df.me.n.s;on:
60 wGT —\ = Fiabilidad
3 40.5 123 fa.0 39.2 P2 . -
40 +— = Orientacion Clara
L4 __Respeipal Horario
20 +— —
0 I I I I :5 Respeto Orden de
P1= p2= P3= P4= pP5= llegada
. . Historias Clinicas
| Satisfecho (+) B Insatisfecho(-)
Disponibles

Como respecto a la dimensién fiabilidad el personal tiene una percepcién de
insatisfaccion, siendo las categorias mas relevantes la accesibilidad,
orientacion clara y el respecto a los horarios.

Dimension: Capacidad de Respuesta
2011

100
80

LEYENDA:

Capacidad de
respuesta

Rapidezen la

59.4

64.1
60
% 40.6
40 | 2
20 1 —I
o0 -
6= P7

p

FEET

Atencion.

Rapidez en laboratorio

_ p8= pg= Rapidez en Radiologia

Rapidez en Farmacia

m Satisfecho (+) B Insatisfecho(-)
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Con lo referente a la capacidad de respuesta, el 70% de los casos esta
insatisfecho con la rapidez de las atenciones en el servicio de farmacia,
seguido de la respuesta en el servicio de radiologia y la rapidez en las

atenciones.

Dimension: Seguridad

2011
100
LEYENDA:
80 o Dimension:
) 55.0 54.4 Sequridad

60

ﬁespeto a privacidad

H Examen Médico
2=

Minucioso

3= . -
P10= P11= pP12= P13= Disponibilidad

Médica para absolucién

m Satisfecho (+) M Insatisfecho(-) de dudas

En cuanto a la percepcion de la seguridad, en su mayoria de los entrevistados
manifiestas estar satisfecho, siendo las caracteristicas mas relevantes la
confianza hacia el cuerpo médico, seguido por la busqueda de la privacidad y
los exdmenes médicos minuciosos.

Dimension: Empatia
2011
100 LEYENDA:
30 s Hmensfén: Empatia
4 Buen trato del
60 53.1 57.0 53.6 528 B Personal no médico
% 46.9 3.0 46.4 47.2 1 0
040 41 SMiédicos involucrados en
27 p1 la solucién de
20 +— 6 Problemas
0 - ?: Médicos que
rindan informacién
P14= P15= P16= P17= P18= _ clara sobre su
. . bl
m Satisfecho (+) W Insatisfecho(-) —ll
Médicos que

Con lo referente a la empatia en su mayoria de los entrevistados tiene una
percepcion de satisfaccion, siendo lo mas relevante los médicos involucrados a
solucionar los problemas, seguido de los médicos que brindan informacion
clara sobre la solucion de problemas y un nivel de insatisfaccion con lo que
respecta a la explicacion de procedimientos y analisis.
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Dimension: Aspectos Tangibles
2011

100 ~

80 LEYENDA:

Aspectos Tangibles

62.5 67.1

60 aJu 516 585 a47.L =
% Sefializacion claray
o

20 1 37.5 329 .| r20
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0

. EqUIDaTIENTo
P19= P20= pP21= P22= Limpieza y confort

m Satisfecho (+) m Insatisfecho(-)

En referencias a la precepcion de los entrevistados sobre los aspectos
tangibles, tienen una percepcion de insatisfaccion, siendo los mas relevantes
mas influyentes el equipamiento, personal de informes.

Evaluacion de la Satisfacion de los
Usuarios Externos
2011

100 —

80

66.24

57.42
54.95
60

59.0
4?8 52 2
45.0 104 ' 42.6
0 +— 33.8 | -
N I I I |
O -

FIABILIDAD CAPACIDAD SEGURIDAD EMPATIA  ASPECTOS
DE TANGIBLES
RESPUESTA
m Satisfecho (+) M Insatifecho ( -)

%

En relacién al nivel de satisfaccion de los usuarios externos se tiene un nivel de
calificacion en proces6, siendo la dimension capacidad de respuesta la que
mayor nivel de insatisfaccién produjo seguido de los aspectos tangibles, con el
mismo nivel de calificacion y la dimensidon que con mayor calificativo de
satisfaccion fue la dimension de seguridad seguido de la empatia y fiabilidad.
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CATEGORIZACION DEL HOSPITAL

Categoria hospitalaria, nivel de complejidad y Acreditacion.

Nivel de complejidad.

El Hospital Victor Larco Herrera es un érgano desconcentrado de la Direccion de
Salud V Lima Ciudad, quien en mérito al Informe N° 01-2006-COM.TEC-DISA VLC de
fecha 05 de mayo del 2006 del Comité Técnico de Categorizacion de la Direccidén de
Salud V Lima Ciudad, aprueba otorgar la categoria de IlI-1 del tercer nivel de atencion
al establecimiento de salud denominado por su especializacion en Atencion de
Psiquiatria Hospital Victor Larco Herrera, siendo ratificado lo propuesto por la RD N°
0406/2006-DG-DESP-DISA V LC de fecha 08 de mayo 2006;y en la que se resuelve
ademas que nuestra institucion desarrolle los Programas de Atencion Integral de Salud
por etapas de vida, familia, comunidad y medio ambiente; y cumpla con los procesos
de referencia y contrarreferencia segun categoria aprobada; asimismo la resolucion
que otorga esta categoria queda sin efecto si ho se produce modificacion en los
criterios evaluados ben las unidades productoras; este documento fue firmado por su
Directora General Dra. Maria Teresa Perales Diaz; y visado por las diferentes
Direcciones ejecutivas.
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FIGURA N° 01

DIAGRAMA DEL PROCESO PARA LA ELABORACION DEL CATALOGO Y TARIFARIO
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ANALISIS DEL PRESUPUESTO ASIGNADO.-

PRESUPUESTO ASIGNADO Y EJECUTADO DE ENERO A DICIEMBRE 2011 (En Nuevos Soles)

EJECUCION DE GASTOS DEL MES DE ENERO A DICIEMBRE 2011
(EN NUEVOS SOLES)

SECTOR : 11 SALUD

PLIEGO : 011 SECTOR SALUD

UNIDAD EJECUTORA : 032 HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA (000148)

FUENTE DE FINANCIAMIENTO . RECURSOS ORDINARIOS

CATEGORIA DE GASTO/ GRUPO GENERICO DE GASTO | PRESUPUESTO

INSTITUCIONAL P %
MODIFICADO EJECUCION TOTAL SALDO EJECUCION
(PIM)

GASTO CORRIENTE 39,426,547 39,064,127 362,420 99.08
2.1 Personal y Obligaciones Sociales 25,227,652 25,227,561 91 100.00
2.2 Pensiones y Prestaciones Sociales 4,441,235 4,422,884 18,351 99.59
2.3 Bienes y Servicios 8,925,992 8,582,686 343,306 96.15
2.5 Otros Gastos 831,668 830,996 672 99.92

GASTO DE CAPITAL 2,804,200 958,209 1,845,991 34.17
2.6 Adquisicion de Activos No Financieros 2,804,200 958,209 1,845,991 34.17

TOTAL.: 42,230,747 40,022,336 2,208,411 94.77

Fuente: SIAF-MPP
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EJECUCION DE GASTOS DEL MES DE ENERO A DICIEMBRE 2011

(EN NUEVOS SOLES)

SECTOR

PLIEGO

UNIDAD EJECUTORA

FUENTE DE FINANCIAMIENTO

: 11 SALUD

: 011 SECTOR SALUD
: 032 HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA (00148)
. RECURSOS DIRECTAMENTE RECAUDADOS

CATEGORIA DE GASTO/ GRUPO GENERICO DE GASTO | PRESUPUESTO
:{;‘gE'”T:IUCCA'ggAL EJECUCION TOTAL [SALDO % EJECUCION
(PIM)

GASTO CORRIENTE 5,296,603 2,485,217 2,811,386 46.92
2.1 Personal y Obligaciones Sociales 753,360 583,220 170,140 77.42
2.3 Bienes y Servicios 4,422,526 1,783,333 2,639,193 40.32
2.5 Otros Gastos 120,717 118,664 2,053 98.30

GASTO DE CAPITAL 630,000 264,326 365,674 41.96
2.6 Adquisicién de Activos No Financieros 630,000 264,326 365,674 41.96

TOTAL: 5,926,603 2,749,543 3,177,060 46.39

Fuente: SIAF-MPP
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EJECUCION DE GASTOS DEL MES DE ENERO A DICIEMBRE 2011

(EN NUEVOS SOLES)
SECTOR

PLIEGO

UNIDAD EJECUTORA
FUENTE DE FINANCIAMIENTO

: 11 SALUD

: 011 SECTOR SALUD
: 032 HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA (000148)

ACUMULADO POR FUENTE

CATEGORIA DE GASTO/ GRUPO GENERICO DE

PRESUPUESTO INSTITUCIONAL

%

GASTO MODIFICADO (PIM) EJECUCION TOTAL LRI EJECUCION
RECURSOS ORDINARIOS 42,230,747 40,022,336 2,208,411 94.77
GASTO CORRIENTE 39,426,547 39,064,127 362,420 99.08
2.1 Personal y Obligaciones Sociales 25,227,652 25,227,561 91 100.00
2.2 Pensiones y Prestaciones Sociales 4,441,235 4,422,884 18,351 99.59
2.3 Bienes y Servicios 8,925,992 8,582,686 343,306 96.15
2.5 Otros Gastos 831,668 830,996 672 99.92
GASTO DE CAPITAL 2,804,200 958,209 1,845,991 34.17
2.6 Adquisicién de Activos No Financieros 2,804,200 958,209 1,845,991 34.17
RECURSOS DIRECTAMENTE
RECAUDADOS 5,926,603 2,749,543 3,177,060 46.39
GASTO CORRIENTE 5,296,603 2,485,217 2,811,386 46.92
2.1 Personal y Obligaciones Sociales 753,360 583,220 170,140 77.42
2.3 Bienes y Servicios 4,422,526 1,783,333 2,639,193 40.32
2.5 Otros Gastos 120,717 118,664 2,053 98.30
GASTO DE CAPITAL 630,000 264,326 365,674 41.96
2.6 Adquisicion de Activos No Financieros 630,000 264,326 365,674 41.96
TOTAL: 48,157,350 42,771,879 5,385,471 88.82
Fuente: SIAF-MPP
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EJECUCION DE GASTOS DEL MES DE ENERO A DICIEMBRE 2011

SECTOR

PLIEGO

UNIDAD EJECUTORA
FUENTE DE FINANCIAMIENTO

(EN NUEVOS
SOLES)
: 11 SALUD

: 011 SECTOR SALUD
: 032 HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA (000148)

. A TODA FUENTE

CATEGORIA DE GASTO/ GRUPO PRESUPUESTO

GENERICO DE GASTO INSTITUCIONAL EJECUCION SALDO % )
MODIFICADO TOTAL EJECUCION
(PIM)

GASTO CORRIENTE 44,723,150 41,549,344 (3,173,806 92.90
2.1 Personal y Obligaciones Sociales 25,981,012 25,810,781|170,231 99.34
2.2 Pensionesy Prestaciones Sociales 4,441,235 4,422,884 18,351 99.59
2.3 Bienes y Servicios 13,348,518 10,366,019 (2,982,499 77.66
2.5 Otros Gastos 952,385 949,661 2,724 99.71

GASTO DE CAPITAL 3,434,200 1,222,535 (2,211,665 35.60
2.6 Adquisicion de Activos No

Financieros 3,434,200 1,222,535 2,211,665 35.60

TOTAL.: 48,157,350 42,771,879 15,385,471 88.82

Fuente: SIAF-MPP
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PRESUPUESTO ASIGNADO Y EJECUTADO ANOS 2007-2011(En Nuevos
Soles)

PRESUPUESTO Y EJECUCION ANOS 2007-2011 - POR FUENTE

HOSPITAL ViICTOR LARCO HERRERA
Ejecucién
Compromiso Devengado Girado

PIM Avance %

RECURSOS ORDINARIOS

2007 34,454,843 34,261,254 33,945,082 33,918,277, 33,915,102 99.0
2008 36,478,813| 36,699,913 34,636,737 34,570,258) 34,560,684 94.2
2009 36,947,708I 35,466,073 35,310,342 35,251,923 35,251,492 99.4
2010 34,038,916 33,976,067 33,794,466 33,781,216 33,776,297 99.4
2011 37,230,176] 42,230,747 40,011,878 40,011,878 38,789,820 94.7

RECURSOS DIRECTAMENTE RECAUDADOS

2007 2,901,400 6,072,643 3,249,163 3,248,636 3,248,636 53.5
2008 3,528,000 5,707,409 3,062,858 3,062,858 3,062,839 53.7
2009 2,469,399 4,169,844 1,711,730 1,710,330 1,710,330 41.0
2010 2,500,000 4,560,367 1,723,248 1,723,248] 1,723,248| 37.8
2011 3,226,360 5,926,603 2,749,534 2,749,534 2,734,594 46.4

Fuente: SIAF - MPP

En la Fuente Recursos Ordinarios, se observa que la tendencia del
presupuesto Asignado (Presupuesto Institucional de Apertura — PIA),
tiene tendencia al alza, lo que indica una mejora en la asignacion
presupuestal institucional. Asimismo, el Presupuesto Institucional
Modificado (PIM) tiene tendencia a incrementarse afo a aino. En cuanto
al avance de ejecucion, ha disminuido en el Gltimo afio, aunque la
ejecucion en Nuevos soles ha incrementado, sin embargo, no se ha
alcanzado el porcentaje superior al 95% de ejecucion.

En la Fuente Recursos Directamente Recaudados, se observa que la
tendencia del presupuesto Asignado (Presupuesto Institucional de
Apertura — PIA), tiene tendencia al alza, aunque la recaudaciéon de la
instituciéon se mantiene estable. Asimismo, el Presupuesto Institucional
Modificado (PIM) tiene tendencia a disminuir ano a aino, debido a la
estabilidad de la recaudacién anual. En cuanto al avance de ejecucion,

en RDR siempre es bajo ya que no se cuenta con liquidez de efectivo en
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los ingresos mensuales. Se observa que es necesario modificar el PIA de

RDR para alcanzar el porcentaje superior al 95% de ejecucion.

PRESUPUESTO Y EJECUCION ANOS 2007-2011 - TODA FUENTE

HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA

Ejecucion
: : Avance %
Compromiso Devengado Girado
2007 37,356,243 40,333,897 37,194,245 37,166,913 37,163,738 92.1
2008 40,006,813| 42,407,322 37,699,595 37,633,116 37,623,523 88.7
2009 39,417,107 39,635,917 37,022,072 36,962,253| 36,961,822 93.3
2010 36,538,916 38,536,434 35,517,714 35,504,464 35,499,545 92.1
2011 40,456,536 48,157,350 42,761,412 42,761,412 41,524,414 88.8

FUENTE: SIAFMPP
En el Presupuesto por toda fuente del hospital, también se observa un

incremento del PIA y PIM; un incremento en la ejecucion en nuevos
soles y una disminucién del porcentaje de avance de ejecuciéon. De esto

concluimos que la institucion tiene cada aiio mayor posibilidad de gasto
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Manejo de Residuos solidos hospitalarios

TOTAL DE RESIDUOS SOLIDOS BIOCONTAMINADO
GENERADO EN EL ANO 2011
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Se observa que en los meses de marzo y agosto se generaron la mayor cantidad

de residuos sélidos Biocontaminados5,186.60 y 4,794.70 respectivamente.
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TRASTORNOS DE ANSIEDAD
A. Andlisis Causal

En el Peru:

(Estudio realizado por Marta B. Rondon Instituto Especializado en Salud
Mental Honorio Delgado-Hideyo Noguchi)

*Presidente, Asociacion Psiquiatrica Peruana. Directora, Seccion de
Salud Mental de la Mujer, Asociacion Mundial de

Psiquiatria. Profesora Auxiliar, Facultad de Medicina, Universidad
Peruana Cayetano Heredia. Lima, Peru.

Rev. Peru Med Exp Salud Publica 23(4), 2006

Las enfermedades mentales y los trastornos mentales comunes (ansiedad y
depresion) son frecuentes. Los estudios epidemioldgicos recientes
realizados en el Peru por el Instituto Especializado de Salud Mental Honorio
Delgado — Hideyo Noguchi confirman los hallazgos de otros paises: hasta el
37% de la poblacion tiene la probabilidad de sufrir un trastorno mental
alguna vez en su vida. La prevalencia de depresion en Lima Metropolitana
es de 18,2%, en la sierra peruana de 16,2% y en la Selva de 21,4%. La
depresion y otras enfermedades mentales no atendidas, asi como el alto
nivel de sentimientos negativos dan como resultado que en un mes 1% de
las personas de Lima Metropolitana, 0,7% en la sierra y 0,6% en la selva
presenten intentos suicidas.

B. Intervenciones Priorizadas

e Sensibilizacion al personal de salud, profesional y no profesional,
acerca de la patologia para la identificacion oportuna en los diferentes
servicios de los cinturones de contencion (establecimientos de salud)
y su pronta derivacion/transferencia.

e Campairias de difusion a la poblacién en general

C. Indicadores de monitoreo de las intervenciones sanitarias
prioritarias

e Tasa de Incidencia de ansiedad
e Tasa de Prevalencia
¢ Incidencia de pacientes por grupo etario
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SINDROME DEPRESIVO
A. Andlisis Causal
Definicién

La depresién es un trastorno mental caracterizado fundamentalmente por humor
depresivo, pérdida de la capacidad de interesarse y disfrutar de las cosas
(anhedonia), cansancio o fatiga, que empobrece la calidad de vida y genera
dificultades en el entorno familiar, laboral y social de quienes la sufren.

Aspectos epidemioldgicos

Una de cada cinco personas sufrira de depresion en algiin momento de su vida y en
el Perd se calcula que un 12% aproximadamente la sufre. Segun la
Asociacién Psiquiatrica Americana, el 150/0 de las personas que la sufren
intentan el suicidio, La prevalencia de los trastornos depresivos en los
establecimientos de salud del MINSA fue de 4.8% en 1997 y de 5.1 % en 1998,
cifras que estan muy por debajo a lo registrado a nivel mundial.

Los estudios epidemiologicos de la salud mental realizados por el Instituto
Nacional de Salud Mental "Honorio Delgado Hideyo Noguchi', reportan que la
prevalencia de vida de trastornos mentales seguin la CIE-10 respecto al episodio
depresivo registr6 en Lima y Callao 18.2% (2002); en la Sierra 16.2% (2003)
Y

en la Selva 21.4% (2004).3

111. FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS

1. Estilos de vida.

La carencia de estabilidad y/o afectividad puede desencadenar la aparicion de la
depresion, en la infancia o en la adolescencia. Una familia coherente y
comunicativa minimiza los factores de riesgo, mientras que las familias
rigidas maximizan estos factores.

Entre estas Ultimas figuran los casos de inestabilidad emocional de los padres,
especialmente de la madre, ya que la depresion materna es un elemento
determinante para la depresion del nifio, asi como también las familias con
continuos problemas y discusiones, y las familias separadas, aunque en este
caso los nifios tienden a asumir esta nueva situacion al cabo de un afio, si
sus padres mantienen una buena relacion tras la separacion.

Una solida red de soporte social es importante para la prevencién y recuperacion
de la depresion, por consiguiente el soporte de la familia y amigos ha de
ser saludable y positivo. Un estudio de mujeres deprimidas demostrd, sin
embargo, que los padres tanto sobreprotectores como muy distantes estaban
asociados a una recuperacion lenta de la depresién. Los estudios indican que
las personas con creencias religiosas tienen un menor riesgo de depresion.
Por tanto, las fuentes menos estructuradas como la meditacion u otros
métodos de autorrealizacion espiritual constituyen parte de esta red de soporte
social para la depresion.
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Factores hereditarios.

Existe un mayor riesgo de padecer depresion clinica cuando hay una historia
familiar de la enfermedad, lo que indicaria una predisposicion bioldgica, riesgo
algo mayor para las personas con trastorno bipolar.

Sin embargo, no todas las personas que tienen una historia familiar tendran
la enfermedad, si tenemos en cuenta que la depresion grave también puede
ocurrir en personas sin antecedentes familiares de este tipo, lo que sugiere que
existen factores adicionales causales de depresion, ya sean factores
bioquimicos, o ambientales que producen estrés, y otros factores psicosociales.

Interaccién cronoldgica y caracteristicas asociadas

Los nifios y adolescentes pueden tener dificultad en describir e identificar sus
emociones y sentimientos. Muchas veces no saben cOmo comunicarse con
palabras y muestran sus emociones en su comportamiento. Para diagnosticar
depresion en nifios son necesarias la presencia de estados de &nimo
caracterizados por la tristeza, retraimiento o irritabilidad, y al menos tres de
los siguientes sintomas: falta de apetito y pérdida de peso, o aumento del apetito
y ganancia de peso; falta de energia; hiperactividad o retraimiento; pérdida de
interés por actividades usuales; tendencia constante a descalificarse ("soy tonto, no
sirvo"); disminucién de la concentracion y pensamientos recurrentes de muerte
y suicidio. Si estos sintomas duran por al menos dos semanas, podemos estar en
presencia de una depresion infantil.

Es un trastorno que cuando se presenta durante los afios de la adolescencia se
caracteriza por sentimientos persistentes de tristeza, desanimo, pérdida de la
autoestima y ausencia de interés en las actividades usuales.

En el adulto la depresibn algunas veces presenta una causa aparente y
otras no. El animo depresivo puede surgir como reaccién ante una enfermedad
fisica, ante el fallecimiento de un ser querido, como consecuencia de estar
sometido a un estrés continuado o sobrecargado de trabajo, o secundaria al
hecho de estar desempleado o de tener problemas econémicos, de vivienda o en
las relaciones con los demas, pero a diferencia de lo que ocurre en la depresion, la
reaccion es mucho menos intensa y de corta duracion.

Los adultos mayores tienen mayor tendencia a presentar sintomas
melancélicos, como: pérdida del placer en todas o casi todas las cosas, falta
de reactividad a estimulos placenteros, empeoramiento del humor, alteraciones
psicomotrices, anorexia, pérdida de peso, agitacion, sentimientos de -culpa
excesivos o inapropiados. Los adultos mayores tienen mas probabilidades que la
gente joven de presentar, ideas delirantes del tipo de culpabilidad, nihilismo
(negacion de toda creencia), persecucion, celos y melancolia. El suicidio esta
muy ligado en esta época con la depresion geriatrica.

DEPRESION ASOCIADA A OTRAS ENFERMEDADES

Enfermedad de Alzheimer: Es una demencia que produce una alteracion
neurodegenerativa que suele aparecer a partir de los 65 afios, aunque también
puede presentarse en personas mas jévenes. EI 10 % de los enfermos de
Alzheimer padecen depresion mayor. Entre un 30% y 40% pueden sufrir
depresiones de menor gravedad o ciertos sintomas depresivos. La depresion
incrementa el deterioro de las capacidades mentales. La depresion es un
mal comun entre los que padecen de demencia. En las fases iniciales de la
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enfermedad de Alzheimer la depresion reduce la capacidad de pensar con
claridad y de llevar a cabo las tareas de cada dia. También aumenta la
posibilidad de que se produzcan cambios en el comportamiento, tales como
inquietud y agresion.

Los adultos de edad avanzada que padecen Alzheimer y depresién juntas,
suelen mostrar signos de mejoria lenta cuando se le administran medicamentos
antidepresivos

Diabetes: Las personas que padecen diabetes son dos veces mas propensas a
sufrir depresion, segln sefialan los investigadores en la revista Diabetes
Careo Mientras la depresion afecta en la poblacién general entre 10% y 250/0
de mujeres y 5% a 12% de varones, entre diabéticos esta cifra aumenta hasta
33%. Si bien cualquier enfermedad croénica incrementa el riesgo de depresion,
la correlacion con diabetes es particularmente fuerte debido a las numerosas
complicaciones de este padecimiento, asi como a los cambios en el estilo
de vida que tienen que hacer quienes la padecen.

Céancer: La depresion es una afeccidbn comoérbida, un sindrome incapacitante
gue afecta aproximadamente del 15% al 25% de los pacientes con céancer.

Un elemento critico en el tratamiento del paciente es el poder reconocer los
indices presentes de depresién para poder establecer el grado apropiado de
intervencion, que podria abarcar desde una consejeria leve, a grupos de apoyo,
medicacién o psicoterapia.

Infarto de miocardio: La aparicion de un evento coronario agudo conlleva
efectos devastadores sobre el estado de &nimo de las personas que lo
sufren, debido a que las personas que sufren un infarto suelen ser personas
que hasta ese momento se consideraban sanas, y a partir de ese momento se
encuentran sometidos a una terapia médica muy agresiva. Esto hace que
frecuentemente estos pacientes presenten trastornos depresivos de diversos
grados.

HIV/AIDS: Casi el 85% de los individuos infectados por HIV exhiben algin
sintoma de depresién durante el curso de su enfermedad. El diagnéstico de
depresion en la enfermedad por H IV puede ser complicado por factores
como: tristeza apropiada en relacibn con una enfermedad que amenaza la
vida, afliccion aguda y duelos mdltiples, u otras reacciones psicolégicas.
Existen otros diagnosticos que también deben ser considerados, como:
depresion debida a una enfermedad médica general, a abuso de sustancias o a
medicacion relacionada al HIV, sepsis secundaria a infeccién oportunista,
neoplasias sistémicas, o complicaciones a nivel del SNC.

La ideacion suicida en el contexto de enfermedad por H IV no deberia
considerarse una reaccion normal o comprensible atener una enfermedad fatal
y estigmatizante. Clinicamente, deberia ser vista como un signo de enfermedad
depresiva.

La depresion afecta a entre un 50/0 y un 9% de la poblacion adulta que acude a
la consulta médica y casi la mitad de estos casos no son detectados ni tratados.
Los factores de riesgo para la depresion incluyen el sexo femenino, historia
familiar de depresion, situacion de desempleo y enfermedad cronica.
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B. Intervenciones Sanitarias Priorizadas

e Prevencibn de la depresion mediante las siguientes orientaciones:
educacion familiar y escolar, la prevencion de las violencias y agentes
estresores y la falsa maduracién precoz, el aporte al nifio de un nivel de
autoestima familiar y escolar adecuado, el aprendizaje del autocontrol.

e La extension del apoyo social informativo y emocional a toda la
poblacién, en particular a los grupos de familias densos y con limitadas
oportunidades educativas.

e Promocién de estilos de vida saludables y prevencién de manejo del estrés.

e |dentificacion precoz de casos de depresién aplicando escala de auto-
aplicacion, validada en nuestro pais

e Dar consejeria individual y grupal.
e Dar charlas informativas y educativas
e Psicoeducacion

e Apoyo social y familiar (entrevista familiar, contacto con grupos
comunitarios.

e Trabajo en habilidades sociales con nifios y adolescentes
e Ensefianza de pautas de crianza a padres de familia
e Prevencién del maltrato

C. Indicadores de monitoreo de las intervenciones sanitarias prioritarias

e Tasa de Incidencia
e Tasa de Prevalencia
¢ Incidencia de pacientes por grupo etario

ESQUIZOFRENIA

A. Andlisis causal Definiciéon: “La esquizofrenia es una enfermedad compleja o
grupo de trastornos caracterizados por alucinaciones, ideas delirantes, trastornos
conductuales, funcionamiento social alterado y sintomas coexistentes, en lo que
suele ser un sensorio por lo de mas claro.”

La esquizofrenia se presenta con una combinacion de factores de riesgo,
principalmente en gente con una vulnerabilidad genética. Esta vulnerabilidad
genética es compleja y hoy por hoy se basa en la implicaciéon de una combinacion
de variables de genes multiples de pequefio efecto. Los factores de riesgo
ambientales son también necesarios y algunos funcionan en épocas tempranas de
la vida, creando una vulnerabilidad y alteraciones en las etapas del neurodesarrollo.
Otros factores de riesgo que contribuirian.

Incluirian el género, desventajas socioecondémicas y factores socio-culturales, cémo
nacimiento en zonas urbanas, asi como afecciones peri natales. Recientemente
esta cada vez mas claro que cudles son los factores de riesgo pero aun hace falta
una mayor investigacion en el estudio del funcionamiento pato fisiolégico de los
procesos mas cercanos al inicio del sindrome.

Este segundo sistema de factores supuestos implica cualquier proceso endégeno
del sistema nervioso central (SNC) por ejemplo la disfuncién neuronal creciente con
una reducida conectividad, o candidatos extrinsecos tales como abuso de
sustancias, infecciones virales y estresores en el desarrollo.
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La especificidad de estos factores de riesgo supuestos para la esquizofrenia aiin no
esta clara. Recientes avances en neurologia, han puesto en evidencia un extenso
descubrimiento de anomalias estructurales y la presencia de anormalidades
funcionales leves en el CNS de la gente con esquizofrenia, aunque ningunos de
éstos son especificos. Mientras se va confirmando que la esquizofrenia esta
asociada a unas disfunciones del cerebro y la esquizofrenia de hecho puede ser
mirada firmemente una enfermedad del cerebro, todavia no hay pruebas de
laboratorio que puedan confirmar el diagnéstico de esquizofrenia.

Aspectos epidemiolégicos importantes:

- Incidencia igual entre hombres y mujeres.
- La edad de inicio es en adolescencia y adultez joven.
- El riesgo de vida para tener la enfermedad es de 0.9-1%.

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS

a) Predisposicion genética: El riesgo de desarrollar la esquizofrenia en:
Poblacién general 1%

Familiar de paciente esquizofrénico. (no gemelo). 8%

Hijo con uno de los padres esquizofrénico. 12%

Gemelo dicig6tico de un paciente esquizofrénico. 12%

Hijo con padre y madre esquizofrénicos. 40%

Gemelo monocigético de un paciente esquizofrénico. 47%

b) Medio ambiente familiar: La existencia de familias con predominio de “emocion
expresada” (Intercambio) de comentarios criticos, hostilidades o excesivo compromiso
emocional), hacen que el paciente a pesar de un buen tratamiento.recidiva la enfermedad.
c) Factores socioeconémicos y culturales: La esquizofrenia prevalece en los grupos
socioecondmicos mas bajos (Deriva social) y en los hijos de la primera generacion de
migrantes.

d) Personalidad: Antes de iniciar el cuadro los pacientes son descritos como personas
retraidas, timidas, excéntricas, desconfiadas o excesivamente sumisas.

B. Intervenciones Sanitarias Priorizadas

e Trabajar contra la estigmatizacion y la discriminacion social.

e Fomentar estilos de vida sanos

e Mejora de los servicios basicos ( vivienda, alimentacién, vestido, agua, luz ,
desague)

e Vigilar la salud mental de la comunidad.

e Educacion de la poblacion sobre la enfermedad.

e Vigilancia de signos de alarma y prodrémicos para da. Precoz.

C. Indicadores de monitoreo de las intervenciones sanitarias prioritarias

e Tasa de Incidencia
e Tasa de Prevalencia
¢ Incidencia de pacientes por grupo etario
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TRASTORNOS PARANOIDES DE LA PERSONALIDAD

A. Andlisis Causal

De acuerdo a la OMS, se trata de peculiares estilos de vida que, en forma persistente y
duradera, presenta el individuo de una cultura para relacionarse consigo mismo v,
especialmente, con los demas; son modelos desviados y habituales de respuesta a
numerosas situaciones individuales y sociales que pueden o0 no ocasionar tension subjetiva
e inadaptacion social.

La CIE-10 distingue los trastornos especificos y las transformaciones de la personalidad:

1.3 Trastorno paranoide de la personalidad (301.0; F60.0). Quienes padecen este
trastorno tienen frecuentemente parientes enfermos con esquizofrenia cronica o con
trastornos de ideas delirantes persistentes (trastorno delusional) de tipo paranoide. En la
poblacion general la prevalencia es de 0.5 a 2.5% y en pacientes hospitalizados varia de 10
a 30% El trastorno empieza en la nifiez o la adolescencia y compromete mas a los varones,
quienes despliegan conducta rara o extravagante, suelen ser solitarios, hipersensibles,
pobres en rendimiento académico, ricos en fantasias peculiares, ansiosos para sus
relaciones sociales y excéntricos en pensamiento y lenguaje.

Algunas formas de comportamiento determinadas por situaciones circunstanciales de la vida
o por influencias socioculturales pueden ser erroneamente diagnosticadas como trastorno
paranoide de la personalidad, y el error puede ser reforzado por las condiciones del proceso
de evaluacion clinica. Es lo que le puede suceder al médico que examina superficialmente a
refugiados de diferente indole, a miembros de grupos minoritarios, a politicos sectarios o0 a
personas de diferente procedencia socio-geografica. Estos individuos no tienen
personalidad paranoide sino formas de conducta defensiva que, a su vez, generan angustia
y frustracion en quienes los tratan, estableciéndose, asi, un circulo vicioso de
interpretaciones equivocadas.

1.3.1. Diagnostico. La exagerada e injustificada suspicacia, la desconfianza de la gente -
cuyos motivos se conceptian malévolos-, la sensibilidad exagerada y la afectividad
restringida son los sintomas distintivos. Cuatro o mas de las siguientes caracteristicas son
pertinentes para el diagnéstico: sospechas, sin suficiente base, de ser explotado o
engafiado por otros; preocupacién con dudas injustificadas sobre la lealtad y veracidad de
amigos o asociados; resistencia a confiar en otros, con temor infundado de dar informacién
que pudiera ser usada en su contra; percibir amenazas u ofensas ocultas en comentarios o
sucesos triviales (por ejemplo, el vecino ha colocado temprano la basura con alguna
intencién); rencor persistente ante insultos, injurias o bagatelas que no se olvidan;
percepcion de ataques a la reputacion (no notados por otros), con rapidas reacciones de
célera o de contraataque; cuestionamiento injustificado sobre la fidelidad del cényuge o
comparfiero(a) sexual. El cuadro no ocurre como manifestacion exclusiva durante el curso de
una esquizofrenia, de un trastorno del estado de animo con sintomas psicoticos o de otro
trastorno psicotico, ni se debe a los efectos fisiologicos directos de una condicion médica
general.

1.3.2. Aspectos clinicos. El rasgo central arraigado e inflexible es la persistente e
inapropiada desconfianza de los otros. Como ingredientes asociados se pueden apreciar
aislamiento social y un estilo de vida con hipervigilancia combativa. Unos pacientes son
emocionalmente distantes y cohibidos, algunos son l4biles y propensos a iniciar
argumentaciones y peleas fisicas, otros son muy litigantes. Rara vez funcionan
adecuadamente en situaciones sociales, pero trabajan bien si su actividad no requiere
mucha cooperacion de otros. Los sintomas evolucionan con intensidad variable, segin se
relacionen con la presencia o ausencia de estresores ambientales. Algunos pacientes tienen
alto riesgo de esquizofrenia.
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1.3.3. Tratamiento. Las personalidades paranoides tienen dificultad para someterse a
psicoterapia individual, aunque algunos se benefician de la relacién psicoterapéutica
cargada de una intimidad distinta a la que ellos temen y evitan; sin embargo, rara vez
adquieren insight psicolégico y no son buenos candidatos para psicoterapia de grupo. Los
neurolépticos, a dosis bajas, son recomendables, siempre que se haga una cuidadosa
apreciacion de los resultados benéficos y de los riesgos a largo plazo, especialmente de la
disquinesia tardia.

B. Intervenciones Sanitarias Priorizadas

e Sensibilizacion al personal de salud, profesional y no profesional, acerca de
la patologia para la identificacion oportuna en los diferentes servicios de los
cinturones de contencion (establecimientos de salud) y su pronta
derivacion/transferencia.

e Campanfas de difusion a la poblacién en general
C. Indicadores de monitoreo de las intervenciones sanitarias prioritarias

e Tasa de Incidencia
e Tasa de Prevalencia
¢ Incidencia de pacientes por grupo etario

TRASTORNOS HIPERACTIVIDAD

A. Analisis Causal

2.1.- DEFINICION DE LA PATOLOGIA O GRUPOS DE PATOLOGIAS A
ABORDAR:
Se trata de un grupo de trastornos caracterizados por un comienzo precoz,
por la dificultad de concentrar la atenciéon por mucho tiempo en una actividad
determinada, y la hiperactividad, que se expresan clinicamente de forma
variable afectando la integracion social del nifio, y su rendimiento escolar.Se
8r§sentan en las situaciones mas variadas y persisten a lo largo del tiempo.
Es un trastorno neurobiol6gico que se caracteriza por un patron persistente
de desatencion y/o hiperactividad-impulsividad, que es mas frecuente y
grave que el observado habitualmente en sujetos de un nivel de desarrollo
similar, @
Los trastornos hipercinéticos tienen un comienzo temprano (por lo general,
durante los cinco primeros afios de la vida), puede estar presente durante la
nifiez, adolescencia y ain en la vida adulta. “?
La demora en el diagnostico y el tratamiento pueden traer consecuencias
como alteraciones en las diferentes areas de desarrollo, asi tenemos
problemas en el ambito familiar, en las relaciones interpersonales, en el
entorno escolar, siendo también el inicio para muchos otros problemas de
mayor magnitud.
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ETIOLOGIA:
Es un trastorno debido a una alteracion neurobiolégica. Los estudios
con neuroimagenes sugieren que los cerebros de los nifios con trastorno de
actividad y de la atencion son diferentes de los cerebros de otros nifios. Los
estudios estructurales y funcionales cerebrales han involucrado en este
trastorno a una disfuncion de los l6bulos cerebrales. Por otro lado en estos
nifios existe una disfuncibn de los neurotransmisores dopamina vy
noradrenalina. “°

FISIOPATOLOGIA
Hay dos sistemas de neurotransmisores que parecen estar comprometidos
en la fisiopatologia del Trastorno de la actividad y de la atencién; el sistema
noradrenérgico —NA- que asciende desde el locus coeruleus, en el angulo
superior del piso del cuarto ventriculo, hacia la corteza; y el dopaminégico —
DA-, desde el segmento ventral mesencefalico, con fibras tanto
mesoestriadas como mesocorticales. ©
EPIDEMIOLOGIA:
Se estima que la prevalencia de este trastorno se sitla en el 3 al 5 % en los
nifos de edad pre-escolar, 8 a 10% de nifios en edad escolar y se
presentan con mayor frecuencia en el sexo masculino en una relacién de
3:1. Las nifias presentan con mayor frecuencia problemas en la atencion.
Del 50 al 80% de trastornos hipercinéticos persisten en la adolescencia y
del 40 al 60% persiste en la edad adulta. ¢ 2"

B. Intervenciones Sanitarias Priorizadas

e Sensibilizar a las autoridades locales sobre la importancia de prevencién
(mediante capacitaciones y socializacion del tema).

e Priorizacion de politicas publicas

e Fortalecimiento de los servicios de salud a todo nivel para la atencién
(promocion, prevencioén, tratamiento y rehabilitacion)

e Fortalecer la vigilancia epidemiolégica y sus factores de riesgo.

D. Indicadores de monitoreo de las intervenciones sanitarias prioritarias

e Tasa de Incidencia
e Tasa de Prevalencia
¢ Incidencia de pacientes por grupo etario

TRASTORNOS MENTALES DEL COMPORTAMIENTO DEBIDO AL CONSUMO
DE SUSTANCIAS PSICOTROPICAS

A. Andlisis causal

Este grupo incluye una gran diversidad de trastornos, de diferente gravedad y
formas clinicas, pero todos atribuibles al uso de una o mas sustancias psicoactivas,
las cuales pueden o no haber sido prescritas por el médico. La sustancia en
cuestion se indica por medio del tercer caracter, mientras los codigos del cuarto
caracter especifican el cuadro clinico. Los co6digos deben usarse para cada
sustancia especificada, segin sea necesario, pero debe notarse que no todos los
codigos de cuarto caracter son aplicables a todas las sustancias.
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La identificacion de la sustancia psicoactiva debe basarse en la mayor cantidad
posible de fuentes de informacion. Estas incluyen el informe del paciente, andlisis
de la sangre y otros liquidos corporales, sintomas caracteristicos fisicos y
psicolégicos, signos clinicos y del comportamiento y otra evidencia, tal como la
droga que posee el paciente, o declaraciones de terceras personas bien
informadas. Muchas personas que utilizan drogas toman mas de una sustancia
psicoactiva. El diagndstico principal deberia clasificarse, siempre que sea posible,
de acuerdo con la sustancia o grupo de sustancias que ha causado o ha contribuido
mas al sindrome clinico que se presenta. Los otros diagnosticos deben codificarse
cuando se han tomado otras drogas en cantidades toxicas (cuarto caracter comun
.0) o en cantidades suficientes para causar dafio (cuarto caracter comun .1),
dependencia (cuarto Caracter comuan .2) u otros trastornos (cuarto caracter comuan
.3-.9) Sdlo debe usarse el codigo de diagnéstico de trastornos resultantes del uso
de multiples drogas FI9.-) en los casos en los que los patrones de uso de drogas
psicoactivas son cadticos e indiscriminadoso en los que las contribuciones de
diferentes drogas psicoactivas estan mezcladas inseparablemente. Excluye: abuso
de sustancias que no producen dependencia (F55)

El alcohol es la droga de mayor consumo en el Perd, asi lo demuestran los
resultados de las diversas encuestas. En la actualidad, el consumo de bebidas
alcohdlicas en la poblacion general es del 83.0% y es el segundo pais en la region
con mas alto consumo, después de Chile. A nivel de escolares de educacion
secundaria, el 53.5% ha consumido alguna bebida alcohdlica en su vida, y 27.4%
durante el tltimo mes (DEVIDA, 2008).

Uso y consecuencias del consumo de bebidas alcohdlicas:

El 23.7% de las denuncias por violencia familiar reportados en el primer semestre
del 2008 a la PNP, sucedieron porque el agresor se encontraba ebrio. Por otro lado,
la tasa de accidentes causados por el consumo de alcohol en este mismo periodo
es del 10%, traducidos en 4,302 accidentes por esta causa. El presente boletin
detalla méas informacion respecto al abuso del alcohol y consecuencias en la
sociedad.

Las instituciones que conforman la Red de Informacién de Demanda de
Tratamiento por Consumo de Sustancias Psicoactivas — RIDET, reporté alrededor
del 41.7% de los casos debido a consumo de bebidas alcohdlicas. Desagregando
ese porcentaje, el 87.6% son por tratamiento de dependencia y el 12.4 por abuso.

Segun la OMS, para el Pera el consumo per capita de alcohol puro en personas
mayores de 15 afios fue de 9.9 litros durante el 2002.1

Una encuesta realizada por el Instituto de Opinion Publica de la Universidad
Catdlica a mediados del presente afio revela que el 92% de la poblacién de Lima
Metropolitana mayor de 18, esta en desacuerdo con la legalizacion de las accion
sobre drogas, en poblacion joven este porcentaje es del 85%.3.

La produccioén de cerveza se increment6 en 28.1% respecto a setiembre del 2007.2.
Entre las sustancias ilegales, se ha reportado que un alto porcentaje de la
poblacién joven consume cannabinoides, y drogas de disefio.

Entre el 0.5 y 1% de la poblacion presenta problemas relacionados con el
abuso/dependencia de PBC — Clorhidrato de cocaina.
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B. Determinacion de Intervenciones Sanitarias Priorizadas

e Sensibilizar a las autoridades locales sobre la importancia de prevencion
(mediante capacitaciones y socializacion del tema).

e Priorizacién de politicas publicas

e Fortalecimiento de los servicios de salud a todo nivel para la atencién
(promocion, prevencién, tratamiento y rehabilitacién)

e Fortalecer la vigilancia epidemioldgica y sus factores de riesgo.

C. Indicadores de monitoreo de las intervenciones sanitarias prioritarias

e Tasa de Incidencia
e Tasa de Prevalencia
¢ Incidencia de pacientes por grupo etario

TRASTORNOS AFECTIVOS BIPOLARES

A. Analisis causal

Se estima que las cifras de prevalencia e incidencia del trastorno limite de la
personalidad serian las siguientes:

0,2-1.8% de la poblacion general.

10-20% de pacientes ambulatorios.

15% de pacientes ingresados. Podria ser del 20% y esta creciendo
rapidamente.®

50% de los pacientes ingresados por trastornos de la personalidad.
. 76% son muijeres.® Esto supone una prevalencia mucho mayor en mujeres
que en hombres, en concreto 3:1, aunque las razones no son claras.™

20-25% provienen de familias estructuradas.

. La tasa de incidencia estaria situada en torno a 1/1510 o bien el 0,07%
anual.

Cabe la posibilidad, segun estas fuentes, de que estas cifras sean inferiores a las
reales debido a las reticencias que muestran los pacientes y al estigma social.

B. Intervenciones Sanitarias Priorizadas

e Trabajar contra la estigmatizacién y la discriminacion social.

e Fomentar estilos de vida sanos

e Mejora de los servicios basicos ( vivienda, alimentacién, vestido, agua, luz ,
desagiie)

e Vigilar la salud mental de la comunidad.

e Educacidn de la poblacién sobre la enfermedad.

¢ Vigilancia de signos de alarma y prodrémicos para el diagnéstico. Precoz.
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C. Indicadores de monitoreo de las intervenciones sanitarias prioritarias

e Tasa de Incidencia
e Tasa de Prevalencia
¢ Incidencia de pacientes por grupo etario

VIOLENCIA FAMILIAR/VIOLENCIA HACIA LA MUJER - SINDROME DEL
MALTRATO

A. Andlisis causal
Definicion de la patologia

Violencia: El uso deliberado de la fuerza o el poder, ya sea en grado de amenaza o
efectivo, contra uno mismo, otras personas O un grupo, que cause O tenga
probabilidades de causar lesiones, muerte, dafios psicolégicos, trastorno del
desarrollo o privaciones. (WHO 1996)

Violencia familiar: Toda acciéon u omisién cometida por algun(a) integrante de la
familia en relacibn de poder, que perjudique el bienestar, la integridad fisica,
psicolégica o libertad y el derecho al pleno desarrollo de otro miembro de la familia
Cualquier acto de violencia basada en cuestiones de género que tiene como
resultado, o que tiene probabilidad de terminar con algun dafio fisico, sexual o
psicolégico o con algun tipo de sufrimiento para las mujeres, incluyendo amenazas
de dichas acciones, coercion o privacion arbitraria de libertad, y que ocurra en la
vida publica o privada (CEDAW 1993)

La violencia interpersonal es un reto critico de salud publica y causa malestar psicoldgico a
la vez que reduce la calidad de vida, y tiene diversas consecuencias fisicas y mentales,
inclusive la muerte, en todo el mundo.

Aunque hombres, mujeres y nifios y nifias pueden verse afectados por la violencia, existen
diferencias entre hombres y mujeres en lo referente a los perpetradores y las consecuencias
de la violencia. Mientras que los hombres tienen mayor probabilidad de ser violentados por
un extrafio durante la comision de un crimen o en la guerra, a las mujeres las afectan actos
de violencia perpetrados por sus parejas o miembros de su familia de sexo masculino, con
frecuencia aquellos con quienes viven y a quienes aman. De hecho, las mujeres tienen mas
posibilidades de ser asesinadas por sus compafieros intimos que por un extrafio. Ademas,
el mayor tamafio fisico y fuerza de los varones, asi como el uso mas frecuente de armas por
parte de los varones, resultan en que las mujeres sufren lesiones mayores que los hombres
como consecuencia de la violencia interpersonal (WPA, 2005)

ETIOLOGIA

a) La etiologia de la violencia familiar es multifactorial.

b) La violencia siempre es la resultante de la diferencial de poderes.

c) Se basa en factores de discriminaciéon, subordinacion y dominacién contra la
mujer.

d) Representa una manifestacion de las desigualdades histéricas y culturales
de las relaciones de género y edad.

ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS
= 25% de todos los asesinatos de las mujeres ocurren en el hogar entre el 16

y 90% de todas las mujeres sufren violencia en el hogar: porcentaje de
mujeres alguna vez unidas que reportan violencia por parte de esposo o
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compafero: 15 a 49 afios: 42% (Measure DHS, ORC Macro, 2004profiling
Domestic Violence: A Multicountry Study, Pera, 2000).

= La mayoria de estudios en la América latina y el Caribe muestran
prevalencias alrededor del 20 al 50% de violencia contra las mujeres.

= Respecto a la violencia sexual dentro de la pareja hasta el 47% de las
mujeres en el Cusco revelaron haber sido forzadas por su pareja a tener
relaciones sexuales.

= De las mujeres que sufrieron violencia, el 42.2% buscé ayuda, y el sistema
de salud se la proporcioné en 0.6% de los casos. La policia proporcioné
ayuda en 15% de los casos.

= Incesto y abuso: en 1986 se registraron un promedio de 38 denuncias
mensuales por delitos de violacién y contra la libertad sexual, de las cuales
el 58.8% fueron cometidos contra nifias y nifios.

= EI 45.65 de las violaciones ocurrieron en la casa de la victima y el 30.6% en
casa del agresor. Segun el estudio de Baca el 52% de casos de violencia
sexual contra nifios y nifias eran casos sin coito y 45.2% se tratd de
violacion., de los cuales el 92.6% fueron nifias menores de 14 afios.

= Sélo se comunica el 2% del abuso sexual en las nifias y el 20 a 30% en las
mujeres (ONU; Mujeres del Mundo, 2000)

= 35% de mujeres reportaron episodios de violencia alguna vez, segun
ENDES continua 2004. En estos episodios recibieron empujones, sacudidas
o les tiraron algo. El 8% fueron alguna vez abofeteadas o les retorcieron el
brazo, por parte de sus parejas.

B. Determinacion de Intervenciones Sanitarias Priorizadas
1. Medidas generales y preventivas:

o fomentar la adopcién de estilos de vida saludables y el desarrollo de
habilidades personales y sociales que permitan establecer relaciones
interpersonales respetuosas de los derechos legales y personales de
mujeres, hombres, nifias, nifios, adolescentes y personas adultas
mayores
o accion multisectorial: coordinacion con la policia, ministerio publico,
organizaciones de la comunidad
o informacion, educacion y comunicacion a nivel individual, grupal y
masivo
o talleres de habilidades personales y sociales
o sensibilizacion del personal de salud y capacitacion a voluntarios de
la comunidad
o los mensajes estan dirigidos a informar sobre
= La violencia familiar y el maltrato infantil no son hechos naturales
ni normales ni privados, si no que son faltas a los derechos de las
personas, constituyendo en algunos casos delito.

= Sobre las consecuencias de la violencia y el maltrato infantil en la
salud, educacion y trabajo

= La existencia de servicios de ayuda y de las redes de apoyo
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C. Indicadores de monitoreo de las intervenciones sanitarias prioritarias

e N° Casos reportados de violencia familiar

¢ Incidencia de violencia familiar hacia las mujeres
¢ Incidencia de violencia familiar hacia nifios

e Concentracion de atenciones de violencia familiar
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6.2 ARBOL DE PROBLEMAS

Deficiente calidad de
Atencion al usuario

Altas tasas de abandonos
al tratamiento y
reincidencias

Servicios deficientes, en
infraestructura, recursos
humanos y tecnoldgicos

Toma de
decisiones
erradas

Demanda
insatisfecha

Problema Central: Inadecuada Atencion Especializada
en salud mental del Hospital Victor Larco Herrera

Incumplimiento y
poca implementacion
de sistemas normados
por MINSA

Personas no reciben
tratamiento
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recursos materiales, Recursos Sistema de Inexistencia de Oferta de Incumplimiento de

financieros y humanos humanos no informacion Cultura de la servicios normas de salud por

sin priorizacion adecuados deficiente calidad insuficientes desconocimiento
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6.3 ARBOL DE OBJETIVOS

Satisfacer a la demanda con Entrega de Servicios
especializados en salud mental con calidad

5 B

OEG 1. Priorizar la vigilancia prevencion y
atencion con nuevo modelo de atencion por
patologias de las enfermedades de salud mental

Desarrollar un nuevo modelo
de atencion especializada por
patologias

Implementacion de la
atencion especializada
por patologias

Implementacién del modelo
de trabajo de Gestion por
Resultados (PpR)

4 L

Mejorar la
calidad de la
atencion

1 B

Implementacion del programa
de tratamiento y Rehabilitacién
biopsicosocial integral

Implementacion del
programa de

atencion integral de
pacientes judiciales

Desarrollo de una
cultura de respeto a los
derechos humanos de los
pacientes

I 1

Fortalecer la prevencién de los
trastornos mentales y del
comportamiento, logrando asi
prolongar los tiempos de
instalacion de la enfermedad y
diagnostico temprano

Desarrollo de la cultura
de calidad de la atencién

Fortalecer la

epidemioldgica de
la salud mental

vigilancia Implementacion del
programa de psicoterapia
basada en evidencia
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Implementar los nuevos
modelos de atencién

Satisfacer a la demanda con Entrega
de Servicios especializados en salud
mental con calidad

5 B

OEG 2. Garantizar el acceso y
financiamiento de las prestaciones de
salud y gestion eficiente de fondos

N

Lograr eficiencia en los
procesos

financiada administrativos

. » - Implementacion de politica
Implementacion del Implementacion del Implementacion de gasto del presupuesto
modelo de trabajo Aseguramiento del Centro de asignado, atencion de
Presupuesto por Universal en Salud a Costos documentos de logistica
Resultados través del Seguro eficacia y eficiencia en

todos los procesos
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Satisfacer a la demanda con Entrega
de Servicios especializados en salud
mental con calidad

1 B

OEG 3. Asegurar el
acceso y uso racional de
medicamentos

1L

Desarrollo de un sistema para Cumplimiento de la
el manejo adecuado del normatividad vigente de
SISMED Medicamentos
Mejora del acceso a Implementacion del Fortalecer los Comités
medicamentos programa de de Farmacovigilancia y
farmacoterapia 6ptima Farmacoterapéutico
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Satisfacer a la demanda con Entrega de
Servicios especializados en salud
mental con calidad

OEG 4. Fortalecer el rol de rectoria
en salud mental y optimizacion de
los servicios de salud

Optimizacion de los
servicios de salud con
calidad

B B

Implementacié
n del sistema de
informacién de
gestion
hospitalaria
basado en la
historia clinica

Acreditacion del
hospital I11-E

1L

Actualizar la Normatividad
e implementacion de las
mismas

—

Implementacion
del programa de
mejora continua
de la calidad en
los procesos
asistenciales y
administrativos

Actualizacién de

Actualizacion o
documentos de

creacion de la

gestion, PEI, normatividad de
POA, CAP, procedimientos
MOF, MAPRO

asistenciales y

Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico

administrativos y
seguimiento
respectivo

Pagina 100

Implementacion del
plan maestro:
saneamiento en la
propiedad del terreno
del hospital, revision
y actualizacion del
plan maestro, gestion
de presupuesto,
implementacion por
etapas




Plan Estrategico 2012-2016
Hospital Victor Larco Herrera — UE 032

Satisfacer a la demanda con Entrega de
Servicios especializados en salud
mental con calidad

1 B

OEG 5. Desarrollo de las competencias
y capacidades del personal de salud

Fortalecimiento de
competencias y mejora del
clima laboral

1B

1L

Desarrollo de actividades
cientificas de docencia e
investigacion

1 B

Implementacion Capacitacion del Promover la
del programa de personal en las areas de Investigacion
revaloracion del su competencia y cientificay
recurso humano destrezas operativa en la
institucion

Promover
convenios con
universidades e

Organizacional y
Clima Laboral

adecuados

Fomentar una Cultura

Reforzamiento de
los procesos de
docencia e
investigacion en
el hospital
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Satisfacer a la demanda con Entrega de
Servicios especializados en salud
mental con calidad

1 B

OEG 6. Desarrollar acciones de
promocion y prevencion de la salud
con articulacién multisectorial

11

Desarrollo de actividades
de promociony
prevencion a la

comunidad

Desarrollo de
capacidades en personal
del primer y segundo
nivel de atencion

i 1

Cumplimiento
con Planes de
concertacioén en
salud

Coordinaciones y desarrollo
de actividades con
autoridades, lideres,
instituciones pablicas y
privadas de la comunidad

Implementacion de
programas con
enfoque comunitario
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6.4 MATRIZ DE ARTICULACION DE POLITICAS NACIONALES DE SALUD Y OBJETIVOS ESTRATEGICOS

ARTICULACION DE POLITICAS NACIONALES Y DE SALUD A LOS OBJETIVOS ESTRATEGICOS DEL HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA

OBJETIVOS DE DESARROLLO
DEL MILENIO al 2015

PLAN BICENTENARIO al
2021

ACUERDO NACIONAL al
28/07/2021

PLAN NACIONAL
CONCERTADO DE
SALUD 2007-2020

LINEAMIENTO DE
POLITICA DE SALUD
MINSA al 2016

LINEAMIENTOS PARA
LA ACCION EN SALUD
MENTAL

PLAN NACIONAL DE
SALUD MENTAL

OBJETIVOS ESTRATEGICOS
JURISDICCION LIMA
CIUDAD

OBJETIVO ESTRATEGICO HVLH
2012-2016

Objetivo 8: Fomentar una
asociacién mundial para el
desarrollo. En cooperacién con
las empresas farmacéuticas,
proporcionar acceso a los
medicamentos esenciales en los
paises en desarrollo a precios
asequibles.

Lograr desde el Estado
una gestion publica
eficiente que facilite la
gobernabilidad y llegue a
todos los sectores de la
sociedad y rincones del
pais. Que provea
servicios de educaciény
de salud de calidad.

Promovera la prevenciony el
control de enfermedades
mentalesy de los problemas de
drogadiccion

Vigilancia,
prevencién, y control
de las enfermedades
transmisibles y no
transmisibles.

Acceso Universal alos Servicios de
Salud y a la Seguridad Social:
promoverad el acceso gratuito y
masivo de la poblacion a los
servicios publicos de salud y la
participacion reguladay
complementaria del sector
privado;

Aseguramiento
Universal.
Mejoramiento
progresivo del
acceso a los servicios
de salud de calidad.

Financiamiento en
funcién de
resultados.

Medicamentos de
calidad para
todos/as.

Disminuiry controlar
las enfermedades no
transmisibles con
énfasisenla
poblacién en
pobrezay extrema
pobreza.

Prevenciény
atencién enun
nuevo modelo de
servicios de salud
mental efectivos y
eficientes.

Integracion de la
salud mental en la
concepcion de la
salud.

Planificacion,
monitoreo,
evaluaciény
sistematizacion de
acciones en salud
mental.

Contribuir a la Salud
Mental de los peruanos y
peruanas, sin distinciones
de raza, edad, generoy
condicion social, politica
o cultural.

Revertir la tendencia
incremental de las
enfermedades no
Transmisibles y crénico-
degenerativas segin
poblacidn afectada en
Lima Metropolitana.

PRIORIZAR LA VIGILANCIA
PREVENCION Y ATENCION
CON NUEVO MODELO DE
ATENCION POR PATOLOGIAS
DE LAS ENFERMEDADES DE

SALUD MENTAL
Fortalecer la
implementacion del
Aseguramiento Universal
de Salud en Lima GARANTIZAR ELACCESO Y

Metropolitana.

FINANCIAMIENTO DE LAS
PRESTACIONES DE SALUD Y
GESTION EFICIENTE DE
FONDOS

Gestionar el acceso a
medicamentos segun
necesidades de salud de
la poblacién de Lima
Metropolitana.

ASEGURAR ELACCESO Y USO

RACIONAL DE MEDICAMENTOS
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OBJETIVOS DE DESARROLLO
DEL MILENIO al 2015

PLAN BICENTENARIO al
2021

ACUERDO NACIONAL al
28/07/2021

PLAN NACIONAL
CONCERTADO DE
SALUD 2007-2020

LINEAMIENTO DE
POLITICA DE SALUD
MINSA al 2016

LINEAMIENTOS PARA
LA ACCION EN SALUD
MENTAL

PLAN NACIONAL DE
SALUD MENTAL

OBJETIVOS ESTRATEGICOS
JURISDICCION LIMA
CIUDAD

OBJETIVO ESTRATEGICO HVLH
2012-2016

Lograr desde el Estado
una gestion publica
eficiente que facilite la
gobernabilidad y llegue a
todos los sectores de la
sociedad y rincones del
pais. Que provea
servicios de educaciény
de salud de calidad.

Promovera la investigacion
biomédicay operativa, asicomo la
investigaciény el usode la
medicina natural y tradicional

Desarrollo de la
rectoria y del sistema
de informacién en
salud.

Daréd acceso a la informacién sobre
planes, programas, proyectos,
presupuestos, operaciones
financieras, adquisiciones y gastos
publicos proyectados o ejecutados
en cada regién, departamento,
provincia, distrito o instancia de
gobierno; (d) pondra en uso
instrumentos de fiscalizacion
ciudadana que garanticen la
transparenciay la rendicién de
cuentas en todas las instancias de
gobierno; ...”

Mejora de los otros
determinantes de la
Salud

Desarrollara una politica intensay
sostenida de capacitacion
oportunay adecuada de los
recursos humanos involucrados en
las acciones de salud para asegurar
la calidad y calidez de la atencion a
la poblacién

Desarrollo de los
Recursos Humanos

Fortalecerel
ejercicio de la
rectoriay la
optimizacion de los
servicios de salud.

Gestién y rectoria en
salud mental.

Creacién de un
sistema de
informacién en salud
mental.

Desarrollo de los
recursos humanos.

Promovera habitos de vida
saludables

Fortalecerd las redes sociales en
salud, para lo cual garantizaray
facilitara la participacion
ciudadanay comunitariaen el
disefio, seguimiento, evaluaciony
control de las politicas de salud. en

Participacion
Ciudadana en Salud.

Descentralizacion de
la funcién salud al
nivel del Gobierno
Regional y Local

Promocién de la
salud mental,
desarrollo humanoy
ejercicio de
ciudadania.

Contribuir a la Salud
Mental de los peruanosy
peruanas, sin distinciones
de raza, edad, generoy
condicidn social, politica
o cultural.

Fortalecer la rectoria del
Sistema de salud de Lima
Metropolitana.

Gestionar infraestructura
de salud que contribuya a
ordenary mejorar la
capacidad de oferta de
servicios de salud.
Mejorar la capacidad para
gestionar Proyectos de
Inversién Publica en
Salud, que respondan a
necesidades sanitarias de
Lima Metropolitana.

FORTALECER EL ROL DE
RECTORIA EN SALUD MENTAL
Y OPTIMIZACION DE LOS
SERVICIOS DE SALUD

Armonizar la Gestion y
desarrollo de recursos
humanos de salud para
Lima Metropolitana.

DESARROLLO DE LAS
COMPETENCIAS Y
CAPACIDADES DEL PERSONAL
DE SALUD

Incrementar la capacidad
de intervencién con
acciones de Promocién
de la Salud.

Participacion de
usuarios y familiares
en laprevenciény
atencién de salud
mental.

Concertacién
multisectorial de la
salud mental.

Fortalecerlas redes de
soporte, socialesy
comunitarias para una
vida sana, incluyendo la
salud mental en los
planes a nivel nacional.

DESARROLLAR ACCIONES DE
PROMOCION Y PREVENCION
DE LA SALUD CON
ARTICULACION
MULTISECTORIAL
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6.5 MATRIZ DE OBJETIVOS ESTRATEGICOS ACCIONES E INDICADORES
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INDICADORES PARA EL PERIODO 2012-2016

a META ANOS 2012-2016
OBJETIVO ESTRATEGICO HVLH iz
GENERALES 2012-2016 . VALOR ESPERADO
NOMBRE FORMA DE CALCULO LINEA BASE (2011) (2016) 2012 2013 2014 2015 2016
Incremento en el Numero de |(N° atendidos en presente afio/ N°
OEG. 1 PRIORIZAR LA atendidos en consulta de atendidos afio anterior x 100) - 5% 10% 6% 7% 8% 9% 10%
VIGILANCIA PREVENCION Y ~ o,
. externa por afio del 10% 100
ATENCION CON NUEVO Porcentaje de satisfaccion de|Metodologia SERVQUAL aplicativo
MODELO DE ATENCION POR ntal letodolos P 60% 80% 72% 74% 76% 78% >6=80%
B usuario disefiado por MINSA
PATOLOGIAS DE LAS —
ENFERMEDADES DE SALUD  ||mplementacién del nuevo N"de Servicios
MENTAL » implementados/Total de servicios 0% 100% 0 25% 50% 75% 100%
modelo de atencién X 100
OEG. 2 GARANTIZAR EL P taje de Ej ion RO :'resutpl:ies/t: t 88.80% 100% 90.0% 90% 90% 90% 90%
> > > >
ACCESO Y FINANCIAMIENTO orcentaje de Ejecucién IJe:‘l: a‘ o lrt::u;)-lfj-es(;) o .80% b .0% b b b b
DE LAS PRESTACIONES DE nstitucional Modificado (PIM)
SALUD Y GESTION EFICIENTE ) Presupuesto
DE FONDOS Porcentaje de Ejecucién PPR |Ejecutado/Presupuesto 74.10% 100% 80% 85% 90% 95% 100%
Institucional Modificado (P1M)
Porcentaje de Disponibilidad N° de medicamentos disponibles
j i ibili . ‘_
OEG. 3 ASEGURAR EL ACCESO Y| de Medicamentos HVLH (>1mes)/Total de medicamentos 85% > 6 =90% 86% 88% 90% 92% 94%
USO RACIONAL DE X100
MEDICAMENTOS N° de recetas despachadas / Total
Razoén de recetas médicas i 'p / 1.5 >6=2 1.6 1.7 1.8 1.9 2
de atenciones brindadas X 100
N° de Adquisiciones
Cumplimiento del Plan Contratajiones realizédas/TotaI
OEG 4. FORTALECER EL ROL DE |Adquisiciones y - 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
. K de Adquisiciones programadas X
RECTORIA EN SALUD MENTAL |Contrataciones 100
Y OPTIMIZACION DE LOS N°de d " ”
SERVICIOS DE SALUD Documentos de Gestién € A ocumentos normativos
) actualizados/ Total de documentos 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
actualizados . .
normativos oficiales.
OEG 5. DESARROLLO DE LAS
COMPETENCIAS Y Proporcién de R_ecursos N° de trabajad_ores capacitado/ 60% 100% 20% 25% 00% 05% 100%
CAPACIDADES DEL PERSONAL |Humanos Capacitados Total de trabajadores
DE SALUD
OEG 6. DESARROLLAR . Cumplimiento con los planes|Actividades cumplidas/Actividades s/B 100% 100% 100% 100% 100% 100%
ACCIONES DEPROMOCION Y lde concertacién de Salud programadas X 100 ° ? ? ? ? ?
PREVENCION DE LA SALUD —
5 Capacitacion del Personal Personal Capacitado/Personal
i
CON ARTICULACION del Primery segundo nivel pac N 10% 10% 10% 10% 10% 10% 10%
MULTISECTORIAL de atencién Total en Iy Il nivel de atencién
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3.1.- ANALISIS DE LA DEMANDA.

El Hospital Especializado “VictorLarco Herrera”, por ser un establecimiento de
referencia nacional no cuenta con una poblacion objetivo asignada, por lo que recibe
usuarios de todos los conos de Lima y de provincias, tal como podemos observar en el
siguiente cuadro:

DIRECCION DE SALUD POBLACION %
Lima Ciudad 4,498 13.61
Lima Este 9,262 28.02
Lima Norte 2,619 7.92
Lima Sur 12,967 39.22
Callao 3,714 11.23
TOTAL 33,060 100

Es necesario recordar que mas del 50 % de nuestra poblacion hospitalaria es indigente
total, por lo que la carga hospitalaria es bastante grande, por tanto a fin de poder seguir
brindando una atencién con calidad necesitamos la aprobacion de mayores recursos
financieros para seguir con el mejoramiento integral de pabellones, que nos permitan
brindar servicios con calidad, en cuanto se refiere a la atencion Hospitalaria y de
Consulta Externa, acompafiado de un irrestricto respeto de los derechos de las personas
usuarias o pacientes atendidos en los diferentes programas y servicios.

Nuestra demanda a nivel de Lima, Callao y Provincias en los servicios de Consulta
Externa Adultos, Consulta Externa de Nifio y Adolescentes y en Hospitalizacion es
mayormente proveniente de Lima Sur, seguido por los distritos de Magdalena del Mar,
San Miguel, Chorrillos, San Juan de Miraflores, Cercado, Zona rural (a nivel nacional) y
demas distritos; estando dirigida nuestra atencién a los sectores socioecondmicos mas
deprimidos del pais.

La poblacion que méas acude por atenciones de salud es la comprendida en el ciclo de
vida de Adultos en el intervalo de edad entre 20-44 afios, siendo los més consultantes
los varones, seguida por el sector femenino en edades de 20 a 44.
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En cuanto a Hospitalizacion al primer semestre del afio anterior se llego a atender
108,962 dia/cama, contamos con 602 camas funcionales las cuales estan distribuidas de
la siguiente forma:
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ANEXO N°1

OBJETIVOS ESTRATEGICOS INSTITUCIONALES E INDICADORES PARA EL PERIODO 2007 - 2011

INDICADOR EVOLUCION
LINEAMIENTOS DE POLITICA SISV
ESTRATEGICOS
DE SALUD 2007 - 2020
PLAN NACIONAL DE SALUD INSTITUCIONALES 2007 -
2011 DENOMINACION FORMA DE CALCULO LINEA BASE (2006) VALOR ESPERADO 2007 2008 2009 2010 2011
iori i i Porcentaje de registros N° de registros implementados / N° de registros
Priorizar las intervenciones de | jmplementados en 9 P 9 sl 100% 75% 100% 100% 100% 100%
igilanci i6 prevencion de las siquiatria y salud mental programados X 100.
Vigilancia, control y atencién - psiq y .
. enfermedades transmisibles y
integral de las enfermedades - -
transmisibles y no transmisibles. | "° transmisibles promoviendo
y ’ estilos de vida y entornos Porcentaje de cumplimiento| N° de campafias de atencion especializada de
saludables. de campafias de atencion Salud Mental / N° de campafas de atencion S| 100% 100% 100% 100% 100% 100%
especializada. programadas X 100.
Rendimiento cama del N°de egresos del servicio de psiquiatria agudos /
servicio de psiquiatria N° de camas disponibles del servicio de 5,43 9,8 55 9,5 9,6 9,7 9,8
agudos. psiquiatria agudos.
Mejorar la oferta del servicio
Mejoramiento progresivo del de salud en beneficio de la Porcentaje de satisfaccion
acceso a los servicios de salud poblacion en general con N N° de pacientes satisfechos con la atencién /
de calidad. énfasis en los grupos de usuarllzoi en Consulta Total de pacientes encuestados X 100. S 100% 30% 50% 5% 85% 100%
poblacionales vulnerables. xterna.
Proporcion de N° de investigaciones clinicas terminadas / Total
investigaciones clinicas - estig L 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
de investigaciones clinicas programadas X 100.
efectuadas.
Fortalecer el desarrollo y la ” . o B . .
Desarrollo de los Recursos gestion de los recursos Proporcion del pc_)tenual N° de ftrab_ajd_ores capacitados s_ubvencnonados 85% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
Humanos. humano capacitado. por la institucion / Total de trabajadores X 100.
humanos en salud.
) ) Asegurar el acceso y o .
Medicamentos de calidad para disponibilidad de Razén de recetas medicas. N r_ecetas despachadas / Total de atencm_nes 0.85 2 1 15 1,65 1,85 2
todos/as. . ’ brindadas en el departamento de farmacia.
medicamentos de calidad.
Proorcién de procesos de N° de procesos de adquisicion oportunamente
poreio ” P realizados / Total de Procesos del Plan anual de 70% 100% 95% 96% 97% 98% 100%
) . ) adquisicion oportunos. S L.
Financiamiento en funcion de los Adquisicion y Contratacion X 100.
recursos. Fortalecer el rol de rectoria en | POrcentaje de evaluaciones [ N° de evaluaciones financieras realizadas . . . . .
los diferentes niveles de financieras realizadas oporltunamente |/ Total de evaluaciones S 100% 0 75% 85% 95% 100%
gobierno. oportunamente. financieras programadas X 100.
Desarrollo de rectoria del Porcentaje de documentos N° de documentos normativos de gestion
. normativos de gestion actualizados / N° de documentos normativos de S| 6 0 3 4 5 6
sistema de salud. X o N
actualizados. gestion actualizados programados.

si:sinin@fkena Ejecutiva de Planeamiento Estratégico

Pagina 109




Plan Estrategico 2012-2016
Hospital Victor Larco Herrera — UE 032

ANEXO N-° 2
OBJETIVOS ESTRATEGICOS ESPECIFICOS

Hospital Especializado

"Victor Larco Herrera"

LINEAMIENTOS DE POLITICA DE
SALUD 2007 - 2020
PLAN NACIONAL DE SALUD

OBJETIVOS ESTRATEGICOS
INSTITUCIONALES 2007 - 2011

OBJETIVOS ESTRATEGICOS ESPECIFICOS

Vigilancia, control y atencién integral de
las enfermedades transmisibles y no
transmisibles.

Priorizar las intervenciones de prevencion de
las enfermedades transmisibles y no
transmisibles promoviendo estilos de vida y
entornos saludables.

Fortalecer el sistema de vigilancia y control epidemiologico en trastornos de
psiquiatria y salud mental.

Vigilar y controlar los riesgos y dafos para la salud y medio ambiente en nustra
comunidad.

Mejorar el sistema descentralizado de la atencion especializada en psiquiatria
y salud mental promoviendo estilos de vida y entornos saludables en la
poblacién.

Mejoramiento progresivo del acceso a
los servicios de salud de calidad.

Mejorar la oferta del serivico de salud en
beneficio de la poblacion en general con
énfasis en los grupos poblacionales
vulnerables.

Garantizar y promover la oferta de los serivcios y la prestacion de aquellos
altamente especializados con calidad en psiquiatria y salud mental.

Garantizar la docencia e investigacion del hospital estableciendo lineas de
investigacion concordantes conel desarrollo institucional.

Desarrollo de los Recursos Humanos.

Fortalecer el desarrollo y la gestion de los
recursos humanos en salud.

Diserfiar estrategias de capacitacion que permitan optimizar las competencias y
el desarrollo del potencial humano, en las unidades organicas administrativas y
asistenciales.

Medicamentos de calidad para
todos/as.

Asegurar el acceso y disponibilidad de
medicamentos de calidad.

Desarrollar la vigilancia y el uso racional de medicamentos segun niveles de
atecnion.

Garantizar una atencion oprtuna, eficaz, eficiente y con calidad en la
disponibilidad y acceso a los medicamentos por el personal calificado.

Financiamiento en funcion de los
recursos.

Desarrollo de rectoria del sistema de
salud.

| ee——— =

Fortalecer el rol de rectoria en los diferentes
niveles de gobierno.
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Implementar mecanisnos de monitoreo de eficiencia del gasto segun las
prioridades, para fortalecer las capacidades de gestion.

Lograr la optimizacion en los procesos de gestiéon para una adecuada
organizacién administrativo-asistencial para una mejor prestacién de servicios
con indicadores de calidad.
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