PLAN MAESTRO DE INVERSIONES DEL HOSPITAL
VICTOR LARCO HERRERA

1.0 INTRODUCCION

Los trastornos mentales tienen una alta prevalencia en todo el mundo y contribuyen de
manera importante a la morbilidad, la discapacidad y la mortalidad prematura. Sin
embargo, los recursos disponibles para afrontar la enorme carga que representan las
enfermedades mentales son insuficientes, estan distribuidos desigualmente y en ocasiones
son utilizados de modo ineficaz. Todo esto ha ocasionado una brecha en materia de
tratamiento que en los paises con ingresos bajos y medios bajos es superior al 75%. El
estigma, la exclusion social y las violaciones de los derechos humanos que ocurren en
torno a las enfermedades mentales agravan la situacion.*

En el Pera inicialmente se disponia de estudios que median en parte, la magnitud de
enfermedad mental para poblaciones especificas o datos a partir de informacién de uso de
servicios de salud; los que identificaban como prioridades: violencia, abuso de sustancias
psicoactivas, depresion, desérdenes psicoticos y crisis emocionales como consecuencia de
los desastres entre otros.

Desde el 2006 se dispone de estudios de Carga de Enfermedad en el pais, que son una
fuente valiosa de informacion para determinar prioridades, evaluar el impacto de los
factores de riesgo y de las intervenciones en salud publica; y que sirven de evidencia para
la formulacion y sustento técnico reforma del sector salud en nuestra region y en el mundo.
Ellos identifican 8 enfermedades mentales que mas discapacidad producen entre las
primeras 50 causas, con el siguiente orden: 3° Abuso de alcohol y dependencia, 5°
Depresion unipolar, 12° Esquizofrenia, 20° Violencia, 24° Adiccibn a drogas, 34°
Degenearacién cerebral, demencia, 36° Trastorno de estrés postraumatico y 38° Ataques de
panico.

Histéricamente las tendencias de conceptualizacién de los problemas mentales, han ido
evolucionando desde la nocién de locura o enfermedad psiquiatrica hacia la de salud
mental, lo cual ha supuesto un cambio en la perspectiva de la accién, los medios,
estrategias y politicas.

Trayendo consigo un cambio en la practica de asilo y asistencia de los enfermos hacia
planteamientos mas modernos y humanitarios que propugnan la “despsiquiatrizacion” y
“desmanicomializacion” de los servicios. Este cambio ha puesto énfasis en la prevencion
de la enfermedad y sus secuelas, y en la promocion de estilos de vida y comportamientos
de salud, considerando las estrategias de autocuidado individual y de participacion activa
de la comunidad y la sociedad en su conjunto. *

En 1999 en América Latina se reconoce un hito denominado “Acuerdo de Caracas’,
donde los paises de la Regién declararon que “El hospital psiquiatrico, como unica
modalidad asistencial, obstaculiza el logro de los objetivos al:
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% Ccarga de Enfermedad y lesiones en el Pert. Ministerio de Salud 2008

* Lineamientos para la Accién Salud Mental Ministerio de Salud 2004



a) aislar al enfermo de su medio, generando de esa manera mayor discapacidad social

b) crear condiciones desfavorables que ponen en peligro los derechos humanos y
civiles del enfermo

c) requerir la mayor parte de los recursos financieros y humanos asignados por los
paises a los servicios de salud mental

d) impartir una ensefianza insuficientemente vinculada con las necesidades de salud
mental de las poblaciones, de los servicios de salud y otros sectores

En ese sentido, se reconoce importantes avances en la reestructuracion de servicios en
Chile, Colombia Brasil y otros. Estos principios se han reafirmado en el 2005 y en la
declaracion de Brasilia, recientemente en Panama.

Las Politicas del MINSA al respecto, aprobaron en el 2004 los “Lineamientos para la accion
en Salud Mental’, seguidamente establecié la Estrategia Sanitaria Nacional de Salud
Mental y Cultura de Paz, en julio 2004, y actualmente se encuentra en la fase de
implementacion del Plan Nacional de Salud Mental, necesariamente intersectorial y
descentralizado, con el propoésito de que la sociedad en su conjunto asuma la
responsabilidad que le compete y las tareas indispensables en el desarrollo de la salud
mental.

Este plan define que la salud mental se encuentra seriamente afectada, que origina
sufrimiento y discapacidad, responsables directos de efectos negativos en la productividad
y desarrollo socioecondmico. Revertirla identifica como principal obstaculo que la salud
mental enfrenta a la pobreza, que en el pais es cerca del 54% de la poblacién, con un
21.7% de pobreza extrema, con brechas en el acceso a los servicios, a la vez asociada a
fendbmenos tan negativos como desempleo, subempleo, desnutricion, carencias educativas,
desproteccion social y juridica, o déficit de salud.

De los lineamientos de la Estrategia Sanitaria Nacional de Salud Mental y Cultura de son:

1. Fortalecimiento de la capacidad rectora del MINSA

2. Integracion de la Salud Mental en la atencion integral de salud

3. Reorientacion de los servicios de Salud Mental, garantizando el acceso a la
Atencién y priorizando la intervencion comunitaria

4. Impulso a las medidas de Promocion y Prevencion de la Salud Mental,
fomentando la participacion ciudadana y la concertacion intersectorial

Donde se identifica al segundo y tercer lineamiento el referido al modelo y organizacion de
los servicios que prestan el servicio de atencion psiquiétrica.

El Hospital “Victor Larco Herrera”, es el Hospital Psiquiatrico mas antiguo del pais, se
inauguré en 1918 con el nombre de Asilo Colonia de la Magdalena.

Actualmente esta denominado como Hospital nacional especializado, responsable de
brindar servicios de salud con atencién en Psiquiatria y Salud Mental. Es un érgano
desconcentrado de la Direccion de Salud V Lima Ciudad, con autonomia administrativa y
cuenta con un Plan Estratégico Institucional 2008 — 2011, en el que plasma los nuevos
enfoques de la politica del sector y recoge la problematica de salud de la jurisdiccion
institucional. Enmarca sus acciones en:

Los Objetivos de Desarrollo del Milenio

Los Lineamientos de Politica Sectorial para el Periodo 2002-2020
Lineamientos de Politica de Salud 2007-2020

El Acuerdo Nacional

El Plan Nacional Concertado de Salud
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Los Lineamientos de Gestidn del Ministerio de Salud, como:

Mejoramiento progresivo del acceso a los servicios de salud de calidad
Desarrollo de los Recursos Humanos

Medicamentos de calidad para todos

Participacién ciudadana en salud

Mejora de otros determinantes de la salud
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Propone de los Objetivos Sanitarios Nacionales, trabajar intensamente en:

Objetivo 6: mejorar la salud mental de la poblacion como derecho fundamental de la
persona, componente indispensable de la salud integral y del desarrollo humano.

Objetivo 10: mejorar la calidad de vida del discapacitado, disminuyendo su discapacidad
rehabilitable y ampliando su acceso a una atencion integral de salud.

Si bien el ambito de responsabilidad de la DISA Lima Ciudad a la que pertenece el HVL
comprende los distritos Magdalena, San Miguel, Pueblo Libre, Miraflores, San Isidro y
otros; la poblacién que atiende por ser especializado, proviene de otras DISAS, que en
unos casos no cuentan con atencién de salud mental y en otros atienden minusvalias
fisicas; los otros principales distritos de donde proviene la demanda corresponden a las
DISAs Callao y Lima Sur: Callao, Barranco, Chorrillos, San Juan de Miraflores, Santiago de
Surco y otros.

En el marco de estos antecedentes, la Alta Direccion del Hospital Victor Larco Herrera ha
decidido identificar y priorizar las requerimientos de intervencién operativa, tangibles e
intangibles necesarios para lograr un Establecimiento Hospitalario, integrado al Sistema,
con la capacidad resolutiva idonea, de acuerdo a principios de racionalidad, calidad,
eficiencia y competitividad a través del Documento Técnico de Gestibn a mediano plazo
denominado “Plan Maestro de Inversiones del Hospital Victor Larco Herrera”.

Preliminarmente se estima que el Hospital resultante del Estudio, como parte de los 3
centros especializados de atencion Psiquiatrica Lima para el subsector MINSA, constituye
un importante punto de referencia de centros asistenciales menores de acuerdo a la
organizacion de categorias asistenciales vigentes.



2.0 OBJETIVOS DEL ESTUDIO
2.01 Generales

Responder a las necesidades de la poblacion beneficiaria del hospital 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.

2.02 Especificos

Identificar y priorizar las necesidades de intervencion, 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.

Conseguir el objetivo descrito, implica asimismo, cooperar en el reforzamiento y
mejoramiento funcional de la Red de servicios de salud mental del ambito de influencia,
con incidencia en la articulacion con el desarrollo de centros comunitarios, como casas de
medio camino, pensiones protegidas, albergues, hospitales de dia, talleres protegidos,
clubes para pacientes, y propiciar el fortalecimiento de la capacidad de administracion,
operacion y mantenimiento de los establecimientos de salud de la zona.

Para ello, sera indispensable, determinar el estado situacional de los servicios de salud
relacionados con el Estudio, caracterizar y dimensionar la demanda actual y proyectada de
servicios de salud para la categorizacién otorgada de Establecimiento de Salud; identificar
y potenciar la Oferta o capacidad resolutiva existente con un enfoque sistémico, y proponer
aquel que le permita brindar en forma adecuada los servicios de salud a la poblacion no
asegurada.

2.03 Justificacion
2.03.1 MINSA

La Resolucion Ministerial N° 386-2010/MINSA, del 07 de Mayo del 2010, aprueba la
Directiva Administrativa N° 161-MINSA/OGPP V.01 “Directiva Administrativa para la
Elaboracién del Plan Maestro de Inversiones en Hospitales e Institutos”, elaborada por la
Oficina de Proyectos de Inversion de la Oficina de Planeamiento y Presupuesto del
ministerio de Salud.

El Plan Maestro de Inversiones (PMI) en Hospitales e Institutos es un instrumento de
planificacién, negociacion y gestién de los procesos de inversion en el corto, mediano y
largo plazo, destinados a fortalecer la capacidad de estos Establecimientos, y asignando
sus recurso de manera eficiente.

Este documento de gestion debe ser formulado y aplicado obligatoriamente en cada
Hospital o Instituto Especializado del Ministerio de Salud y de las Direcciones Regionales
de Salud o quien haga sus veces en el &mbito regional.

2.03.2  Sistema Nacional de Inversién Publica
La normatividad de la Ley del Sistema Nacional de Inversion Publica, condiciona la

ejecucion de las inversiones en los Hospitales publicos a la viabilidad técnica y econdmica
de los Estudios de Pre Inversion correspondientes.



2.03.3 Desarrollo Institucional

Para conseguir su modernizacion y crecimiento integral, el Hospital Victor Larco Herrera
necesita contar con una percepcién global de su desarrollo, reestructurando su modelo de
atencion, definiendo previamente su perfil de complejidad y la dimension y articulacion
funcional de sus servicios, con racionalidad, seguridad y confort; concretamente, contar con
el instrumento técnico de apoyo a la gestibn que permita orientar en forma racional y
oportuna la asignacion y aplicacion de recursos necesarios para su desarrollo.

El “Plan Maestro de Inversiones” constituye este instrumento que concertadamente,
definird la naturaleza, la prioridad funcional y la oportunidad de las intervenciones
necesarias para lograrlo, las que no deben percibirse en forma aislada, sino que
interrelacionadas, como parte de un proceso Unico, consistente con la capacidad de
ejecucion y financiamiento disponible.



3.0 MARCO NORMATIVO DEL PLAN MAESTRO DE INVERSIONES

Un Estudio como el Plan Maestro de Inversiones en cualquier Institucion publica,
necesariamente tiene que insertarse dentro de las politicas, objetivos estratégicos, y otras
acciones delineadas por la superestructura normativa nacional, sectorial e institucional; en
consecuencia, sus planteamientos, como es un Programa de Inversiones en el mediano
plazo, tendrd el sustento y viabilidad que le permita a la Entidad Formuladora asegurar su
implementacion.

Las politicas, estrategias, planes y programas del Sector que sustentan el desarrollo
institucional del Hospital Victor Larco Herrera, emanadas del Ministerio de Salud en los
periodos recientes, favorecen significativamente este propésito; lineamientos como el Plan
Nacional Concertado de Salud 2007, el Plan Estratégico Sectorial Multianual, la Estrategia
de Salud Mental y Cultura de Paz que pertenece a la Direccion Ejecutiva de Salud Integral
de la Direccion General de Salud a las Personas del MINSA central, entre otros que se
desarrollan méas adelante, constituyen una referencia necesaria a fin de visualizar las
condicionantes y determinantes relacionadas con la solucién al problema identificado

3.01 PLAN NACIONAL CONCERTADO DE SALUD 2007

El Plan Nacional Concertado de Salud (PNCS) 2007-2020, aprobado por Resolucion
Ministerial N° 589-2007/MINSA, es el resultado de un proceso técnico, politico y social, y
constituye un instrumento de gestiébn y de implementacion de las politicas de salud
respecto a las prioridades sanitarias del pais y las principales intervenciones que
permitiran, mejorar el estado de salud de la poblacion del pais, en especial de las menos
favorecidas en un horizonte futuro.

Mediante este instrumento se busca mejorar el estado de salud como un derecho
fundamental de la poblacién, reconociendo la interculturalidad y biodiversidad del pais, con
un enfoque de género.

En el PNCS se presenta la problemética de la salud del pais abordada desde tres
aspectos: los problemas sanitarios, los problemas de funcionamiento del sistema de salud,
y finalmente los problemas ligados a los determinantes de la salud. Este Ultimo aspecto, tan
importante como los demas, porque existe el convencimiento que la salud de la poblacién
transciende los limites del sector, demandando en su atencion, la participacion de otros
sectores en la planificacion integral, respecto a temas ligados a agua y saneamiento
basico, seguridad alimentaria, educacion, seguridad ciudadana, seguridad en el ambiente
de trabajo, estilos de vida y pobreza, entre otros.

Por las complejas caracteristicas de concertacion, compromisos intersectoriales, su
esperada accién a lo largo del tiempo, la diversidad de sus contenidos tematicos y lo
estratégico de sus acciones, el Plan Nacional Concertado de Salud requiere de una
estrategia dindmica participativa para su vigilancia, monitoreo y evaluacion.

Para realizar las evaluaciones y vigilancia del PNCS es necesario incorporar sus
contenidos en el Plan Estratégico Sectorial Multianual (PESEM), en la programacién anual
regular del sector salud, de los gobiernos regionales, locales, promover su inclusion en
otros sectores y; en los documentos institucionales, como el Plan Estratégico Institucional
(PEI).



3.01.1 Vision del PNCS
Salud para todos y todas

En el afio 2020 los habitantes del Perl gozaran de salud plena, fisica, mental y social,
como consecuencia de una Optima respuesta del Estado, basada en los principios de
universalidad, equidad, solidaridad, de un enfoque de derecho a la salud e interculturalidad,
y de una activa participacion ciudadana; con una Sociedad Civil organizada, Gobiernos
Locales, Gobiernos Regionales y Gobierno Nacional que logran ejecutar acuerdos
concertados para el bien coman.

Asi mismo, las instituciones del Sector Salud se articularan para lograr un sistema de salud
fortalecido, integrado, eficiente, que brinda servicios de calidad y accesibles, que garantiza
un plan universal de prestaciones integrales de salud a través del aseguramiento universal
y un sistema de proteccién social.

3.01.2 Problemas, lineamientos de politica y estrategias de salud 2007 — 2020

En el Documento: “Plan Nacional Concertado de Salud”, se hace un analisis y se definen
las politicas y estrategias sectoriales en cada uno de los aspectos antes sefialados y que
se muestran en Apéndice de Anexos, adjunto al presente Estudio, como Anexo N° 1. En los
parrafos siguientes se resefia un extracto del PNCS, referido especificamente a lo que
corresponde a los objetivos del Plan Maestro de las Inversiones en el Hospital Victor Larco
Herrera.

3.01.2.1 Los Problemas Sanitarios
Se resefian aqui, solo aquellos con marcada incidencia en la teméatica del Estudio:
+ Deficiente salud mental en la poblacién:

En nuestro pais se han desarrollado diferentes experiencias y procesos técnicos y sociales
para identificar los principales problemas de salud, asi como iniciativas politicas de
concertacion y acuerdos con el fin de dirigir los esfuerzos y recursos para enfrentarlos. Una
de los mas importantes Problemas Sanitarios se refiere a la alta prevalencia de violencia
intrafamiliar, pandillaje, violencia social, adicciones y enfermedades neuropsiquiatricas
(depresion, psicosis, intento de suicidio).

En el enfoque de derechos, la persona humana se realiza plenamente al disfrutar de la
salud fisica, mental y social, accede a oportunidades que permiten el desarrollo maximo de
sus capacidades y es consciente de su rol como ciudadano. La salud mental constituye
entonces un derecho humano fundamental. En este contexto, en el Perd, como en otras
partes del mundo, se considera que aun no se ha logrado un nivel aceptable de salud
mental.

No existe informacion epidemioldgica completa acerca de la salud mental en el Perd; sin
embargo, algunos indicadores disponibles ratifican las tendencias mundiales. Respecto a la
Depresion y Ansiedad, el Estudio Epidemiolégico Metropolitano de Salud Mental (INSM,
2002) muestra una prevalencia de vida del 19% para depresion en general (14.5% para
varones y 23.3% para mujeres). Sobre los trastornos de ansiedad, este mismo estudio
muestra una prevalencia de vida de 25.3% (20.3% para varones y 30.1% para mujeres). La
prevalencia de vida de los trastornos psiquiatricos en general en Lima Metropolitana y
Callao es de 37.3%.



El Estudio Epidemiolégico de Salud Mental en la Sierra Peruana (INSM, 2003) muestra una
prevalencia de vida de trastornos depresivos del 17%, cifra similar a la ya mencionada,
existiendo diferencias entre varones y mujeres: 13.3% y 20.5% respectivamente. La
prevalencia anual es del 7.4%. La cifra mayor en prevalencia de vida son los trastornos de
ansiedad con un 21.1%. Se observa més frecuente en las mujeres (25.3%) que en los
varones (16.6%).

El Estudio Epidemiolégico de Salud Mental en la Selva Peruana (INSM, 2004) encontr6 que
mas de un tercio de la poblacién de estas ciudades (39.3%), alguna vez en su vida ha
sufrido algun trastorno psiquiatrico. El estudio muestra una prevalencia de vida de
trastornos depresivos en general del 21,9%, existiendo diferencias entre varones y
mujeres: 13.5% y 29.2% respectivamente. Sobre los trastornos de ansiedad, este mismo
estudio muestra una prevalencia del 18.3% (14.3% para varones y 21.8% para mujeres).

El suicidio, asociado a diferentes cuadros, ocupa el cuarto lugar como causa de muerte
violenta en Lima, constituyendo el 8% de éstas (Instituto de Medicina Legal, 2001), en una
relacion de 2:1 entre hombres y mujeres. En el Gltimo estudio publicado por el INSM (1998)
se mencionan los motivos mas frecuentes asociados al suicidio: conflictos conyugales
(29.6%), conflictos familiares (27.6%), conflictos sentimentales (22.1%), psicopatoldgicos
(17.6%), laboral-econémico (2.2%), enfermedad fisica (0.8%). Tres cuartas partes de los
suicidios estan relacionados a alguna forma de depresion: trastorno depresivo mayor
(39.4%) y trastorno reactivo con sintomas depresivos (35.5%); un 23.8% esta asociado
también, con abuso de alcohol y sustancias.

El estudio de carga de enfermedad del MINSA reporta cifras muy elevadas de la depresion
y otras enfermedades psiquiatricas. El ajuste de los Afios de Vida Ajustados por
Discapacidad (AVISA o AVAD) con datos nacionales de morbilidad demostraron que la
depresién se encuentra en el primer lugar de carga de enfermedad y produce una gran
cantidad de afios de vida perdidos por discapacidad.

Segun estos resultados, la carga de enfermedad por las enfermedades psiquiatricas es tan
alta como la de paises desarrollados y segun las estimaciones realizadas se espera que
estas enfermedades continden incrementandose.

Consumo vy abuso de sustancias

Segun la Encuesta Nacional de Prevenciéon y Uso de Drogas los dependientes del
consumo de drogas principalmente lo son de alcohol y tabaco, (10.1% y 8.1 % de la
poblacién encuestada, respectivamente), mientras que las dependencias a marihuana,
pasta béasica de cocaina, clorhidrato de cocaina, inhalantes y tranquilizantes sumaron el
0.78%. Esta misma tendencia se mantiene segun la encuesta nacional de DEVIDA (2002),
la cual nos muestra que el 94.2% de personas encuestadas han consumido alcohol, un
68% ha consumido tabaco, un 5.8 % ha consumido marihuana, pasta basica de cocaina
(2.1%), clorhidrato de cocaina (1.8%), inhalantes (1%), tranquilizantes (6.5%). Si bien estos
porcentajes no indican dependencia, si nos muestran la tendencia de consumo y
preferencias de la poblacion.

La prevalencia anual de uso perjudicial o dependencia a alcohol en Lima se encontré en
5.3%, en la sierra fue de 10%, en la selva de 8.8% y 9% en fronteras. En la poblacion de
Ayacucho dicha prevalencia es del 15% en general y 27.8% en el caso de los varones.
También se han encontrado prevalencias anuales importantes en Tumbes 14.3% y Puerto
Maldonado 14.1%, seguidas por Iquitos 9.8% y Cajamarca 8%.

Las violencias son expresion dramética del conjunto de condiciones de vida inhumana a
gue esta sometida la poblacion peruana (politica, socioeconémica, familiar, de vinculos



violentos o de abandono). En los estudios ya mencionados del INSM (2002) la prevalencia
de tendencias violentas es del 30.2% de la poblacién encuestada (entre 18 y 91 afios).
Asimismo, en la sierra peruana (2003) encontramos una prevalencia de vida de conductas
violentas del 27.5%, incluyendo peleas con algun tipo de armas y abuso fisico a menores, y
en la Selva Peruana (2004) menciona una prevalencia de vida de tendencias violentas del
26.5%.

En relacién a la violencia contra la mujer la Encuesta Demografica y de Salud Familiar
(ENDES, 2000), el 41% de las mujeres “alguna vez unidas” ha sido empujada, golpeada o
agredida fisicamente; el 83% a veces y el 16% con frecuencia. En relacién al maltrato
psicoldgico, se han identificado situaciones de control (34%) “la ignora o es indiferente”;
situaciones de agresion verbal (48%) “la grita cuando le habla” y amenazas (25%) “me
tienes cansado, me voy de la casa”.

Segun ENDES (2004), la forma mas comun de violencia reciente son los “empujones”,
“sacudidas” o “le tiraron con algo”, informada por el 11% de las mujeres alguna vez unidas;
y las abofeteadas o retorcidas de brazo (8%), situaciones que se observan especialmente
entre las mujeres que residen en la Sierra, las que tienen educaciéon secundaria y las de
menor edad (15 -24 afos). Segun reportes del Instituto de Medicina Legal (2001), de todos
los casos de delito contra la libertad sexual, 73% de las victimas son mujeres de todas las
edades; el 94% de hombres abusados son menores de 17 afnos. Del total de victimas, el
9.7% tiene entre 0 y 5 afios; el 27.5% entre 6 y 12 afios; el 51.1% entre 13y 17 afios.

Segun estos datos, la infancia y adolescencia son los grupos mas vulnerables a la violencia
sexual, especialmente las nifias y las adolescentes. En el estudio global multicéntrico
(2005) se reporta que el 69% de las mujeres de las zonas rurales del Cusco y el 51% de
las mujeres de Lima sufrieron alguna vez sufrieron violencia ya sea fisica o psicoldgica. De
hecho, las mujeres rurales del Cusco son las que reportan la mayor prevalencia de vida de
violencia fisica severa entre todos los sitios estudiados (Etiopia, Japén, Brasil, Tanzania,
Bangladesh, Samoa, Tailandia, Namibia y Serbia —Montenegro), y las mujeres de Lima
ocupan el tercer lugar.

Este estudio de varios paises muestra que la violencia contra la mujer en nuestro pais
constituye un problema de salud publica que requiere atencién prioritaria. Se ha
demostrado que las mujeres adultas con depresion y antecedente de abuso sexual en la
infancia presentan un menor volumen en el hipocampo. Este fendmeno no se observa en
mujeres con depresion sin el antecedente de trauma sexual temprano.

En relacion al acceso a los Servicios de Salud Mental en Lima, del total de la poblacién que
reconoce haber padecido problemas de salud mental, el 24,5% accedi6 a los servicios de
salud.

Los aspectos que se encontraron relacionados a acceso fueron: la edad, el estado civil, la
comunicacion familiar, compromiso religioso y la pertenencia a un sistema de seguro. Los
motivos que adujeron los informantes para no buscar atencion fueron en orden de
frecuencia: “lo debia superar solo” 59,4%, “no tenia dinero” 43,4%, “falta de
confianza”36,9%, “duda del manejo del problema por los médicos” 30,8% entre otros; se
remarca la influencia de los factores culturales y en cierta medida econémicos. El factor
pobreza no es todavia un determinante del acceso a la atenciéon de salud mental en Lima
Metropolitana, pues priman los aspectos culturales. En el caso de la sierra y la selva
peruana, el nivel de acceso a servicios por problemas de salud mental es
significativamente menor al encontrado en Lima. Del total de la poblacion que reconoce
haber padecido un problema de salud mental, sélo el 13,9% y 14,3% de la sierra y la selva
respectivamente accedio a servicios de salud. Al igual que en Lima, la mayoria alude como
motivo de no acceso el que “lo deberia superar solo” (50,2%).



Escaso Aseguramiento Universal

Un porcentaje significativo de la poblacién en el Perl se encuentra totalmente desprotegida
ante eventos de enfermedad, poniendo en riesgo no sélo el estado de salud de los
individuos sino también la estabilidad financiera de los hogares. Asi, se observa que 64%
de la poblacibn no se encuentra afiliado a ningun tipo de seguro, publico o privado,
explicado basicamente por los bajos niveles de empleo en el pais que limitan el acceso a la
seguridad social, asi como por los bajos niveles de ingreso de la poblacion que les impide
tomar coberturas bajo mecanismos de aseguramiento contributivos. Sélo el 35% de la
poblacion en situacién de pobreza cuenta con alguna cobertura de seguros.

Cabe sefialar que, si bien el nivel de aseguramiento es aun bajo, este ha mostrado un
crecimiento importante en los ultimos de 10 afos, debido a la creacion del Seguro Escolar
Gratuito y del Seguro Materno Infantil, integrados en el afio 2002 con el Seguro Integral de
Salud, los que han permitido financiar la atencién de salud de las madres gestantes, nifios
y adolescentes de menores recursos.

3.01.2.2 Los Lineamientos de Politica

Aseqguramiento Universal

Todos los peruanos tendran acceso a un seguro de salud, que les garantice todo un
conjunto de prestaciones, independientes del sistema de aseguramiento que elijan.

El aseguramiento universal en salud sera progresivo empezando con la poblacién en
pobreza y extrema pobreza para continuar con los demas segmentos de poblacion,
haciendo asi, mas equitativo el sistema de salud y acceso a los servicios de salud de
calidad.

Para ello, el Seguro Integral de Salud como organismo asegurador y financiador publico
debe fortalecerse en sus aspectos de afiliacion, auditoria y transferencias financieras.

Las modalidades de regimenes que se desarrollaran son la subsidiada, la semicontributiva
y la contributiva, para ello se regulara el aseguramiento a través de normas que definan
claramente sus etapas de desarrollo.

Para garantizar la atencién de la salud a la poblacion y el acceso universal equitativo y
solidario a los servicios de salud es necesaria la articulacion efectiva del sistema de salud
en funcién de la atencion de la demanda y necesidades béasicas de salud de la poblacion.

Para tal efecto, los diferentes integrantes del sistema de salud, tanto publico como privado,
deben establecer redes funcionales de servicios de salud que permitan un intercambio de
prestaciones, ofertandolos con el mismo estandar de calidad y sin discriminacion de la
condicion econdémica de los beneficiarios.

Por otro lado, deben estar organizados a través de una cartera de servicios acreditados por
establecimiento, respetando la autonomia y recursos de las instituciones que lo integran. El
Sector Salud brindara servicios de atencion integral con criterios de equidad, género,
interculturalidad, calidad y sostenibilidad, con el fin de hacerlos accesibles a la poblacion en
general, con especial énfasis, a las poblaciones pobres o en extrema pobreza y aquellos
grupos de poblacion que tienen mayor vulnerabilidad por su origen étnico, condiciones
hereditarias, adquiridas y en situaciones de emergencia.

10



Desarrollo de los Recursos Humanos

El instrumento fundamental para lograr el cambio responsable del sistema de salud es el
capital humano.

La Gestion del Desarrollo de Recursos Humanos debe responder a las necesidades del
sistema de salud; en ese sentido, debe garantizarse una adecuada formacion de Recursos
Humanos que permita el conocimiento y habilidades adecuadas de la ciencia médica,
complementada con destrezas que permitan enfrentar la heterogeneidad de la realidad
sanitaria.

Es necesario garantizar una adecuada motivacion del personal de salud a través de una
politica de incentivos, en especial para los trabajadores de salud que laboran en ambitos
desfavorables.

Medicamentos de calidad para todos/as

Lograr el acceso universal a medicamentos de calidad requiere una efectiva funcion
reguladora del Estado; asi mismo, de mecanismos de economia de escala que permita
precios accesibles a las diferentes economias de la poblacion.

Por otro lado, debe procurarse el uso racional del medicamento asegurando la existencia
de un petitorio nacional de medicamentos moderno y eficaz que responda a las
necesidades de la poblacion.

Financiamiento en funcién de resultados

El financiamiento concebido como inversién social debe estar orientado a la promocién,

prevencion, recuperacion y rehabilitacion de la salud; es decir, debe también estar

orientado a incidir favorablemente sobre los determinantes de la salud.

La gestién de los recursos financieros debe estar orientada al logro de resultados en el

marco de los objetivos institucionales; es decir, su optimizacion con criterios de eficiencia,

eficacia y efectividad.

El financiamiento sera progresivo e incrementado en funcién a los resultados obtenidos.
3.01.2.3 Las Metas, Estrategias e Intervenciones

Obijetivo Estratégico:

Mejorar la salud mental de la poblacibn como derecho fundamental de la persona,
componente indispensable de la salud integral y del desarrollo humano.

Metas 2011

1. Se ha reducido en 30% la percepcion de violencia intrafamiliar en escolares del nivel
secundario.

2. EI 50% de pacientes en condicion de pobreza y con problemas de salud mental acceden
a tratamientos de control o rehabilitacion.

3. El 70% de las personas afectadas por la violencia politica mejoran su estado de salud
mental.
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Estrategias e intervenciones:

1. Incorporar las prestaciones de salud mental en el Plan Universal de Salud, incluyendo
medicamentos para los problemas prevalentes.

2. Fortalecimiento de la oferta de los servicios de salud mental en el primer nivel de
atencion

3. Los municipios desarrollan programas de promocion de la salud mental.

4. Apoyar la accion intersectorial y la formacién de redes de apoyo sociales para personas
con secuelas de la violencia politica en zonas afectadas.

5. Generar espacios saludables que fomenten Unién Familiar (Parques, Escuelas de

Padres, Juntas Vecinales, Grupos Juveniles).

. Creacion de grupos de ayuda mutua para atencién de los pacientes alcohdlicos

Disefiar y aplicar mecanismos, instrumentos y procedimientos para la mejora continua de la

calidad de los servicios de atencidn, recuperacion y reinsercion de las mujeres victimas de

violencia.

8. Promover el deporte y espacios de esparcimiento para las diferentes etapas de vida.

~N o

Obijetivo Estratégico:

Lograr el aseguramiento universal en salud, otorgando prestaciones con garantias de
oportunidad y calidad.

Metas al 2011:

1. Incrementar el aseguramiento en salud a través del SIS, de 4'653,421 a 11 millones de
ciudadanos en situacion de pobreza y extrema pobreza.

2. Incrementar del 43% al 80% de la poblacion que estd afiliada a un seguro de salud con
cobertura del Plan de Salud.

3. 40% de la poblacion independiente no asalariada esta afiliada a un seguro de salud con
cobertura del plan garantizado.

Estrategias e intervenciones:

. Definicion del marco general del aseguramiento universal

. Definicion establecida por ley del plan universal de salud para toda la poblacién

. Incrementar el financiamiento publico.

. Implementacion del Plan Universal de Salud en los planes de beneficio del SIS, EsSalud,

EPS y seguros privados.

Desarrollo de mecanismos e implementacién de arreglos institucionales (incluye la

definicion de equivalencias de unidades de pago y sistema de informacién) para el

intercambio y pago de prestaciones entre los distintos actores del sistema

6. Aplicar el SISFOH en la identificacion de poblacion beneficiaria del financiamiento
publico.

7. Regulacion y supervision de las garantias establecidas en el Plan Universal de Salud

8. Adecuacion de los servicios de salud para el cumplimiento de las garantias establecidas

en el plan: ampliacion de la oferta de servicios para la poblacién rural y aumento de la

capacidad resolutiva con el redisefio de procesos de atenciéon de acuerdo a los

protocolos establecidos

A WN P

o

Obijetivo Estratégico:

Mejorar progresivamente la oferta, mejorar la calidad y la organizacion de los servicios de
salud del Sector, segun las necesidades y demanda de los usuarios.
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Metas al 2011:

1.

Ampliar y mejorar la infraestructura, equipamiento y organizacion de los establecimientos
de salud del Sector en 50% en las areas de mayor pobreza mediante la construccion de
80 mdbdulos ecoldgicos de salud.

. Mejorar la calidad de los servicios de salud que garantice una atencion segura para que

la percepcion de buena calidad se incremente al 80%.
El 25% de los establecimientos publicos han logrado su acreditacion.

. Incrementar la atencién en salud para los pobladores que viven en las zonas mas

alejadas y excluidas de 5% a 30%.

. Construccion de 14 nuevos hospitales a nivel nacional con infraestructura acorde a la

region y demanda que cuente con tecnologia de punta.

. Fortalecer, rehabilitar y actualizar el 80% de los hospitales y centros de salud disponibles

en la actualidad.

Estrategias e intervenciones:

Ampliacién del acceso a servicios de salud

1.

2.

Crear incentivos laborales para las zonas rurales y de menor desarrollo, con miras a
garantizar personal idoneo.

Establecer mecanismos de uso compartido de servicios a través del intercambio de
servicios entre EsSalud, el MINSA y la sanidad de las FF.AA. y FF.PP.; asi como con los
servicios privados.

. Estandarizar procedimientos y protocolos para intercambio de servicios.
. Organizar equipos de atencion itinerante para los centros poblados dispersos de la sierra

y de la selva.

. Establecer mecanismos fluidos de referencia entre el nivel I, 1l y IlI.

Programar atencion especializada (en las atenciones mas frecuentes y en las
intervenciones electivas que sea factible) en el primer nivel de atencién de las zonas
rurales.

. Programa de reduccién de los riesgos a los eventos adversos (sistema de identificacion,

registro, reporte, notificacion, procesamiento, andlisis y reducciéon de los Eventos
Adversos (EA), en hospitales publicos

. El 100% de las unidades de sangre deberan estar certificadas como Sangre Segura y el

30 % debera provenir de donantes voluntarios.

Fortalecimiento de la infraestructura y equipamiento de servicios de las redes y microrredes

de salud

1.
2.

4.
5.

6.

Categorizar los establecimientos de salud publicos y privados.

Formular un Plan Maestro de Inversiones en hospitales, redes y microrredes, que
precise las necesidades de ampliacién o de nueva infraestructura de salud para todo el
departamento; el que debe incluir presupuesto para el mantenimiento de los equipos.
Formular los perfiles de Preinversion de las regiones, precisar los arreglos y
compromisos institucionales para las inversiones con los otros niveles de gobierno y
gestionar la ejecucion de los proyectos de inversion.

Saneamiento legal de los establecimientos prioritarios

Disefiar la estructura de niveles de complejidad de los establecimientos de salud y las
rutas de referencia y transporte.

Implementar un programa de mantenimiento de equipos.

Implementacién del Sistema Nacional de Garantia de la Calidad en Salud

1.

Acreditacion de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo
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2. Plan Nacional para la Seguridad del Paciente y reduccién de Eventos Adversos

3. Proyectos de Mejora Continua (PMC) en establecimientos de salud

4. Auditoria de la Calidad de Atencién en Salud

5. Medicién del indice de insatisfaccién de los usuarios externos—SEEUS y la medicién de
la satisfaccion del Usuario Interno - Clima Organizacional

6. Medicion del manejo estandarizado

Obijetivo Estratégico:

Identificar, desarrollar y mantener recursos humanos competentes, asignados
equitativamente y comprometidos para atender las necesidades de salud de la poblacion.

Metas al 2011:

1. Acreditar al 100% de instituciones formadoras en salud.

2. 100% de las regiones mas pobres del pais incrementaran al 50% sus recursos humanos
en salud.

3. Las regiones han implementado el modelo de gestidon por competencias.

Estrategias e intervenciones:

1. Incorporacién de los lineamientos de politica de recursos humanos en las politicas
publicas regionales y locales

2. Acreditacién de instituciones formadoras y certificacion de la competencia profesional

3. Incorporacion de los Planes de desarrollo de recursos humanos en el presupuesto
regional y local

4. Ampliacién y redistribucion de las plazas de los recursos humanos de establecimientos
de salud hacia los sectores mas pobres

5. Implementacion del modelo de gestidon por competencias en las regiones

Obijetivo Estratégico:

Asegurar el acceso universal a medicamentos de calidad garantizada; asi como el uso
racional de los mismos.

Metas al 2011:

1. 100% de los medicamentos trazadores estan disponibles en todos los establecimientos
publicos de salud.

2. 100% de los medicamentos prescritos en el sector publico pertenecen al petitorio tnico
de medicamentos esenciales.

Estrategias e intervenciones:

1. Transparentar informacion para reducir la asimetria de informacion sobre calidad,
precios y disponibilidad. Se requiere implementar un observatorio nacional de
medicamentos y un sistema de difusion al usuario.

2. Implementacion del Petitorio Nacional Unico de medicamentos esenciales en el sector
publico. Es indispensable que el Petitorio esté ligado a la definicion de un paquete de
atencion.

3. Implementacion de mecanismos de compras corporativas del petitorio de medicamentos.

4. Implementacion del sistema de aseguramiento de la calidad que incluye el cumplimiento
de buenas practicas de manufactura y de mantenimiento de los medicamentos.
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5. Accion multisectorial para la disminucion del contrabando, comercio informal y
falsificacion de productos farmacéuticos, a partir de la aplicacion de un marco legal
revisado y mejorado

6. Integrar y alinear los procesos logisticos y financieros en funcion a las necesidades

sanitarias locales.

Implementar un sistema de abastecimiento Unico.

Campafnas de informacion sobre los medicamentos genéricos para evitar la

automedicacion.

© N

3.02 EL PLAN ESTRATEGICO SECTORIAL MULTIANUAL

El Plan Estratégico Sectorial Multianual (PESEM) 2008-2011, elaborado en el marco del
PNCS vy las politicas nacionales, aprobado por Resolucion Ministerial N° 165-2009/MINSA
el 16 de Marzo de 2009, establece los lineamientos de politica sectorial que sirvan de
marco para priorizar los objetivos y acciones dentro del Sector Salud.

El PESEM es un instrumento de gestion y apoyo para continuar el proceso de
modernizacion del Sector Salud en el Peru; constituye una herramienta para la planificacion
y el disefio de las intervenciones sanitarias, acorde con las necesidades y problemas
relevantes de la poblacion; asi como para la correcta orientacion de los recursos y
financiamiento de la salud.

Entre los principales objetivos que tiene el Sector Salud, esta el incremento de la cobertura,
la mejora continua que brindan los Establecimientos de salud, y que la gran mayoria de la
poblacion acceda al aseguramiento de salud via el financiamiento del Seguro publico, a
través del Seguro Integral de Salud.

Dentro de las prioridades sanitarias y orientaciones sectoriales establecidas en el PESEM,
se resalta la deficiente Salud mental de la poblacion, por la alta prevalencia de la violencia
intrafamiliar, adicciones, violencia social, incremento de enfermedades neuropsiquiatricas
(depresion, psicosis, intento de suicidio).

3.02.1 Mision

El Ministerio de Salud tiene la misién de proteger la dignidad personal, promoviendo la
salud, previniendo las enfermedades y garantizando la atencion integral de salud de todos
los habitantes del pais; proponiendo y conduciendo los lineamientos de politicas sanitarias
en concertacion 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 superacién para lograr el maximo bienestar de las personas.

3.02.2  Vision del Sector (extraido del PNCS)
En el afio 2020 los habitantes del Perl gozaran de salud plena, fisica, mental y social,
como consecuencia de una 6ptima respuesta del estado, basada en los principios de
universalidad, equidad, solidaridad, de un enfoque de derecho a la salud e interculturalidad
y de una activa participacion ciudadana.

Con el Gobierno Nacional, Gobierno Regional, Gobierno local, y la Sociedad Civil, que
logran ejecutar acuerdos concertados para el bien Comun.
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Asimismo, las instituciones del sector salud, se articulan para lograr un Sistema de salud
fortalecido, integrado, eficiente, que brinda Servicios de calidad y accesibles, que garantiza
un Plan Universal de prestaciones integrales de salud, a través del Aseguramiento
Universal y un sistema de proteccion social.

3.03 EL PLAN ESENCIAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD

El Plan Esencial de Aseguramiento en Salud, es el listado priorizado de condiciones
asegurables e intervenciones que como minimo son financiadas a todos los asegurados
por las Instituciones Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud, sean éstas
publicas, privadas o mixtas, el mismo que estd traducido en un plan de Beneficios que
contiene garantias explicitas de oportunidad y calidad para todos los beneficiarios.

En el Documento: “Plan Esencial de Aseguramiento en Salud” se plantea el listado de
condiciones asegurables, que se muestran en Apéndice de Anexos adjunto al presente
Estudio, como Anexo N° 2. En los parrafos siguientes, se resefia un extracto del PEAS,
referido especificamente a lo que corresponde a los objetivos del Plan Maestro de las
Inversiones en el Hospital Victor Larco Herrera.

El PEAS tiene como objetivos especificos: describir el listado de prestaciones, condiciones
e intervenciones del Aseguramiento Universal en Salud; definir las garantias explicitas de
oportunidad, y calidad de las prestaciones, para su implementacién progresiva; y contribuir
a reducir la carga de enfermedad a nivel nacional y regional.

Listado de condiciones asegurables del PEAS

En el listado se plantea un conjunto de intervenciones dirigidas respectivamente a:
poblacién sana, gineco-obstétrica, condiciones pediatricas, condiciones neoplasicas,
condiciones transmisibles y condiciones No transmisibles.

En el detalle de las condiciones No transmisibles se refiere a la Salud Mental,
especificamente a la Esquizofrenia, Ansiedad, Depresién y Alcoholismo.

3.04 “LINEAMIENTOS PARA LA ACCION EN SALUD MENTAL” MINSA 2004
Obijetivos para la accién en Salud Mental

1. |Institucionalizar el componente de salud mental como inherente y necesario dentro del
enfoque integral de salud, contando para ello con un Organo de Direccién de Salud
Mental que garantice su prioridad politica a través de compromisos orientados hacia un
nuevo Modelo de Atencion en Salud Mental, articulado al Modelo Integral de Salud, lo
cual debe reflejarse en la legislacion, planificacion y presupuesto del sector y otros
involucrados.

2. Garantizar el acceso equitativo y la cobertura de la atencion y rehabilitacion de los
trastornos y problemas de salud mental prevalentes, asegurando la atencion gratuita
de las emergencias, incluyendo las de salud mental, y desarrollando modelos acordes
a nuestra realidad cultural, con especial énfasis en el fortalecimiento de la atencion
primaria de salud.

3. Legitimar socialmente la importancia de la prevencion y promocién en salud mental,
desarrollando estrategias que fomenten estilos y ambientes saludables en la familia,
escuela, trabajo y comunidad en general, que contrarresten el impacto de la anomia y
la exclusion social.
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4. Institucionalizar espacios de concertacion multisectorial en el Estado y con otros
actores de la sociedad civil (educadores, policias, religiosos, empresarios, ONGs,
defensores de derechos humanos), propiciando la co-responsabilidad para la
elaboracion, ejecucién, monitoreo y evaluacién de planes globales y locales de salud
mental, como una tarea de todos y todas.

5. Crear un sistema de informacién en salud mental, integrado a los sistemas de salud y
otros, basado en indicadores positivos y de morbilidad, los que serviran para la
definicion de las prioridades y para el disefio, planificacion y evaluacion del quehacer
en salud mental.

6. Mejorar la calidad de la atencion en salud mental, garantizando la formacion,
supervision y soporte (emocional, legal y técnico) de los recursos humanos del sector y
otros afines; la eficacia de los modelos y propuestas, la eficiencia de los servicios, la
optimizacion de la infraestructura, y el fortalecimiento de los procesos de planificacion,
monitoreo y evaluacion.

7. Impulsar la organizacion y planificacién de la accidn co-responsable de pacientes, ex -
pacientes y familiares, involucrandolos en los procesos de atencion, rehabilitacion y
reinsercion social.

3.05 POLITICAS, OBJETIVOS DE LA ESTRATEGIA DE SALUD MENTAL Y
CULTURA DE PAZ DEL MINSA 2005

Los Objetivos son:

1. Asumir el rol rector del Ministerio de Salud en la elaboracién y conduccién de las
Politicas, Planes y Estrategias de Salud Mental en el pais.

2. Posicionar a la Salud Mental como un derecho humano y un componente

indispensable para el desarrollo nacional sostenible.

Implementar el Modelo de Atencién Integral Comunitaria en Salud Mental y Psiquiatria.

Fortalecer y desarrollar el potencial humano en Salud Mental.

Garantizar el acceso equitativo y uso racional de medicamentos necesarios para la

atencion psiquiatrica.

6. Desarrollar un programa de Reparaciones en Salud, para contribuir a que la poblacion
afectada por la violencia politica recupere la salud mental y fisica.

ok ow

3.06 LA MATRIZ DE LA ESTRATEGIA DE SALUD MENTAL Y CULTURA DE
PAZ 2010

Se enuncian los principales Objetivos generales y especificos, pero se expone con énfasis
el tercer Objetivo que esté relacionado al quehacer del HVL a continuacion:

OBJETIVO GENERAL 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

Obijetivo Especifico 1.1

Colocar en la agenda publica las politicas, prioridades, enfoques y normativa en salud
mental, como resultado de un proceso intenso de abogacia sectorial e intersectorial, a nivel
nacional, regional y local.
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Objetivo Especifico 1.2

Crear un sistema de informacion e investigacion intersectorial en salud mental que
centralice informacion, investigue causas y factores de riesgo, prevalencia, incidencia y
magnitud de problemas de salud mental, identifique experiencias exitosas y difunda esta
informacion a los sectores publico y privado.

OBJETIVO GENERAL 2

FORTALECER EL ROL RECTOR DEL MINISTERIO DE SALUD 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.

Objetivo Especifico 2.1
Elaborar y conducir las politicas y planes de salud mental, recogiendo opiniéon de los
sectores publico y privado.

Objetivo Especifico 2.2
Concertar acciones de salud mental con otros sectores y la sociedad civil.

Obijetivo Especifico 2.3
Implementar un Sistema de Planificacion, Monitoreo, Supervision, Evaluacién vy
Sistematizacién en Salud Mental, de caracter intra e intersectorial

OBJETIVO GENERAL 3

ASEGURAR EL ACCESO UNIVERSAL A LA ATENCION INTEGRAL EN SALUD MENTAL,
EN BASE A LA REESTRUCTURACION DE SERVICIOS QUE PRIORICE LA ATENCION
EN LA COMUNIDAD

Obijetivo Especifico 3.1

Desarrollar un Modelo de Intervencién Integral en Salud Mental, descentralizado, con
participaciébn comunitaria, el cual incluya la promocién, prevencion, tratamiento y
rehabilitacion.

Implementar un Sistema de Planificacion, Monitoreo, Supervisién, Evaluacién vy
Sistematizacion en Salud Mental, de caracter intra e intersectorial.

Objetivo Especifico 3.2

Promover el acceso equitativo y uso racional de los medicamentos esenciales y los que
sean necesarios a través de la implementacién de estrategias orientadas al éxito de la
atencion psiquiatrica

Objetivo Especifico 3.3
Fortalecer y desarrollar el potencial de los recursos humanos en salud mental.

Objetivo Especifico 3.4
Asegurar la participacion de usuarios de servicios, familiares de pacientes y organizaciones
comunitarias.

Resultados esperados

Servicios de salud mental y psiquiatria, reestructurados y orientados hacia un nuevo
Modelo de Atencién Integral Comunitario y Descentralizado
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3.1 Indicadores

* Numero de instituciones y servicios en salud mental reestructurados y reorientados,
anualmente

* Numero de camas en hospitales generales para internamientos cortos por problemas de
salud mental, anualmente

» Tiempo de espera por cada usuario, estandarizado

» Tiempo de atencién por cada usuario, estandarizado

» Numero de casos atendidos por servicio ambulatorio, anualmente

* Numero de equipos de primer nivel capacitados en deteccion e intervenciones iniciales
en salud mental

* N° de servicios de salud mental con programas de rehabilitacién

* Numero de casos atendidos en servicios especializados descentralizados

* Numero de casos atendidos por red comunitaria en funcionamiento, anualmente

* Numero de redes comunitarias funcionando y coordinando intersectorialmente

3.1 Acciones prioritarias

» Fortalecimiento de las acciones de promocion de la salud

» Desarrollo de estrategias preventivas a partir de la investigacion epidemiol6gica

+ Inicio de un proceso gradual de reorganizacién de los servicios: desinstitucionalizacion
gradual de hospitales psiquiatricos hacia otros comunitarios, segiun Acuerdos de la
Declaracion de Caracas, 1990. Igualmente, propiciar la creacién de servicios
comunitarios, los cuales permitan la institucionalizacion paulatina de los pacientes:
casas de medio camino, pensiones protegidas, albergues, hospitales de dia, talleres
protegidos, clubes para pacientes y proporcionar servicios a las familias, en cuyo seno
van a vivir los pacientes que salen de los hospitales psiquiatricos.

+ Formacion de equipos especializados que se movilicen entre niveles, capacitando y
complementando la atencion regional y local

» Creacion y/o fortalecimiento de servicios de salud mental y psiquiatria en hospitales
generales, que incluyan la atencién ambulatoria y Hospitalizacién completa y parcial

» Fortalecimiento de los primeros niveles de atencién en enfoques y metodologias de
salud mental

 Articulacién de servicios y redes descentralizadas comunitarias, segun jurisdicciones

OBJETIVO 4

PROMOVER LA EQUIDAD EN LA ATENCION DE SALUD MENTAL EN TERMINOS DE
ESTRATO SOCIAL, GENERO, CICLO DE VIDA Y DIVERSIDAD CULTURAL, DANDO
ATENCION DIFERENCIADA A LAS POBLACIONES VULNERABLES, ESPECIALMENTE
A LAS AFECTADAS POR LA VIOLENCIA POLITICA.

Objetivo Especifico 4.1
Favorecer el desarrollo de capacidades y la recuperacion integral de las poblaciones
vulnerables, especialmente las afectadas por la violencia politica.

Objetivo Especifico 4.2

Garantizar la cantidad, preparacion y distribucion equitativa de los recursos humanos de los
sectores del estado, privados y otros, para la atencién adecuada de las poblaciones
vulnerables.

Objetivo Especifico 4.3
Identificar e incluir en la promocién, prevencién y tratamiento en salud mental, practicas
culturales favorables a ella.
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3.07 PLAN OPERATIVO DE LA DIRECCION DE SALUD LIMA CIUDAD 2009-
2011

A pesar de la autonomia del Hospital, es importante considerar el Plan de la DISA Lima
Ciudad a laque pertenece, quien a través de los servicios de atencion primaria y
comunitarios permitiria que el HVL pueda desarrollar su accionar en apoyar la formacion de
servicios de atencion comunitaria, que le permita su reestructuracioén progresiva.

OBJETIVOS GENERALES
Componente Asistencial

1)  Conducir las intervenciones de promocion, prevencion control de riesgo y dafios
generados por enfermedades transmisibles y no transmisibles.

Componente de Gestion Sanitaria

2)  Propiciar condiciones que incrementen el acceso a servicios y medicamentos por la
poblacién con necesidades de salud de la DISA.

3) Conducir las acciones para mejorar la calidad de intervenciones y atenciones en la
jurisdiccion de la DISA V.

En la priorizacion sanitaria expuesta en el ASIS 2009 la DISA identifica en la siguiente
ubicacién los problemas de salud mental:

14 Se mantienen la incidencia de casos de violencia familiar en la | 134
jurisdiccién de la DISAV LC

15 Incremento de enfermedades que afectan la salud mental en la | 134
jurisdiccién de la DISA V LC como depresion, neurosis, entre
otros

3.08 PLAN ESTRATEGICO HOSPITAL LARCO HERRERA 2007-2011
VISION

En el ano 2011 el Hospital “Victor Larco Herrera” sera una institucidon competitiva en
psiquiatria y salud mental, con una organizacién asistencial administrativa integrada, eficaz
y efectiva, incorporada en el enfoque sistémico, que se sustente en el trabajo de equipo y
se oriente hacia el liderazgo en la atencion especializada integral, docencia e investigacion
de acuerdo a la demanda de la poblacion y con los estandares de calidad necesarios y
suficientes.

MISION

Somos una institucion puablica, dependiente del Ministerio de Salud, que brinda servicios
especializados de prevencién, promocion, tratamiento, recuperacion y rehabilitacion en
Psiquiatria y Salud Mental a la poblacion de referencia local y nacional, con calidad,
calidez, equidad, oportunidad, accesibilidad, eficacia y efectividad, con recursos humanos
comprometidos en el desarrollo institucional y con tecnologia e infraestructura adecuada.
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OBJETIVOS

Priorizar las intervenciones de promocion, prevencion y tratamiento de los
desordenes psiquiatricos y de salud mental antiguos y nuevos construyendo estilos
de vida y entornos saludables en nuestra comunidad.

Mejorar la oferta del servicio de salud en beneficio de la poblacién en general con
énfasis en los grupos poblacionales vulnerables y de riesgo, a través de Programas
de Atencién Integral.

Fortalecer el desarrollo y la gestién del potencial humano en salud.

Asegurar el acceso y disponibilidad de medicamentos de calidad, asi como una

atencion acorde con el estado socioecondmico de la poblacion.

3.09 ANTECEDENTES RELACIONADOS CON PROYECTOS DE INVERSION EN
EL HOSPITAL VLH.

Los antecedentes de proyectos o actividades de intervencion en el Hospital en estudio son
muy pocos en los Ultimos afios; orientados basicamente al mantenimiento de sus
instalaciones.

Entre los principales proyectos de Ultima generacion, se tienen los siguientes:

1.

Mantenimiento de las Instalaciones Eléctricas del Hospital, Expediente Técnico

elaborado en el afio 2008, aprobado por el INC en el 2009. A la fecha no se ha

ejecutado.

Diagndstico de las redes sanitarias generales del Hospital Victor Larco Herrera;

estudio que propicié en el afio 2007, la renovacion de algunas troncales principales

de desaguié

Proyectos de pequefios acondicionamientos al interior de los pabellones como:

- La remodelacion de los servicios de pacientes en algunos pabellones

- Remodelacion del pabellén de Nutricion y Dietética, en el afio 2009, incluyendo el
mantenimiento de los techos.

- Acondicionamiento de algunos ambiente en la cuna jardin para implementar el
Lactario: aprobado en el 2009 por el INC, pero no ejecutado.

Proyectos de Equipamiento:

- Adquisicion de equipos fundamentalmente de Servicios Generales, como los
calderos y marmitas para la Cocina

Actualmente se encuentra en ejecucion el Estudio de Preinversion para el Proyecto de
Almacén especializado de Farmacia, el que fue observado por el INC, debido a su
localizacién en zona intangible, que ha motivad que en la actualidad se encuere en
proceso de reevaluacion.

En propuesta, se encuentra el proyecto: Red Estructurada de Voz, data y Video para el
Hospital Victor Larco Herrera, que comprende la implementacién de una Central de
Datos y una red de cableado estructurado, con una red independiente a la red eléctrica
del hospital.
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4.0 DIAGNOSTICO DE LA SITUACION ACTUAL DEL HOSPITAL

Las necesarias condicionantes legales y técnico normativas sectoriales e institucionales,
bajo las cuales se tendra que plantear el desarrollo del Servicio Asistencial, vale decir la
Superestructura del Proyecto, establecen el punto de partida y sustento juridico del mismo;
las mas importantes son:

4.01 ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

La propuesta de los Objetivos de la Estrategia de Salud Mental y Cultura de Paz del
MINSA 2005 que propone el implementar el Modelo de Atencién Integral Comunitaria en
Salud Mental y Psiquiatria, fortalecer y desarrollar el potencial humano en Salud Mental,
garantizar el acceso equitativo y uso racional de medicamentos necesarios para la
atencién psiquiatrica. Estas aristas se desarrollan en la Matriz del plan en el Objetivo 3
que precisa “ASEGURAR EL ACCESO UNIVERSAL A LA ATENCION INTEGRAL EN
SALUD MENTAL, EN BASE A LA REESTRUCTURACION DE SERVICIOS QUE
PRIORICE LA ATENCION EN LA COMUNIDAD’.

A la fecha, el Hospital ha ido adecuando en los ultimos afios los servicios que presta
como la unificacién de la Consulta Externa, la implementacion de servicios diferenciados
para nifios y adolescentes, y mejoramiento de los servicios que se brindan en
pabellones, en servicios personales; asi como la importancia a las actividades de
rehabilitacion de los paciente. Sin embargo, las tendencias de crecimiento de problemas
de salud mental, los factores exdgenos de presion social como el poder judicial, o
derivacion de pacientes de estancia prolongada por los otros centros especializados,
obligan el confinamiento de los pacientes aunado al minimo desarrollo de servicios
comunitarios de salud mental o intermedios alternativos.

4.01.1  Experiencias foraneas en el servicio especializado

A la fecha, no se cuenta en el pais con una norma que establezca los servicios y defina las
Unidades productoras de un Hospital especializado, como es el caso en Psiquiatria y Salud
Mental; por ello, se hace conveniente relatar como referencia, la norma de otras regiones
del mundo:

» Servicio de atencion especializada de Salud Mental de soporte a la tencién primaria
» Servicio de Urgencias psiquiatricas

» Servicio de Hospitalizacion de agudos

» Servicio de Hospitalizacién de subagudos

» Servicio de Hospitalizacion de larga estancia psiquiatrica

+ Servicio de Hospitalizacién parcial

Hospital Psiquiatrico Zamudio de Espafia

» Atencion Hospitalaria

* Unidades de corta y media estancia, servicio de admision, administracién, servicios
hosteleros (lavanderia, nutricién) y servicios generales

* Rehabilitacién

* Unidad de Rehabilitacién

* Hospital de dia

» Pabellon para terapia ocupacional, gimnasio, cafeteria, pista de deportes otros

» Servicios de apoyo existen de Medicina Interna, Psicologia Clinica, Farmacia,
Laboratorio, Salud Laboral, Informatica y Biblioteca de la red de salud mental
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Norma técnica “Norma Técnica N°35 para la Organizacién de una Red de Servicios de
Salud Mental y Psiquiatria” Chile, para Hospitales psiquiatricos con las siguientes Unidades
funcionales:

. Unidad Clinica de Psiquiatria y Salud Mental Ambulatoria
. Servicio Clinico de Psiquiatria

. Hospital de Dia

. Unidad de Urgencia Psiquiatrica

. Servicio de Mediana Estadia

4.02 CATEGORIZACION ASIGNADA AL HOSPITAL

La Resolucion Directoral N° 0406/2006-DG.DESP.DISA.V.LC, de fecha 08 de Mayo del
2006, otorga al Hospital “Victor Larco Herrera” la Categoria lll-1 especializado en
Psiquiatria.

De acuerdo a la Norma Técnica N° 021-MINSA/DGSP V.01, aprobada por Resolucion
Ministerial N° 769-2004/MINSA del 26 de Julio de 2004; esta categoria corresponde a un
Establecimiento de Salud del Tercer nivel de atencion, responsable de satisfacer las
necesidades de salud de la poblacién de su ambito referencial, brindando atencién integral
ambulatoria y hospitalaria altamente especializada, con énfasis en la recuperacion y
rehabilitacion especializada de problemas de salud, a través de unidades productoras de
servicios de salud médico quirtrgicos de alta complejidad.; cuyo detalle se muestra en el
Anexo N° 3, que se adjunta al presente documento.

En el Sector Publico se ubica a nivel del ambito nacional y constituye el centro de
referencia de mayor complejidad nacional y regional; no tiene poblacion asignada directa,
sino poblaciéon referencial de las Redes y Establecimientos de Categoria Il de su
jurisdiccién. Se encuentra dentro del ambito de la Direccién de Salud de Lima Ciudad y
constituye el centro de referencia especializado en atencién psiquiatrica, para las Redes de
Salud y Hospitales de Lima Ciudad.

4.02.1 Unidades productoras de servicios

Aunque no todas las Unidades Productoras corresponden con un Hospital especializado en
Psiquiatria y Salud Mental, se expone lo que normativamente esta establecido para la
Categoria.

Consulta Externa

Area funcional dedicada a satisfacer las demandas de salud de los usuarios mediante
actividades de atencion ambulatoria de alta especialidad.

Su Capacidad Resolutiva: Consulta Médica en las especialidades y sub especialidades de
Medicina Interna, Cirugia General, Pediatria y Gineco Obstetricia; asi como en Cardiologia,
Dermatologia, Endocrinologia, Gastroenterologia, Geriatria, Hematologia, Infectologia,
Medicina Fisica y Rehabilitacion, Neumologia, Neurologia, Nefrologia, Psiquiatria,
Reumatologia, Cirugia Oncoldgica, Cirugia Pediatrica, Cirugia Plastica, Cirugia de Térax y
Cardiovascular, Cirugia de cabeza y cuello, Neurocirugia, Oftalmologia,
Otorrinolaringologia, Traumatologia, Urologia y otras. Consultas especializadas de otros
profesionales de la salud.
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Emergencia

Area funcional organizada para la atencion altamente especializada de emergencias con el
nivel tecnoldgico necesario para brindar reanimacion cardiorrespiratoria avanzada y la
referencia a otro establecimiento de salud segun corresponda.

Hospitalizacion

Area funcional destinada a brindar servicio de hospitalizacion en camas diferenciadas por
sexo en especialidades de Medicina, Pediatria, Gineco- Obstetricia, Cirugia y otras para
recibir manejo médico o quirurgico.

Epidemiologia

Area funcional, donde se realizan las actividades de epidemiologia hospitalaria relacionada
con Vigilancia y prevencion de infecciones Intrahospitalarias, manejo de residuos sélidos y
hospitalarios, vigilancia de accidentes laborales y enfermedades profesionales,
recomendando las medidas correspondientes para su control.

Centro Quirargico

Area funcional organizada para la realizacién de intervenciones quirlrgicas con las
mayores garantias de asepsia quirdrgica y dotacion tecnoldgica; y que requiere de
procedimientos de anestesia local, regional y general. Se realizaran las intervenciones
quirargicas segun la Directiva de Clasificacion de Procedimientos Quirargicos del MINSA,
incluyendo los trasplantes.

Centro Obstétrico

Area funcional, donde se monitoriza y atiende el parto de alto riesgo asi como del recién
nacido de alto riego y puérperas complicadas.

Esterilizacion

Area funcional organizada para la realizacion de procedimientos de esterilizacion de los
materiales e insumos mediante medios fisicos (con calor seco y humedo) y quimicos
(liquido, gas y plasma)

Farmacia

Tendra la capacidad para atender los requerimientos de medicamentos e insumos de
acuerdo al petitorio correspondiente a su complejidad. Se podrén realizar las preparaciones
de compuestos farmacoldgicos seguros de acuerdo a las prescripciones correspondientes.
Medicina de Rehabilitacion

Procedimientos destinados a recuperar las funciones fisicas, mentales y/o sensoriales

pérdidas o disminuidas y minimizar las discapacidades consecuentes de algun dafio, injuria
o de privacion de estimulos.
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Diagndstico por Imadgenes

Area dedicada a la ejecucion y procesamiento de los estudios realizados por métodos de
radiacion y/o ultrasonido organizada de manera apropiada para garantizar la calidad y
oportunidad de sus resultados de apoyo al diagndstico de las especialidades respectivas.
Capacidad Resolutiva: Se realizan examenes radioldgicos altamente especializados,
estudios ecograficos, tomografias y procedimientos de radiologia intervencionista.

Patologia Clinica (Laboratorio)

Area funcional de apoyo al diagndstico en el que se toma, recibe, procesa, emite y valida
resultados de los exdmenes o ensayos de sangre y fluidos corporales previamente
establecidos segun su nivel de complejidad.

Hemoterapia

Area funcional destinada a desarrollar las funciones propias de un Centro de Hemoterapia
Tipo Il de acuerdo a las normas del PRONAHEBAS.

Capacidad Resolutiva: Captacion de donantes intra y extrainstitucional, control,
conservacion, seleccion, preparacion de hemoderivados y otros de acuerdo a las normas
del PRONAHEBAS.

Anatomia Patoldgica

Se realizan los examenes cito e histopatolégicos, biopsias de o6rganos tejidos y
especimenes quirdrgicos, histoinmunologia, necropsias para confirmar esclarecer o definir
diagnésticos.

Unidad de Cuidados Intensivos

Area funcional organizada para brindar atencion médica y de enfermeria permanente a
pacientes criticos con riesgo potencial de muerte y con posibilidades de recuperacién
parcial y total y/o la necesidad de efectuar procedimientos especializados de diagnéstico
y/o tratamiento para preservar la vida.

Neonatologia

Area funcional dedicada a la atencion especializada del recién nacido que requiere
cuidados constantes y especializados asi como de un soporte vital adecuado.

Nutricién y Dietética
Se verificard la calidad y conformidad de las dietas de acuerdo a las indicaciones y
necesidades para cada paciente, asi como se realizara la preparacion de formulas

enterales.

Trabajo Social
Igual a lo consignado en la categoria anterior.

Hemodialisis
Area funcional dedicada a la realizacion de didlisis Peritoneal y hemodialisis.
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Direccion:
A cargo del profesional médico de acuerdo a lo establecido por el DS N° 011-2002/SA
Administracion y Servicios Generales

Cuenta con profesional en administracion y otros profesionales afines o con capacitacion
para el desarrollo de las acciones especificas a los sistemas administrativos: economia-
tesoreria, personal y logistica.

Planificacion:

Cuenta con profesional con experiencia en la elaboracién de proyectos, planes,
presupuestos y actividades propias de la planificacion.

Registros Médicos e Informacion

Cuenta con profesional de estadistica y técnicos capacitados en el area. Prepara, actualiza
y archiva las fichas y registros médicos. Acopia, tabula, analiza e informa los datos
estadisticos.

Asimismo tiene a su cargo la admisiébn de los pacientes a los diferentes servicios,
orientando, informando y educando al publico sobre el régimen de atencién del servicio.

Servicios Generales y Mantenimiento

Cuenta con profesional capacitado en ingenieria biomédica y personal de apoyo. Realiza
mantenimiento preventivo y correctivo de la infraestructura y equipos del establecimiento.

Asi mismo, se desarrollan los siguientes servicios:

e Lavanderia y roperia: Cuenta con el servicio o el personal, equipos y materiales
especificos para esta actividad.

e Comunicacion: Cuenta personal y el equipamiento necesario para esta actividad
(teléfono, correo electronico, radio, etc.).

e Transporte: Cuenta personal y vehiculos para el transporte de emergencias y otros.

e Limpiezay vigilancia: Cuenta con personal o servicio de limpieza.

Si bien no existe como unidad productora, en el establecimiento de categoria Ill-1 se
debera desarrollar la funcién preventivo promocional a través de actividades dirigidas a los
usuarios y familiares que atienden sobre los problemas de salud propios de su complejidad.

4.03 IDENTIFICACION DEL AREA DE RESPONSABILIDAD DEL HOSPITAL

4.03.1 Delimitacion del ambito de responsabilidad y area de influencia del
servicio asistencial

4.03.1.1 Procedencia de Atendidos

La configuracion geogréfica de los 03 principales Establecimientos Publicos destinados a la
Atencion de la Salud Mental en Lima Metropolitana: El Hospital Victor Larco Herrera, el
Hospital Hideyo Noguchi, localizado en el distrito del Rimac, y el Hospital Hermilio
Valdizan, localizado en Ate, presentan una clara tendencia del area de Influencia para cada
uno de ellos: el Cono Norte (DISA Lima Norte), tiene una vinculacién muy marcada con el
Noguchi, como el Cono Este (DISA Lima Este) con el Valdizan.

26



La informacién estadistica de la procedencia histérica de los pacientes atendidos en el
Hospital Victor Larco Herrera, que se muestra en el Cuadro N° 04.01, sefiala que el 46%
de los atendidos proceden de la DISA Lima Ciudad; el 33%, proceden de la DISA Lima Sur;
el 14%, de la DISA Callao; y solo el 6% proceden del Cono Norte, y el 1% de otros
departamentos del pais.

En este mismo cuadro observamos que no existe procedencia histérica significativa de
atenciones de los distritos de La Victoria, San Borja y San Luis que corresponden a la DISA
Lima Ciudad; como tampoco de los distritos de La Molina, Lurin y Pachacamac de la DISA
Lima Sur; estos distritos en efecto, no tienen mayor vinculacién con el Hospital en Estudio,
porgue su interaccion mas directa es con el Hermilio Valdizan; asi como tampoco existe
presencia significativa en el Hospital Larco Herrera, de los distritos de Ventanilla y Carmen
de la Legua de la DISA Callao, puesto que especialmente el primero de ellos, se vincula
por accesibilidad fisica con el Hideyo Noguchi.

Las referencias desde otros departamentos del pais, es practicamente nula.

Ante estos antecedentes, preliminarmente se defini6 como &rea de responsabilidad del
Estudio, a la poblacibn metropolitana asentada en los ambitos jurisdiccionales de las
Direcciones de Salud de Lima Ciudad, a excepcion de los distritos de La Victoria, San Borja
y San Luis; Lima Sur, a excepcién de los distritos de la Molina, Pachacamac y Lurin; y Disa
Callao, a excepcién del distrito de Ventanilla.

Este espacio geopoblacional alberga -de acuerdo a las proyecciones INEI-, una poblacién
de responsabilidad del Hospital en Estudio que se estima para el afio 2010 en 3,489,833
personas, las cuales corresponden aproximadamente al 40% de la poblacién metropolitana
total. De este grupo, un porcentaje importante no cuenta con aseguramiento formal en
EsSalud u otro tipo de Prestador privado, constituyéndose en los usuarios potenciales del
Hospital en Estudio.

Por tratarse de un proyecto de servicios hospitalarios especializados se consideran
fundamentalmente como beneficiarios a los pacientes con patologias de segundo y tercer
nivel de complejidad provenientes del area de influencia directa, indirecta y marginal del
area de responsabilidad identificada. A ellos se suma la atencion de pacientes del primer
nivel provenientes del mismo ambito, en consideracion que no existe una red especializada
con niveles menores para la contencidn de los casos no complejos.
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CUADRO N° 04.01
HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA
PROCEDENCIA OBSERVADA DE LA POBLACION ATENDIDA EN EL HVLH

2008 2009
DISA DISTRITOS Pob Total A POb. incidencia | Pob Total POb, incidenci|  PROM
tendid Atendida a INCID

Lima Ciudad |Lima 307,339 488 0.15% 302,056 4071 0.13% 0.14%
Befia 84,213] 142 0.17% 82,987 126] 0.15% 0.16%

Jesus Maria 71,064 358 0.50% 71,139 384| 0.54% 0.52%

La Victoria 197,446 88 0.04% 193,592 87| 0.04% 0.04%

Lince 56,699 261 0.46% 55,733 250 0.45%| 0.45%
Magdalena del mar 54,026 901 1.7% 54,116 1,301 2.4% 2.04%

Puebilo libre 78,186| 467 0.60% 77,892 7] 0.01% 0.30%
Miraflores 87,767 420 0.48% 86,920 435| 0.50% 0.49%

San Borja 111,088] 121 0.11% 111,208 111 0.10% 0.10%

San Isidro 59,735|] 153 0.26% 58,920 167 0.28% 0.27%

San Luis 56,987 34 0.06% 57,080 34| 0.06% 0.06%

San Miguel 134,526| 924 0.69% 134,666 898| 0.67% 0.68%

Surquillo 93,602| 444 0.47% 93,271 412 0.44% 0.46%

Sub Total 1,392,678 4781 0.34%] 1,379,580 4,619 0.33% 0.34%

Lima Norte Rimac 181,277 53 0.03% 178,869 42| 0.02% 0.03%
San M. de Porres 607,795 198 0.03% 620,193 172 0.03% 0.03%

Los Olivos 333,896 69 0.02% 339,028 80| 0.02% 0.02%

San J. de Luriganchp 942,618 192 0.02% 962,554 162] 0.02% 0.02%

Comas 507,460 97 0.02% 509,976 91| 0.02% 0.02%
Independencia 215,766 32 0.01% 215,941 13| 0.01% 0.01%
Carabayllo 227,870 22 0.01% 237,269 19] 0.01% 0.01%

Ancon 35,354 12 0.03% 36,401 2| 0.01% 0.02%

Puente Piedra 250,960 25 0.01% 263,594 15[ 0.01% 0.01%

Santa Rosa 11,842 0 0.00% 12,641 0] 0.00% 0.00%

Sub Total 3,314,838 700 0.02%| 3,376,466 596 0.02% 0.02%

Lima Sur Barranco 34,711 223 0.64% 33,996 201] 0.59% 0.62%
Chorrillos 300,417 890 0.30% 303,913 803| 0.26% 0.28%

La Molina 140,381 63 0.04% 144,491 68| 0.05% 0.05%

Lurin 66,935 0 0.00% 69,282 0] 0.00% 0.00%
Pachacamac 75,026 26 0.03% 81,145 34| 0.04% 0.04%

San Juan de Miraflofes 379,015 814 0.21% 382,531 707 0.18% 0.20%

Santiago de Surco 304,466 462 0.15% 309,889 172 0.06% 0.10%

Villa El Salvador 402,075 503 0.13% 410,313 506] 0.12% 0.12%

Villa Maria del Triunfo 397,758 604 0.15% 404,692 636 0.16% 0.15%

Sub Total 2,100,784 3585 0.17%]| 2,140,252 3,127 0.15% 0.16%

Callao Callao 426,944 1,249 0.29% 425,326 1,155 0.27% 0.28%
Bellavista 76,907 93 0.12% 76,355 80| 0.10% 0.11%

Carmen de la Legug 42,961 12 0.03% 42,796 25| 0.06% 0.04%

La Perla 63,118 73 0.12% 62,643 80| 0.13% 0.12%

La Punta 4,381 3 0.07% 4,230 7] 0.17% 0.12%
Ventanilla 297,754 77 0.03% 315,438 441 0.01% 0.02%

Sub Total 912,065 1,507 0.17% 926,788 1,391 0.15% 0.16%

TOTAL 7,720,365( 10,573 0.14%| 7,823,086/ 9,733| 0.12%| 0.13%

Elaborado por el Equipo de Formulacién del Plan
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4.03.1.2 Andlisis de accesibilidad fisica y funcional al Hospital en Estudio

La accesibilidad fisica hacia el Hospital en Estudio, en este caso el Victor Larco Herrera,
localizado en la Av. El Ejercito del distrito metropolitano de Magdalena; se encuentra
vinculado a través de los sistemas viales y de transporte publico con el resto de la
metrdépoli; cuyas caracteristicas configuran una relacion motivada por las facilidades que
ofrecen estos Sistemas.

El Sistema Vial que vincula a la ciudad metropolitana con el Hospital se encuentra
fuertemente marcada por un eje longitudinal que lo interrelacionan con El Callao,
Magdalena, San lIsidro, Barranco, Chorrillos, San Juan de Miraflores, Villa Maria del
Triunfo, Villa el Salvador; a través de las vias colectoras: Av. La Paz, Av. La Marina, Av. El
Ejército, Av. Larco, Av. Panamericana Sur y Av. Pachacutec.

La Av. Costanera, es ademas un canal de vinculacién paralelo al anterior, que favorece la
accesibilidad rapida y directa desde todos los distritos litorales Hacia el Hospital en Estudio.

Otro eje longitudinal que favorece esta vinculacion es conformado por el Paseo de la
Republica, Av. Arequipa (Arenales y Petit Thouars), que se encuentran vinculados al
primero por los ejes transversales de la Av. Brasil, Av. Salaverry y José Pardo; que en
conjunto, involucran la zona central, Oeste y Sur de la Metrépoli.

En el grafico N° 1 adjunto, se esboza estas caracteristicas, que es uno de los factores que
permitiran definir el area de influencia del Hospital en Estudio.

El Sistema de Transporte publico de la Metrépoli, cadtico y desordenado, tiene sus
principales recorridos y los volimenes de desplazamiento poblacional mas elevados,
precisamente por los ejes viales antes sefialados, lo que contribuye a consolidar que la
poblacion de los distritos que en suma constituyen el &mbito poblacional de las Direcciones
de Salud Lima Ciudad, Callao y Lima Sur, son en general los principales beneficiarios de
los Servicios Asistenciales del Hospital Victor Larco Herrera.
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Grafico N° 1

ESQUEMA DE ACCESIBILIDAD FISICA
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GRAFICO N° 2
Ambito influencia- Lugar de Procedencia
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1.01.1 Reconocimiento de red especializada integrada de servicios

La Direccion Regional de Salud de Lima Ciudad para la atencién de la poblacion de su
responsabilidad, cuenta con Redes asistenciales que cubren su territorio orientadas a
otorgar una adecuada atencion integral de la salud en sus componentes de: Promocion,
Prevencion y Recuperacion.

El Hospital Victor Larco Herrera categorizado como Hospital de nivel IlI-1, ademas de
constituirse en el establecimiento de referencia de atencién psiquiatrica en las 3 Redes de
la DIRESA Lima Ciudad y la Red de la DIRESA Lima Sur, se propone como el
establecimiento de segundo y tercer nivel de Atencién para atencion especializada en
psiquiatria y Salud mental a los pobladores localizados en su area de Influencia.

Este Sistema definido como objetivo organizacional, en la practica actual, no es de
aplicacion cuando se trata de la Atencidon especializada en Salud Mental, por cuanto no
existen niveles escalonados de diferente capacidad resolutiva que en conjunto y teniendo
como referencia al Hospital Victor Larco permitan enfrentar los problemas de Salud Mental
gue padece la poblacion de su &mbito de responsabilidad.

En consecuencia, se puede afirmar que en esta especifica especialidad, no es posible
identificar una Red asistencial coherentemente organizada; es mas no existe otros
establecimientos que tengan una articulacion funcional coordinada con el Hospital Victor
Larco Herrera.
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En el sistema de salud existen varios programas publicos y de un sector privado. Entre los
programas publicos ademéas de Ministerio de Salud, esta Es Salud y los servicios de la
Fuerzas Armadas Yy de Policia. También existe el sector privado, el cual es heterogéneo y
cuyo financiamiento depende del pago directo de pacientes y familias.

Referencialmente, es necesario exponer los componentes de las Redes para la Atencién
General de la Salud en la DISA Lima Ciudad, en la que se han definido anillos de
contencién y diferentes espacios; que son muy utiles cuando se trate de proponer una Red
Especializada

1.01.1.1 Anillos de contencion de la Red de Salud Lima
ANILLO DE CONTENCION DE LA MICRORED 01
En esta Microrred cuenta con 4 hospitales:
Hospital Nacional Arzobispo Loayza: Que seria la referencia de pacientes adulto varén, que

vienen de: Centro de Salud San Sebastian, C. S. Conde de Vega, C. S. Virgen Maria del
Perpetuo Socorro, C. S. Mirones, C. S. UV N° 3, C. S. Mirones Bajo, C. S. Brefa.

Hospital Nacional Dos de Mayo: Que seria la referencia de adulto mujer y hombre, de
gestantes y nifios y adolescente: C. S. Juan Pérez Carranza.

Caso de adulto vardn: C. S. San Sebastian, C. S. Conde de Vega, C. S. Virgen Maria del
Perpetuo Socorro, C. S. Mirones, C. S. UV N° 3, C. S. Mirones Bajo, C. S. Brefia.

Hospital Docente Materno Infantil San Bartolomé: Casos de gestantes y nifio y adolescente
y segun la Cartera de Servicios del hospital: C. S. San Sebastian, C. S. Villa Maria del
Perpetuo Socorro. C. S. Mirones, C. S. UV N° 3.

Hospital Santa Rosa: También casos de gestantes y nifios y adolescentes: C. S. Brefia.

ANILLO DE CONTENCION DE LA MICRORED 02

Se cuenta solo con un solo hospital.
Hospital Santa Rosa: C. S. Jesus Maria, C. S. Magdalena, C. S. San Miguel I, P. S. Huaca
Pando.

ANILLO DE CONTENCION DE LA MICRORED 03
Se cuenta con 2 hospitales.

Hospital Nacional Dos de Mayo: C. S. Max A. Schereiber, C. S. El Pino, P. S. CLAS El
Pino, C. S. El Porvenir, C. S. San Luis, C. S. San Cosme.

Hospital Santa Rosa: Que tendria solamente: C. S. Lince.

ANILLO DE CONTENCION DE LA MICRORED 04
Tendria 2 hospitales:

Hospital Nacional Dos de Mayo: Tendria a: C. S. Villa Victoria P., P. S. San J. Masias, P. S.
Todos Santos, C. S. Surquillo, P. S. El Pedregal.

Hospital Santa Rosa: C. S. San Isidro, C. S. Miraflores.
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1.01.2  Perspectivas de reordenamiento de una red especializada

La posibilidad de implementar una Red Especializada en Psiquiatria y Salud Mental en el
ambito de responsabilidad poblacional del Hospital Victor Larco tiene una alta probabilidad,
considerando que la Superestructura normativa vigente; no solo permite, sino que exige la
prioritaria atencién de las personas con problemas psiquiatricos y de Salud Mental,
especialmente a las mas desprotegidas.

Las estrategias de Aseguramiento Universal y la Concertacion multisectorial para atencion
de la Salud Mental, antes incipientemente abordada, ofrecen la garantia que sera
necesario organizar una Red especializada en Salud Mental, probablemente superpuesta
pero adecuadamente coordinada con la Red ya establecida para la Atencién de los casos
generales de Salud.
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5.0 ANALISIS DE LA DEMANDA

5.01 ANALISIS DEMOGRAFICO Y SOCIO ECONOMICO
5.1.1 Analisis de la Poblaciéon

De acuerdo a los resultados obtenidos en los Censos Nacionales: XI de Poblacion y VI de
Vivienda, efectuados por el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), la ciudad
de Lima, conformada por los 43 distritos de la provincia, registr6 en el afio 2007 una
poblacion total (poblacién censada mas poblacion omitida en el empadronamiento) de 7
millones 665 mil 222 habitantes, cifra que representa el 27% de la poblacion del pais,
ascendente a 28 millones 220 mil 764 habitantes.

Durante el periodo intercensal 1993 y 2007, la poblacién de Lima crecié en 32,5%, lo que
representa una tasa promedio anual de 2,0%, equivalente a 134 mil 176 habitantes por
afno.

El Instituto Nacional de Estadistica e Informética (INEI), sobre la base de la informacién
obtenida en los referidos Censos, estima que a junio del 2010 la poblacién de la ciudad
metropolitana de Lima, (Lima y Callao), seria de 9 millones 135 mil habitantes, de los
cuales el 48,6% serian hombres y el 51,4% mujeres.

Segun la entidad, ocho de los 43 distritos que conforman la ciudad de Lima (no incluye a El
Callao), concentrarian el 51,4% de la poblacién de la ciudad, es decir, 4 millones 191 mil
690 habitantes. De ese total, San Juan de Lurigancho albergara 898 mil 443 habitantes
(11,8%), San Martin de Porres 579 mil 561 habitantes (7,6%), Comas 486 mil 977
habitantes (6,4%), Ate 478 mil 278 habitantes (6,3%), Villa ElI Salvador 381 mil 790
habitantes (5,0%), Villa Maria del Triunfo 378 mil 470 habitantes (5.0%), San Juan de
Miraflores 362 mil 643 habitantes (4,8%) y Los Olivos con 318 mil 140 habitantes (4,2%).

Por el contrario, los distritos con menor poblacion son Santa Rosa 10 mil 903 habitantes
(0,1%); Pucusana 10 mil 633 habitantes (0,1%); San Bartolo 5 mil 812 habitantes (0,1%);
Punta Hermosa 5 mil 762 habitantes (0,1%); Punta Negra 5 mil 284 habitantes (0,1%) y
Santa Maria del Mar 761 (0,001%).

A su vez, los distritos llamados “tradicionales” -Lima, Barranco, Brefa, Jesus Maria, La
Victoria, Lince, Magdalena del Mar, Miraflores, Rimac, San Borja, San Isidro, San Miguel y
Surquillo- concentraran 1 millén 519 mil habitantes, lo que representan el 18,5 % de la
capital. La mayoria de estos distritos, integran la DISA Lima Ciudad, que corresponde al
area de influencia directa del Hospital Victor Larco Herrera; y presentan la tasa de
crecimiento més baja de la metropoli.

El Callao, con todos sus distritos, presenta una proyeccion al 2010 de aproximadamente
950,000 habitantes (11% de la Metrépoli) los que se concentran fundamentalmente en los
distritos del Callao y Ventanilla, correspondiéndole a este Ultimo un potencial de
crecimiento muy importante. El Callao seria un usuario directo de los Servicios
especializados del Hospital en Estudio.

También se encuentran dentro del area de influencia del Hospital Victor Larco Herrera, los
distritos del Cono Sur -Chorrillos, Lurin, Pachacamac, Pucusana, Punta Hermosa, Punta
Negra, San Bartolo, San Juan de Miraflores, Santa Maria del Mar, Santiago de Surco, Villa
el Salvador y Villa Maria del Triunfo- tendrdn 2 millones 32 mil habitantes (24,7 % de la
poblacién).
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El INEI estimé que en junio del 2010, el Cono Este de la ciudad -conformado por los
distritos de Ate, Cieneguilla, Chaclacayo, El Agustino, La Molina, Lurigancho, San Juan de
Lurigancho, San Luis y Santa Anita- tendra 2 millones 386 mil habitantes, lo que
representara el 29 % de la poblacion de Lima. Estos distritos refieren fundamentalmente al
Hospital especializado en Salud Mental Hermilio Valdizan, localizado en Ate.

Las proyecciones del INEI indican que los distritos en el Cono Norte -Ancon, Carabayllo,
Comas, Independencia, Los Olivos, Puente Piedra, San Martin de Porres y Santa Rosa-
concentraran 2 millones 280 mil habitantes, lo que representa el 27,8 % de la poblacién
total. Estos distritos que corresponden al &mbito de la DISA Lima Norte, estarian fuera del
ambito del Estudio, en tanto tienen al Hospital Hideyo Noguchi como su centro de
referencia.

En conclusién, los distritos que corresponderian al &mbito de responsabilidad del Hospital
Victor Larco Herrera tendrian aproximadamente, el 50% de la poblacién Metropolitana
proyectada por el INEI para los proximos afios.

5.1.2 Comportamiento Demografico actual, observado en el Area de
Influencia del Hospital en Estudio

En el Cuadro N° 05.01 que se muestra, aparece la informacion estadistica extraida de los
reportes oficiales del Instituto de Estadistica e Informética — INEI, de los afios 2007 al 2009
de la poblacion total de cada uno de los distritos considerados como éarea de
responsabilidad asistencial del Hospital Victor Larco Herrera.

En la columna de la derecha, se presenta una proyeccion al afio 2010, igualmente de la
Paoblacion total, para lo cual se le ha aplicado las tasas de crecimiento promedio que se
puede inferir de las proyecciones INEI; alli se aprecia que para los distritos que
corresponden a la DISA Lima Ciudad, la tasa de crecimiento poblacional es negativa, este
sector de la ciudad, en los tres Ultimos afios vienen progresivamente expulsando poblacion.

En el sector metropolitano, que involucra a los distritos que constituyen la DISA Lima Sur,
se presentan tasas promedio de 1.5% y 1.2%, que estan muy cercanas al promedio
metropolitano

En el caso de la DISA Callao, en el conjunto de distritos que constituyen el area de
responsabilidad del Estudio, la tasa poblacional también es negativa. Este sector, también
ha venido expulsando poblacion en los tres ultimos afios; en el caso de la provincia
Constitucional, el distrito de un dinamismo poblacional muy grande es Ventanilla, que
presenta una tasa de crecimiento superior al promedio metropolitano, pero que no se ha
considerado dentro del 4rea de responsabilidad del Hospital por los motivos explicados en
los capitulos precedentes.
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CUADRO N°05.01
HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA
POBLACION CENSADA EN AREA DE RESPONSABILIDAD DEL HVLH

PROV DISA DISTRITO 2007 2008 2009 us 2010
PROMEDIO

Lima Lima Ciudad |Lima 312,618 307,339 302,056 -1.71 296,903
Brena 85,433 84,213 82,987 -1.44 81,790

Jesus Maria 70,989 71,064 71,139 0.11 71,214

Lince 57,665 56,699 55,733 -1.69 54,791

Magdalena del mar 53,936 54,026 54,116 0.17 54,206

Pueblo libre 78,469 78,186 77,892 -0.37 77,605

Miraflores 88,596 87,767 86,920 -0.95 86,093

San Isidro 60,544 59,735 58,920 -1.35 58,124

San Miguel 134,386 134,526 134,666 0.10 134,806

Surquillo 93,926 93,602 93,271 -0.35 92,946

Lima Sur Barranco 35,430 34,711 33,996 -2.04 33,301
Chorrillos 296,882 300,417 303,913 1.18 307,490

San Juan de Miraflorgs 375,430 379,015 382,531 0.94 386,129

Santiago de Surco 299,054 304,466 309,889 1.79 315,451

Villa El Salvador 393,893 402,075 410,313 2.06 418,775

Villa Maria del Triunfp 390,835 397,758 404,692 1.76 411,801

Callao Callao 428,082 426,944 425,326 -0.38 423,715
Bellavista 77,391 76,907 76,355 -0.72 75,806

Carmen de la Legua 43,087 42,961 42,796 -0.38 42,632

La Perla 63,537 63,118 62,643 -0.75 62,171

La Punta 4,536 4,381 4,230 -3.46 4,084

Elaborado por el Equipo de Formulacién del Plan Maestro HVLH

Fuente de Apoyo: INEI -Peru- Estimaciones y Proyecciones de Poblacién por Sexo, Segun Departamento, Provincia y Distrito, 2000 -2015

5.1.1 Andlisis de las condiciones sociales econ6micas y culturales
que repercuten en la demanda

La evolucién de la Salud de las personas depende en gran parte de su dotacion genética y
de la suma de sus decisiones formadas por influencias personales, sociales, culturales y
politicas, las cuales pueden producir incrementos o decrementos en la salud.

Los individuos deciden distribuir su tiempo y dinero disponible para alcanzar la combinacion
de salud y otras metas que valoran de acuerdo a sus recursos disponibles; es decir,
maximizan su utilidad sujeta a la restriccion presupuestaria. La restriccion presupuestaria
del hogar depende del tiempo y de los precios monetarios de los insumos que influyen en
la salud, lo cual tiene una estrecha relacién con el ingreso familiar el cual depende de las
variables demograficas y socioeconémicas (Caracteristicas de la vivienda, Educacion,
Empleo e ingreso familiar, Gasto familiar).

Los factores econdmicos promueven la emigracion, dentro de los problemas econémicos
encontramos los salarios bajos, falta de trabajo o empleo generando inestabilidad e
incertidumbre por las carencias generalizadas a toda la poblacion, o a las respuestas que
hacen referencia directa sobre crisis, principalmente.

Dentro del Analisis de las condiciones que repercuten la demanda para el Hospital Victor

Larco Herrera, categoria lll-1 especializado en Salud Mental, analizaremos la pobreza de
la poblacién basada en estimaciones sobre satisfaccién de las necesidades basicas y no

36



basicas de los miembros de una familia, segmentados en: pobres extremos, si no pueden
satisfacer la necesidad basica de alimentacion; pobres, si satisfacen la necesidad basica
de alimentacion, pero no las otras necesidades basicas; no pobres basicos, si satisfacen
las necesidades basicas, pero no otras necesidades; y no pobres a los miembros de
aquellas familias que satisfacen sus necesidades basicas y otras necesidades.

Una de las caracteristicas de la poblacion peruana es su creciente urbanizaciéon, asi el
65,0% reside en el &rea urbana y sélo el 35,0% en el area rural. A pesar de que la
poblacién rural representa s6lo un poco mas de un tercio de la poblacién total, el 60,5% de
los pobres del pais, se concentra en el area rural.

En el andlisis de los condicionantes que repercuten en la demanda en enfermedades
desde el enfoque mental o psicolégico, nace el concepto de lo “psicosomatico” para dar
cabida a la influencia de lo mental (psico) en lo fisico (soma = cuerpo). Junto con éste y
muchos otros fendmenos cientificos y sociales, fue creciendo el enfoque, el cual considera
gue la salud esta determinada no s6lo por aspectos genéticos hereditarios (biolégicos),
sino también el ambiente biotecnoldgico y psicosocial, el cuidado diario para la salud que
posee la persona y los estilos de vida o comportamiento, que conforman interacciones
dinamicas y complejas que determinan el estatus de salud de los individuos.

Los factores sociolégicos o culturales son aquellos creados Unicamente por el ser humano.
El social comprende las interacciones entre la gente. Esto incluye también el hacinamiento,
calidad de vivienda, condiciones de trabajo, seguridad fisica y social, afecto, comunicacion,
asistencia médica, trabajo, progreso, distribucién de la riqueza, entre otros. El factor
cultural representa aquellos patrones de cultura en un tiempo y lugar dado. Es el patrén de
vida que sigue de generacion en generacion, los habitos, modo de pensar, crear y sentir.
También puede describirse como el conjunto de capacidades que el ser humano adquiere
como miembro de la sociedad en que vive, sus conocimientos, creencias, costumbres,
estatus social, derecho, moral, artes, entre otros.

El factor de mayor importancia, son los Estilos de Vida, patrones de comportamiento,
valores y forma de vida que caracteriza a un individuo, grupo o a las diferentes clases
sociales para sus relaciones y toma de decisiones; representan las practicas diarias,
habitos y actividades que afectan la salud del individuo existiendo una relaciéon estrecha
con el proceso de Salud- Enfermedad en el reconocimiento de que tanto el tipo de
enfermedades como su posibilidad de prevencién y recuperacion dependen,
fundamentalmente, del acceso de la poblacién a satisfacer las necesidades basicas de
alimentacién y nutricion, vestido, vivienda, educacion, trabajo e ingreso, siendo estos dos
ultimos grandes determinantes de los demas, tanto esenciales como secundarias y
superfluas; por tanto, una satisfaccion de necesidades sociol6gicas y emocionales y de las
aspiraciones sociales, valores culturales y estéticos, vida familiar apropiadamente ajustada,
provision de varios beneficios, servicios y distracciones sociales. Varios de estos
componentes estan interrelacionados, particularmente la satisfaccion de necesidades
materiales que son dependientes de los ingresos familiares y de la manera en que la
familia gasta o consume.

La salud del ser humano depende, en Ultima instancia, en la capacidad de la sociedad para
manejar la interaccion entre las actividades humanas, el medio fisico y biologico,
determinando que las variables psicosociales, tales como la demanda psicoldgica, la latitud
de decision, el apoyo social, la inseguridad laboral, y el control personal cognitivo
(autoeficacia) y emocional (control emocional) estdn asociados estadisticamente con la
salud mental.

Por tanto, el trabajo juega un papel primordial respecto al proceso de salud-enfermedad y
particularmente, en la Salud Mental, el trabajo representa, en todos los sentidos, la
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alternativa a la productividad y a la salud mental tanto individual como colectiva , el mismo
gue produce un deterioro a corto y largo plazo en la salud fisica y mental de los individuos.

Siendo la Inseguridad Laboral el predictor estadistico mas importante, se encuentra
asociada con las enfermedades crénico-degenerativas determinadas por conductas o
comportamientos psicosociales (que incluyen malos hébitos de salud, estilos de vida
insalubres y condiciones de existencia deterioradas) y emocionales, impactando
gravemente su productividad, calidad de vida y salud mental, representando consecuencias
importantes para sus familias y la sociedad en general.

Acceso al sequro de salud

En el afio 2009, la poblacién que cuenta con al menos un seguro de salud, se incremento
de manera significativa, principalmente entre los pobres y pobres extremos. Asi, el 68,1%
de la poblacién pobre y el 75,2% de los pobres extremos tenian seguro de salud; en el
caso de la poblacion no pobre fue el 57,9% EIl incremento significativo de la poblacion
cubierta por un seguro de salud, se debe a la implementacion del Seguro Integral de Salud
(SIS), como un sistema de aseguramiento publico subsidiado, que tiene como meta
avanzar hacia el aseguramiento universal.

El SIS aumenté también su cobertura entre los pobres que tienen limitada capacidad
adquisitiva, que no esta cubierta por sistema de aseguramiento alguno.
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5.1.2 Hipotesis de crecimiento demogréafico

La hipétesis de crecimiento demogréfico para una localidad se formula sobre la base del
analisis histérico del comportamiento de tres factores principales: natalidad, mortalidad y el
balance de los flujos migratorios.

Los aspectos que se tuvieron en cuenta en la elaboracién de las proyecciones de
poblacién, se sustentan en los criterios del Documento: Metodologia de Proyecciones,
editado por el INEIl y que se adjunta el Anexo N° 04.

Estos criterios son principalmente, el ritmo de crecimiento de la poblacion realizadas por el
método de las componentes, contemplando el crecimiento poblacional intercensal y
definiendo hipdtesis acerca de la evolucion de la fecundidad, la mortalidad y las
migraciones internas e internacionales; metodologia que no ha podido ser replicada al nivel
de las jurisdicciones més elementales, provincias y distritos, por cuanto la informacion no
es suficientemente confiable y la inestabilidad de la migracion interna no admite la
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formulacion de hipotesis a mediano plazo. Por tal motivo, las estimaciones de poblacién se
efectuaron mediante métodos matematicos que tomaron como insumo la poblacion
enumerada en los censos de poblacion y vivienda del 2007.

En el Cuadro N° 05.02 que se muestra a continuacion, se muestran las tasas de
crecimiento historico de la ciudad metropolitana, emitida por el INEI como medicion de los
periodos intercensales, enfatizando el crecimiento urbano que es en el presente caso, el de
mayor interés a efecto del andlisis.

CUADRO N° 05.02
HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA
EVOLUCION DE LA TASA DE CRECIMIENTO POBLACIONAL

Periodo Censal General Urbana
1940 - 1961 19 3.7
1961 - 1972 2.8 51
1972 - 1981 2.6 3.6
1981 - 1993 2 2.8
1993 - 2007 1.6 2.1

FUENTE INEI

La hipétesis de crecimiento demografica asumida por el Plan Maestro de Inversiones del
Hospital Victor Larco Herrera, necesariamente, se tiene que enfocar desde los 03 dmbitos
jurisdiccionales de las Direcciones de Salud que integran su area de influencia, en
consideracion que cada una de ellas presenta caracteristicas distintas. Los distritos
involucrados en cada una de las DISAs, son sélo aquellos que se han definido como parte
del &mbito de responsabilidad del Hospital.

El area central que corresponde a la DISA Lima Ciudad, histéricamente presenta una de
las mas bajas tasas de crecimiento de la Metrépoli, en tanto son barrios ya consolidados
desde hace muchos afios y que sus modificaciones internas se realizan por procesos de
emigracion hacia otras zonas de la capital y densificacion de otras a través de la
construccion de edificios de vivienda. Su tasa de crecimiento en los dos Ultimos periodos
intercensales es negativa; y la dinamica urbana, caracterizada por el cambio de usos
urbanos de residencial a Comercial, equipamiento educativo social y administrativo, hace
presumir que en los proximos quinquenios, se mantendra esta tendencia.

La metodologia de proyecciones establecida por INEI, permite establecer estas tasas de
comportamiento futuro, que en el caso del conjunto de distritos de la DISA Lima Ciudad,
gue ademas integran el area de responsabilidad sera en promedio de -0.91 y -1.51% anual.

Por su parte el &mbito poblacional que corresponde a la DISA Lima Sur, histéricamente
presenta tasas de crecimiento positivas por la presencia de distritos populosos como San
Juan de Miraflores, Villa El Salvador y Villa Maria del Triunfo, de gran extensién y en un
proceso dindmico adn de consolidacion; para esta zona poblacional; la metodologia INEI,
se plantea en los préximos 15 afios, tasas de crecimiento poblacional anual que estan
entre 1.48 y 1.5%.

Similarmente a Lima Ciudad, en el ambito de la DISA Callao, las proyecciones
poblacionales son negativas para la Provincia Constitucional del Callao, excluido el distrito
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de Ventanilla, aqui igualmente se estima que la tendencia se mantendra y en consecuencia
las tasas para los préximos quinquenios fluctian entre -0.9% y -1.26% anual.

En el Cuadro N° 05.03 se muestra en resumen esta hipotesis de trabajo - propuesta del
PMI del Hospital Victor Larco Herrera, respecto a las tasas de crecimiento poblacional,
sobre las cuales se plantea las expectativas demograficas en el mediano plazo.

CUADRO N° 05.03
HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA
PROPUESTA DE TASAS DE CRECIMIENTO POBLACIONAL

Periodo Quinquenal Lima Ciudad Lima Sur Callao
2007 -2010 -0.92 1.5 -0.89
2010 - 2015 -0.91 1.48 -0.9
2015 - 2020 1.74 1.31 -1.08
2020 - 2015 -1.55 1.05 -1.26

Elaborado por el Equipo de Formulacion del Plan

Fuente Base: INEI

5.1.1 Proyecciones Demogréficas en el Area de Responsabilidad del
Hospital en Estudio

En el Cuadro N° 05.04, se muestra una proyeccion por los siguientes quinquenios de la
poblacion total de cada uno de los distritos que constituyen el area de responsabilidad del
Hospital en Estudio; para lo cual se han aplicado las tasas de crecimiento antes definidas
como hip6tesis de trabajo.
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CUADRO N° 05.04
HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA
PROYECCION DE LA POBLACION EN EL AMBITO DE RESPONSABILIDAD DEL HVLH (POR QUINQUENIOS)

PROV DISA DISTRITO 2010 2015 2020 2025
tc Poblac. tc Poblac. tc Poblac.
Lima Lima Ciudad |Lima 296,903 -0.912 283,609 -1.745 259,713( -1.554 240,151
Befia 81,790 78,127 71,545 66,156
Jesus Maria 71,214 68,025 62,294 57,602
Lince 54,791 52,338 47,928 44,318
Magdalena del mar 54,206 51,779 47,416 43,845
Pueblo libre 77,605 74,130 67,884 62,771
Miraflores 86,093 82,238 75,309 69,636
San Isidro 58,124 55,521 50,843 47,014
San Miguel 134,806 128,770 117,920 109,038|
Surquillo 92,946 88,785 81,304 75,180
Sub Total 1,008,478 963,323 882,155 815,709
Lima Sur Barranco 33,301 1.48 35,833 1.31 38,232| 1.05 40,286
Chorrillos 307,490 330,862 353,022 371,986
San Juan de Miraflorep 386,129 415,479 443,306 467,120
Santiago de Surco 315,451 339,429 362,162 381,617
Villa El Salvador 418,775 450,606 480,786 506,613
Villa Maria del Triunfg 411,801 443,102 472,779 498,176
Sub Total 1,872,946 2,015,311 2,150,287 2,265,797
Callao Callao 423,715 -0.9 405,336 -1.08 383,915| -1.26 360,331
Bellavista 75,806 72,518 68,686 64,466
Carmen de la Legua 42,632 40,783 38,627 36,254
La Perla 62,171 59,475 56,332 52,871
La Punta 4,084 3,906 3,700 3,473
Sub Total 608,409 582,018 551,260 517,395
TOTAL 3,489,833 3,560,651 3,583,703 3,598,902

Elaborado por el Equipo de Formulacién del Plan Maestro HVLH
Fuente de Apoyo: INEI -Peru- Estimaciones y Proyecciones de Poblacién por Sexo, Seglin Departamento, Provincia y Distrito, 2000 -2015

5.1.1.1 Poblacion asegurada en el area de responsabilidad

En el Cuadro N° 05.05 que se muestra, observamos por cada distrito del area de
responsabilidad del Estudio, la poblacion registrada por la estadistica de EsSalud en el afio
2009 como asegurada por esa Institucién y ademas, segun el propio EsSalud, aquella que
cuenta con cualquier otro tipo de Seguro, entre los que se cuenta las Fuerzas Armadas,
Fuerzas Policiales y privados.

Se encuentra alli, que en el afio 2009; de los distritos que conforman la DISA Lima Ciudad,
existe una gran mayoria porcentual de Poblacién asegurada; y que solo el 17.9% se
encuentran desprotegidos de cualquier tipo de seguro, constituyéndose en el potencial
segmento poblacional a los que debe llegar el alcance de los Servicios especializados en
Psiquiatria y Salud Mental del Sistema especializado del cual forma parte el Hospital Victor
Larco Herrera.

Las cifras estadisticas presentan un escenario distinto para los distritos que integran el
area de responsabilidad de las DISAs Lima Sur y Callao; alli observamos respectivamente,
el 62.1% y 44.1% de la poblacion que estaria bajo la tutela asistencial del Ministerio de
Salud.
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CUADRO N° 05.05
HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA
POBLACION POR ASEGURAMIENTO 2009 EN AREA DE RESPONSABILIDAD DEL HVLH

POB TOTAL POB.ASEGURADA POB NO
PROV DISA DISTRITO FF.AA+ |ASEGURAD
2009 TOTAL ESSALUD
PRIV A

Lima Lima Ciudad |Lima 302,056 195,754 182,109 13,645 106,302

Befia 82,987 87,521 83,769 3,752 -4,534

Jesus Maria 71,139 57,720 54,914 2,806 13,419

Lince 55,733 65,533 63,098 2,435 -9,800

Magdalena del mar 54,116 35,934 33,536 2,398 18,182

Pueblo libre 77,892 65,962 62,426 3,536 11,930

Miraflores 86,920 107,667 103,959 3,708 -20,747

San Isidro 58,920 69,165 66,532 2,633 -10,245

San Miguel 134,666 78,721 72,394 6,327 55,945

Surquillo 93,271 71,664 67,549 4,115 21,607

Sub Total 1,017,700 835,641 182,059
82.1% 17.9%

Lima Sur Barranco 33,996 27,272 25,577 1,695 6,724

Chorrillos 303,913 122,808 108,459 14,349 181,105

San Juan de Miraflorep 382,531 146,923 128,791 18,132 235,608

Santiago de Surco 309,889 148,002 133,522 14,480 161,887

Villa El Salvador 410,313 126,013 106,923 19,090 284,300

Villa Maria del Triunfd 404,692 127,902 108,978 18,924 276,790

Sub Total 1,845,334 698,920 1,146,414
37.9% 62.1%

Callao Callao 425,326 232,487 211,693 20,794 192,839

Bellavista 76,355 50,121 46,363 3,758 26,234

Carmen de la Legua 42,796 20,659 18,566 2,093 22,137

La Perla 62,643 34,401 31,316 3,085 28,242

La Punta 4,230 4,354 4,135 219 -124

Sub Total 611,350 342,022 269,328
55.9% 44.1%

TOTAL 3,474,384 1,876,583 1,597,801
54% 46%

Elaborado por el Equipo de Formulacién del Plan

Fuente ESSALUD

5.1.1.2 Poblacion de responsabilidad del MINSA en el area de
Estudio

Metodol6gicamente, la Poblacién de responsabilidad del Hospital en estudio esta definida
como aguella poblacion que no cuenta con seguridad social o privada de salud, es decir,
corresponde a la poblacién MINSA.

En el Cuadro siguiente — Cuadro N° 05.06, se ha aplicado estos porcentajes a cada uno de
las poblaciones totales proyectadas por quinquenios; en el primer caso, para la DISA Lima
Ciudad se ha estimado la poblacion de responsabilidad MINSA en un 20% del total de la
poblacién proyectada y que se encuentra en el cuadro anterior. Como puede advertirse, se
asume un porcentaje mayor que el identificado el afio 2009, en la contingencia que para
este &mbito central, exista una distorsion en el lugar de adscripcion de los asegurados por
EsSalud.

Lo contrario para los &mbitos extremos, Lima Sur y Callao, para los cuales se ha
considerado 62% Yy 45% respectivamente. Esta estimaciébn de la poblacion de
responsabilidad del MINSA, entendiéndose que debe atender como Sistema especializado
no necesariamente como Establecimiento de Salud; significa 1,704,065 pobladores en el
afo 2015, y 1,800,464 pobladores en el 2025, lo que representa el 47:6% de la poblacién
total.
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CUADRO N° 05.06
HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA
PROYECCION DE RESPONSABILIDAD DEL MINSA - HVLH (POR QUINQUENIOS)

PROV DISA % RESPONSAB 2010 2015 2020 2025
Lima | Lima Ciudad 20% 201,696| 192,665| 176,431| 163,142
Lima Sur 62% 1,161,227 1,249,493 | 1,333,178 | 1,404,794
Callao 45% 273,784 | 261,908 248,067 | 232,828
TOTAL 1,636,706 | 1,704,065 | 1,757,676 | 1,800,764

Elaborado por el Equipo de Formulacién del Plan

Por ser interés del Estudio, contar con una desagregacion de esta poblacion MINSA para
los problemas de Psiquiatria y Salud Mental, en los siguientes Cuadros N° 05.07 se ha
estimado la poblacion adulta que representa aproximadamente el 65% de la poblacion total
y la poblacién de nifios y adolescentes, que representa la diferencia.

Cuadro

N2 05.07a

HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA

PROYECCION DE RESPONSABILIDAD POBLACION ADULTA MINSA (POR QUINQUENIOS)

PROV. DISA 2010 2015 2020 2025
DISA LIMA CIUDAD 131,062 125,193 114,645 106,010
LIMA | DISA LIMA SUR 754,565 811,920 866,299 912,835
DISA CALLAO 177,905 170,188 161,194 151,291
TOTAL 1,063,532 | 1,107,302 | 1,142,138 1,170,136

Elaborado por el Equipo de Formulacién del Plan

Cuadro N2 05.07b
HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA

PROYECCION DE RESPONSABILIDAD POBLACION NINOS Y ADOLECENTES MINSA (POR QUINQUENIOS)

PROV. DISA 2010 2015 2020 2025
DISA LIMA CIUDAD 70,634 67,471 61,786 57,132
LIMA | DISA LIMA SUR 406,662 437,572 466,879 491,959
DISA CALLAO 95,879 91,720 86,873 81,536
TOTAL 573,175 596,764 615,538 630,628

Elaborado por el Equipo de Formulacion del Plan
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5.02 ANALISIS DE LA SITUACION DE SALUD
5.2.1 Anélisis de la Morbilidad del Area de Influencia

En este acapite se revisara la morbilidad general del &rea de influencia, determinada por la
procedencia de pacientes al Hospital Victor Larco Herrera, y la morbilidad especifica por
ser un centro especializado en Psiquiatria.

Cuadro N° 05.07
Analisis comparativo de la morbilidad existente en la Consulta Externa de la "DISA
Lima Ciudad" y el "Hospital" Victor Larco Herrera 2007 — 2008:

Consulta Externa DISA Lima Ciudad Consulta Externa Hospital Victor Larco
Herrera
2007 2008 2007 2008

1. Infecciones Aparato 1. Infecciones Aparato 1. Esquizofrenia 1. Esquizofrenia

Respiratorio Respiratorio

2. Enfermedades 2. Enf. Sistema 2. Transtornos 2. Transtornos

Bucales Osteomuscular Depresivo Ansiedad

3.Enf.Piel y Tejido SC 3. Enfermedades de Piel | 3. Trastorno Ansiedad | 3. Episodio Depresivo
y Tejido SC

4.Enf.Sistema 4. Enfermedades Ap. 4. Trastorno de la|4. Trastorno de la

Osteomuscular Digestivo Personalidad Personalidad

5. Enfermedades del 5. Enfermedades 5.Trastornos 5. Trastornos

Aparato Digestivo Bucales Emocionales nifiez Emocionales nifiez

7.Transtornos Mentales | 8. Trastornos Mentales

Total = 1°459,252 Total 1°492,931 Total = 30,118 Total = 34,924

La morbilidad general muestra el predominio de las enfermedades infecciosas
relacionadas a las vias respiratorias, seguida de enfermedades piel y subcutaneo asi
como enfermedades del sistema osteomuscular y aparato digestivo.

La elevada prevalencia de problemas respiratorios se condice con la humedad y
contaminacion del aire de los distritos de Lima, asi como los problemas carenciales de la
poblacién que los expone a estos problemas. Entre los afios 2007 y 2008 no hay cambios
significativos de lugar y presencia de estas nosologias.

Se ha visto por conveniente ubicar la presencia de Trastornos mentales y del
comportamiento, por orden de frecuencia, las que se ubican en el 7° lugar en la DISA
Lima Ciudad, con una magnitud de 64,680 casos para el 2007 y 8° lugar con 58,604 en el
2008 que representan el 4.4% y 3.9% de la morbilidad general.

Ello evidencia la fuerte presencia de esta patologia que se atienden en los diferentes
niveles de atencion del territorio de la DISA.

Al revisar la morbilidad especifica por la especialidad de psiquiatria que atiende el
Hospital Victor Larco Herrera, la Esquizofrenia es el trastorno que representa el 30% de las
atenciones realizadas en el Hospital, seguido de los Trastornos de Ansiedad y Episodios
depresivos; asi mismo los Trastornos de Emocionales de la nifiez se ubican en el 5to
lugar.
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Cuadro N° 05.08:
Analisis de la morbilidad de los Servicios de Emergencia y Hospitalizacion del
Hospital Victor Larco Herrera, 2008 — 2009

Emergencia Hospital Victor Larco Herrera Hospitalizacion H. Victor Larco Herrera
2008 2009 2008 2009
1. Esquizofrenia 1. Esquizofrenia 1. Esquizofrenia 1. Esquizofrenia
2. Episodio Depresivo 2. Episodio Depresivo 2. Trastorno mental 2. Trastorno bipolar
consumo cocaina
3.Transtorno 3. Transtorno 3. Trastorno bipolar 3. Trastorno mental
personalidad paranoide | personalidad paranoide. consumo cocaina
4. Trastorno Bipolar 4. Trastorno Bipolar 4. Trastorno mental 4. Trastorno mental
consumo alcohol consumo alcohol
5.Trastorno Catatonico | 5.Trastorno Psicético 5.Trastorno Catatonico | 5.Trastorno Catatonico
agudo
Total = 2,278 Total = 2,115 Total = 658 Total = 604

El andlisis de la morbilidad de los servicios de Emergencia y Hospitalizacién del Hospital
Victor Larco Herrera durante el 2008 y el 2009, nos permite afirmar preliminarmente lo
siguiente:

El predominio de Enfermedades mentales como la Esquizofrenia ocupa el primer lugar
ambos Servicios de atencién del Hospital. Para el caso de la Emergencia esta seguido del
Episodio depresivo y Trastorno Bipolar, que a diferencia de la Hospitalizacion, ingresan
mas los casos de Trastornos asociados a consumo de sustancias como cocaina y alcohol.

Es importante precisar que los datos pertenecen a los pacientes que utilizan los Servicios
de Hospitalizacion de agudos y Adicciones, que tienen destinadas un nimero de camas en
menor proporcién que las de larga estancia, como veremos mas adelante.

Situacion social de Pacientes albergados

A Octubre del presente afio el Hospital cuenta con un censo preliminar de los pacientes
con las siguientes caracteristicas:
e 275 pacientes en condicion de albergados que cuentan con documento de
identidad, de este grupo 37 pacientes son asegurados en su mayoria pensionistas
e 25 pacientes albergados sin documento de Identidad.
e Aproximadamente el 50% de los pacientes se encuentran en situacion de abandono

Sin embargo, no se dispone de informacion actualizada del perfil de Diagnésticos de

patologia psiquiatrica y nivel de discapacidad asociado, existiendo un grupo de pacientes
con problema de Retardo Mental cuya discapacidad requiere de manejo rehabilitador.

5.2.2 Analisis de la mortalidad del Area de Influencia
Con respecto a la DISA Lima Ciudad donde pertenece el Hospital VLH, en la mortalidad
general para su poblacion fue de 19,451 fallecidos en el afio 2004 y de 19,221 en el afio
2005, disminuyendo en un 1.2%.

Entre las principales causas de mortalidad, se encuentran la Infeccion respiratoria aguda,
luego enfermedad isquémica del corazon, del aparato urinario, enfermedades
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cerebrovasculares seguido de tumores malignos del aparato digestivo y otros sitios, las que
representan en conjunto mas del 50% del total de muertes en la zona.

Las Prioridades Sanitarias consideradas por la DISA Lima Ciudad estan clasificados
como, dafios que producen mayor muerte prematura y exceso de mortalidad considerados
como dafos priorizados para su intervencion; son:

Infecciones respiratorias agudas
Enfermedades isquémicas del corazon
Enfermedades sistema urinario

Enf. Cerebrovasculares

Sepsis bacteriana del recién nacido
Enfermedad cardiopulmonar

VIH (SIDA)

Tuberculosis

SN N N N NN

Le siguen los dafios considerados de nivel intermedio:

Accidentes por disparo de arma de fuego
Tumores maligno del cuello del utero, colon y de la union rectosigmoidea.
Hiperplasia de préstata

Enfermedades transmitidas por vectores y rabia
Exposicion a la corriente eléctrica

Embarazo, parto y puerperio

Trastornos mentales y del comportamiento
Meningitis

Fiebre reumética aguda

Enfermedades cardiacas reumaticas

Caidas

AN N NN N Y Y N N NN

Como se puede apreciar, las prioridades tienen una mezcla de enfermedades
infectocontagiosas y enfermedades crénicas, donde los Trastornos mentales ocupan un
estrato de prioridad intermedio baja; asi mismo, los casos de violencia y accidentes son
parte de este grupo.

En cuanto a la mortalidad especifica, por la condicién del Hospital Victor Larco Herrera
como un establecimiento del tercer nivel de atencién, que oferta servicios de
Hospitalizacion y Emergencia psiquiatrica su poblacion atendida estd caracterizado por
padecer de enfermedades cronicas de larga evolucién, en muchos casos.

Entre el 2008 y 2009 se ha tenido 5 fallecimientos para cada afio, de una poblacién de 579
pacientes promedio, tiene una tasa global de 0.86%.

De los fallecidos, la mayoria fueron varones (7) y 3 mujeres, procedentes de los Pabellones
1y 20 de corta estancia (6 casos), y luego de los pabellones de larga estancia (4 casos).

5.2.3 Identificacion de las Unidades Productoras de Servicios
La Unidad Productora de Servicios, o unidad basica de la oferta constituida por el conjunto
de recursos humanos, fisicos y tecnol6gicos, organizados para desarrollar funciones

homogéneas y producir servicios de salud, en este caso especializados en Salud Mental y
en relacion directa con su complejidad.
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El Servicio Asistencial que actualmente desarrolla el Hospital Victor Larco Herrera, Hospital
especializado en Psiquiatria y Salud Mental, categorizado como |IlI-1; presenta las
siguientes Unidades Productoras:

v

Consulta externa.- Area funcional dedicada a satisfacer las demandas de salud de los
usuarios mediante actividades de atencién ambulatoria de alta especialidad.

Emergencia.- Area funcional organizada para la atencion altamente especializada de
emergencias Psiquiétricas.

Hospitalizacion.- Area funcional destinada a brindar servicio de hospitalizacion en
camas diferenciadas por sexo, de acuerdo a los trastornos mentales en tratamiento.

Epidemiologia.- Area funcional, donde se realizan las actividades de epidemiologia
hospitalaria relacionada con Vigilancia y prevencion de infecciones intrahospitalarias,
manejo de residuos sélidos y hospitalarios.

Farmacia.- Cuya funcién es atender los requerimientos de medicamentos e insumos de
acuerdo al petitorio correspondiente a su especializacion y complejidad.

Medicina de Rehabilitacion.- Procedimientos destinados a recuperar las funciones
fisicas, mentales y/o sensoriales pérdidas o disminuidas y minimizar las
discapacidades consecuentes de algun dafio, injuria o de privacion de estimulos.

Diagnoéstico por Iméagenes.- Area dedicada a la ejecucion y procesamiento de los
estudios realizados por métodos de radiacion.

Patologia Clinica (Laboratorio).- Area funcional de apoyo al diagnéstico en el que se
toma, recibe, procesa, emite y valida resultados de los exdmenes o0 ensayos de
sangre y fluidos corporales previamente establecidos segun su nivel de complejidad.
Nutricién y Dietética

Trabajo Social

Direccion:

Administracién y Servicios Generales

Planificacion:

Registros Médicos e Informacion:

Servicios Generales y Mantenimiento:
Lavanderia y roperia.
Comunicacion.

Transporte.

Limpieza y vigilancia.
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5.2.4 Anélisis de la Demanda Atendida por Unidades Productora de
Servicios (produccién observada)

El andlisis del comportamiento de la Demanda, presentada en los dltimos afios en el
Hospital Victor Larco Herrera, se muestra en los gréficos ilustrativos de la situacién
observada y los comentarios que refuerzan su visualizacion.

CONSULTA EXTERNA:

El andlisis de los datos de produccion de la atencion en Consulta Externa del periodo 2005
al 2009 del Hospital Victor Larco Herrera, permite concluir lo siguiente:

Las atenciones del Hospital Victor Larco Herrera son crecientes de 24,371 en el 2005 a
33,535 en el 2009, lo que representa un incremento de 37,6%; sin embargo, debe
resaltarse que el afio 2006 tuvo un pico maximo de 36,216 atenciones. Los atendidos
tienen una tendencia estable, predominando el sexo femenino (52%) y el crecimiento de los
grupos de nifios y adolescentes y Adultos. (Gréaficos N°05.01).

Gréafico N° 05.01.
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Predominio de los Departamentos de Psiquiatria adultos y Psiquiatria de nifios y
adolescentes, como los que brindan mayores prestaciones de Consulta Externa, seguidos
del Dpto. de Adicciones (Gréfico N° 05.02).
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Grafico N° 05.02.
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La produccion tiene un correspondiente con los grupos etarios de los atendidos que hacen
uso de los servicios, donde el grupo nifio adolescente y el de adultos que acuden a

Psiquiatria son mayores. (Graficos N°05.03)
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El indice de concentracidén de consultas se mantiene entre 4 a 5 atenciones con tendencia

creciente en los ultimos 2 afos; ello indica la mayor rotacion de pacientes.
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El Rendimiento Hora Médico en la Consulta Externa se ha incrementado de 1.84 a 2.24 en
el afio 2009. (Grafico N° 05.06)

Gréafico N° 05.06.
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La utilizaciébn de Consultorios se mantiene en 1 fisico por un funcional, lo que indica la
existencia de una capacidad fisica instalada que se puede aprovechar en el futuro. (Gréfico

N° 05.07)
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HOSPITALIZACION:

El andlisis de los datos de produccion de la atencidon en Hospitalizaciéon del periodo 2001 al
2005 del Hospital Victor Larco Herrera, permite concluir lo siguiente:

Una reduccién sostenida del nUmero de ingresos hospitalarios de 781 alcanzado en el
aflo 2005 a 604 en el afio 2009, representando una disminucion del 22.3%. (Gréafico N°
05.09)

Grafico N° 05.09.
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Los ingresos por lo general son de la poblacién adulta y representan en la actualidad el
14.1% de los atendidos en Consulta externa, y el 2.2% de las atenciones de la Consulta
externa.

La mayor parte de los pacientes hospitalizados son varones provenientes del Callao y
distritos del cono sur, como San Juan Miraflores, Villa El Salvador y Villa Maria del Triunfo,
incrementandose en los Ultimos afios los ingresos de Magdalena; esto puede corresponder
a que los pacientes declaran el domicilio de un familiar o conocido de este distrito aledafio
al centro.

Gréafico N° 05.10.
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Los principales problemas que se hospitalizan son la Esquizofrenia (F20) con 69% de los
casos, seguido Trastornos mentales y de comportamiento debidos al consumo de cocaina
(F14) con 8.8% y Trastorno bipolar afectivo (F31) 6.1%.
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Grafico N° 05.11.
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Un aspecto importante es que

los pacientes hospitalizados tienen un alto indice de

reingresos, llegando a ser el 60.4% en el afio 2009; debe medirse en grupos de menos y
mas de 3 meses; los que comparativamente con tasas de paises desarrollados, estan en el
orden de 23%, en parte se explica por la discontinuidad de tratamiento.

| ANO 2005 2006 2007 2008 2009
TOTAL INGRESQO 781 706 702 658 604
Ingreso Nuevo 351 304 307 347 239
Reingreso 430 402 395 311 365
% 55.1 56.9 56.3 47.3 60.4

El Hospital atiende 5 grupos de pacientes:

ANANENENEN

Pacientes Agudos (Pabellones N°1 y 20)
Pacientes Farmacodependientes

Pacientes cronicos en Rehabilitacion (Pabellones N°2,4,5, 8, 9, 12,13)
Pacientes de Cuidados Generales (pabellon 7)
Pacientes de Psiquiatria Forense (INPE)

Las camas estan distribuidas por pabellones de la siguiente manera:
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CUADRO N° 05.09

Distribucion CAMAS N°CAMAS
Pabellon 1 60
Pabellén 20 60
Pabellon 2 67
Pabellon 4 80
Pabellon 5 56
UCEG7 30
Pabellon 8 39
Pabellon 9 42
Pabellon 12-13 54
C.HOG. 6
Pabellén 18 60
UCE 12
INPE 12
TOTAL 578

Los pabellones de Agudos y Adicciones son los que reciben la mayor cantidad de

pacientes ingresados. (Cuadro N° 05.09)

Los indicadores de hospitalizacion reflejan, en general, el problema de los casos que
reciben por su cronicidad, la carga social; ya que en algunos casos se tratan de abandonos
familiares y otras por orden judicial que obliga a que no sean dados de alta. Esta situaciéon
de inmovilizacién repercute en el ingreso de nuevos pacientes que requieren internamiento

y se quedan en mayores tiempos de observacion de la emergencia. (Cuadro N° 05.10)

CUADRO N° 05.10

NDICADORES GLOBALES Afo 2007 Afo 2008 Afo 2009
Promedio
Permanencia 212.00 182 234
Intervalo sustitucién 65.68 63.64 69.69
Porcentaje Ocupacién 76.50 78.31 79.48
Rendimiento cama 0.10 0.1 0.08
Infecciones 1.72 9.49 6
Mortalidad Bruta 0.01 0.01 0.01

En el andlisis de los indicadores por Servicios:

v" Los periodos de permanencia son mayores en los pabellones de Rehabilitacién
de Cronicos, seguido de Farmacodependencia y los de Agudos, a través de la

serie de 5 afios revisados.

v" El mayor Porcentaje de Ocupacion lo tiene Psiquiatria Forense, seguido de los
pacientes cronicos y luego Farmaco dependencia.

Estos indicadores descritos tienen su correlato con el bajo Rendimiento- Cama.
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EMERGENCIA

El analisis de los datos de producciéon de la atencién en Emergencia del periodo 2005 al
2009 del Hospital Victor Larco Herrera, permite concluir lo siguiente:

CUADRO N°05.11

o TOTAL
ANO 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 GENERAL
F20 804 776 876 1043 883 2717
F32 171 224 261 356 392 820
1) F60 97 171 164 297 236 526
E F31 56 72 94 148 143 319
0] Z91 160 179 97 31 26 519
S) F41 90 98 83 106 88 271
< NR 8 111 80
a FO6 45 42 80 120 94 255
F23 18 98 88 94 102 251
F10 43 61 47 75 40 1941
TOTAL GENERAL| 1484| 1721 1790] 2278 2115 7364

Las atenciones con tendencia estacionaria, en los Ultimos 3 afos.

Los problemas tienen la misma tendencia de tener en los primeros lugares a la
Esquizofrenia (F20), seguida del Episodio depresivo (F32), que se muestra con cifras
crecientes a diferencia del F20, asi como el Trastorno de personalidad especifico (F60),
asi mismo la edad entre 15-65 afios es la que mas acude.

Grafico N° 05.12.
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®2010 411 65 139 69 1 25 328 39 20 16

El andlisis del ratio (atenciones de Emergencia / atenciones de Consulta Externa), refleja
una baja presién de demanda de 8 a 9% promedio en los Ultimos 3 afios.
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Este servicio cuenta con 24 camas de observacion, que en una tercera parte de los
pacientes permanecen en ella mas de 24 horas por la condicién de riesgo y necesidad de
seguridad para el paciente (intento suicidios, violencia etc.); asi mismo, otro pequefio grupo
promedio de 20 al afio, permanece hasta 15 dias en espera de camas de hospitalizacion.

CUADRO N° 05.13

RANGO DE ESTANCIA 0 DIAS DE 1 A 7 DIAS
ANO 2005 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010
F20 588] 493] 525 614] 541] 282] 205 269 320] 396] 313] 112
F32 140| 168 165 255/ 300 42 31 54 93 97 91 23
o |Fe0 77 103 101| 202 165 a1 20 68 61 94 68 48
O |ra1 32 42 48 85 75 47 22 26 43 58 60 21
G |zo1 118| 117 73 28 20 1 42 58 24 3 6
S |Fa 83 90| 79| 97| 85| 25 7 8 4 8 3
< [NR 8| 100| 299 11 29
2 |Fos 27 20 40 79 56 26 17 21 36 40 34 11
F23 11 57 51 48 49 12 7 39 33 44 50 7
F10 31 36 32 48 26 12 12 24 14 26 14 4
TOTAL GENERAL 1107| 1126] 1114 1464 1417 837 363] 567| 628 766] 650/ 255

SERVICIOS INTERMEDIOS

El analisis de los datos de produccién de servicios intermedios del periodo 2001 al 2005 del
Hospital Victor Larco Herrera permite concluir que la produccién de servicios intermedios
en general es muy escasa; en Imagenologia, sélo brinda Rx simple, siendo mayor la
demanda de Laboratorio, cuya produccién es significativamente mayor en la Consulta
Externa representando el 80.04% del total, y con un incremento en el nivel de produccién
general durante los ultimos dos afios.

Por el tipo de especializacién, el soporte de Terapistas Ocupacionales, seguido de
Atenciones de Psicologia asi como de Atencién Social.

5.2.5 Analisis de la Demanda No Atendida

Una importante consideracion en el calculo es que debe ajustarse la proyeccién a corregir
progresivamente las brechas de atencion que “normalmente “estan presentes en la
atencion de Salud Mental en paises en desarrollo como el nuestro, explicado por factores
como el crénico y bajo financiamiento, las barreras culturales de la poblacién de no buscar
atencion por el estigma, entre otros, y a los que el Hospital no esta excluido de ellos.

Estas brechas de atencion y tratamiento expresa la proporcion de personas enfermas que
necesitan atencion y no la reciben es muy amplia y hasta podria estar subestimada; ya que
por lo general, no se tiene en cuenta la co-morbilidad, ni tampoco lo referente a calidad y
eficacia del tratamiento. El promedio de la brecha en la regién es de hasta 70%, siendo el
grupo de nifios y adolescentes el que mas afectado se encuentra.

Al comparar la demanda atendida en el 2009 en el Hospital VLH y la esperada para el
presente afio podemaos apreciar la magnitud de la brecha.
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Demanda Demanda Brecha
Grupo etario esperada 2010 | atendida 2009 atencion % Brecha
Nifios Adolescentes 6368 709 5659 89
Adultos 8479 3044 5435 64

Se aprecia que el grupo menos atendido es el de los nifios, que guarda relacion en parte
con la alta demanda y citas a futuro en este grupo de edad.

Otro aspecto importante para este grupo etario, es la presencia de otros prestadores
especializados ubicados en el &mbito de influencia del Hospital, como el caso del Instituto
de Salud del Nifio, que cuenta con un Departamento de Salud Mental y brinda un
importante nimero de atenciones de mayor frecuencia los Trastornos de Comportamiento.
(ASIS, 2008 INSN)

5.2.6 Analisis de la demanda de otros establecimientos de Salud

En este acapite revisaremos comparativamente la demanda de un establecimiento similar
al Hospital VLH, el Instituto Hideyo Noguchi, que oferta servicios de psiquiatria y salud
mental a la poblacion que vive en la zona del Cono Norte, y de esa manera abarca otros
distritos diferentes al Hospital; pero ambos pertenecen administrativamente a la DISA Lima
Ciudad, donde el perfil de los problemas, como se dijo para el Hospital VLH, son la
esquizofrenia (F20) Trastornos de ansiedad (F41) Episodio depresivo (F32).

Grafico N° 05.13.
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Para el Instituto Hideyo Noguchi el perfil es similar, sobre todo para la Esquizofrenia y los
Episodios Depresivos.
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CUADRO N° 05.14.
25 PRIMERAS CAUSAS DE ATENCION SEGUN GENERO — ANO 2007

No || DX. NOMENCLATURA VARON || MUJER || TOTAL| PORCENTAJE

1 || F20 ||ESQUIZOFRENIA 4417 3128 7545 33,12

2 || F32 ||[EpiIsoDIiOS DEPRESIVOS 791 1713 2504 10,99

3 || F33 [[TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTE 294 1122 1416 6,22

4 || F42 |[TRASTORNO OBSESIVO COMPULSIVO 496 334 830 3,64

5 |[ F50 [[TRASTORNOS DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA 58 749 807 3,54

6 || F31 [[TRASTORNO BIPOLAR 300 487 787 3,46

7 || F84 [[TRASTORNOS GENERALIZADOS DEL DESARROLLO 600 142 742 3,26

8 || F9O [[TRASTORNOS HIPERCINETICOS 557 127 684 3,00
TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO

9 || F10 (lpEBIDOS AL CONSUMO DE ALCOHOL 531 93 624 2,74

10 || F41 |loTROS TRASTORNOS DE ANSIEDAD 280 256 536 2,35

11 || F40 |ITRASTORNOS DE ANSIEDAD FOBICA 314 193 507 2,23
PERSONAS QUE ENTRAN EN CONTACTO CON LOS

12 || Z76 |[SERVICIOS DE SALUD EN OTRAS CIRCUNSTANCIAS 227 215 442 1,94

13 || F91 |ITRASTRONOS DISOCIALES 330 95 425 1,87
TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO

14 || F12 [[pEBIDOS AL CONSUMO DE CANNABINOIDES 306 33 339 1,49
EXAMENES Y CONTACTOS PARA FINES ADMINSITRATIVOS

15 || z02 154 184 338 1,48

16 || F70 |[RETRASO MENTAL 231 106 337 1,48

17 || F25 |ITRASTORNOS ESQUIZOAFECTIVOS 124 208 332 1,46

18 || F34 |ITRASTORNOS DEL HUMOR PERSISTENTES 86 239 325 1,43
TRASTORNOS DE LOS HABITOS Y DEL CONTROL DE LOS

19 || F63 |imPULSOS 292 26 318 1,40
TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO

20 [| F14 [[pEBIDOS AL CONSUMO DE COCAINA 260 8 268 1,18
REACCIONES A ESTRES GRAVE Y TRASTORNOS DE

21 || F43 [[apArPTACION 114 140 254 1,12
TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO
DEBIDOS AL CONSUMO DE MULTIPLES DROGAS O DE

22 || F19 [[0oTRAS SUSTANCIAS PSICOTROPAS 214 24 238 1,04

23 || F23 [[TRASTORNOS PSICOTICOS AGUDOS Y TRANSITORIOS 142 91 233 1,02
OTROS TRASTORNOS MENTALES DEBIDO A LESION O

24 || FO6 |IDISFUNCION CEREBRAL O A ENFERMEDAD SOMATICA 117 61 178 0,78

25 || FOO |IDEMENCIA EN LA ENFERMEDAD DE ALZHEIMER 28 122 150 0,66

26 OTROS 949 670 1619 7,00

total 12212 10566 | 22778 99,89

Fuente SALA DE SITUACION 2007, OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA INSM HD

Es importante resaltar la necesidad de explicitar en las estadisticas del Hospital VLH,
definir con mayor detalle las nosologias; ya que en la revision s6lo se muestra la utilizacion
de los cédigos de 2 digitos y no 3 digitos que permiten mayor precision diagndstica.

5.2.7 Andlisis de las Referencias y contra referencias

En la DISA Lima Ciudad no se ha identificado una Red de Servicios de Salud Mental y
Psiquiatria establecido formalmente, por lo que las Referencias para la Emergencia del
Hospital VLH, proceden en su mayoria del Hospital de Emergencia Casimiro Ulloa, ubicado
en Miraflores.

Al ser un hospital de tercer nivel, se ha revisado que otros prestadores de la DISA ofrecen
servicios de psiquiatria con los que se podria articular una Red funcional de servicio
encontrandose Atencion de Psiquiatras en los Hospitales Dos de Mayo, Arzobispo Loayza
y Santa Rosa.

57



5.03 CRITERIOS PARA LA DETERMINACION DE LA DEMANDA
PROYECTADA

5.3.1 Criterios de Optimizacion de la Demanda, de acuerdo a
estandares y estrategias institucionales de atencion a la
poblacién, establecidos por MINSA

5.3.1.1 La Demanda Potencial

El célculo de la demanda potencial esta asociado a la tasa de morbilidad esperada de
problemas de Salud Mental en la poblacion. La OMS recomienda utilizar el estudio de
Prevalencia para las patologias graves y que requieren por lo general servicios
especializados como el del Hospital Victor Larco Herrera, y estudios de incidencia para los
casos leves o condiciones menos severas que pueden manejarse en Servicios
ambulatorios.

Prevalencia o incidencia anual de los Trastornos Mentales

Esta medida es definida como el nUmero de personas con una condicion especifica en un
determinado poblacién en un momento determinado (Kaplan, Sadock y Grebb, 1994). La
prevalencia anual por lo tanto es el nimero de pacientes esperados con una condicion
especifica en una determinada poblacion durante un afio. Lo que es necesario, a fin de
establecer la necesidad de servicios de salud mental en un afo determinado.

Se reconoce que los estudios epidemioldgicos suelen reflejar diferentes tasas de
prevalencia de acuerdo a la metodologia usada, los tipos de trastornos incluidos en la
investigacion y el periodo de tiempo tomado como referencia.

Sin embargo, se calcula que entre 20- 25% de las personas (una de cada cuatro) padecen
uno o mas trastornos mentales o del comportamiento a lo largo de su vida en América
Latina, de estos problemas los padecimientos graves requieren de la atencion
especializada.

Actualmente la regién de América Latina cuenta con un instrumento estandarizado para
evaluar los problemas de salud mental que esta en proceso de aplicacion en nuestro pais;
recientemente, en el 2009, OPS ha publicado la prevalencia en la Region para la poblacion
de Adultos.

PREVALENCIA SALUD MENTAL
REGION AMERICA LATINA

Prevalencia media (por 100

habitantes adultos)
Trastomo {12 meses)
Psicomis no afectivas 1,0
Depresian mayor 49
Dhetimia 17
Trastomo bipolar 08
Trastomo de ansiedad 34
Trastomo da panico 1,0
Trastomo obsesvo compulsivo 14
Usa nocivo o dependencia del aleohol 57
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Para la informacion disponible en el pais sobre morbilidad de salud mental y
especificamente para Lima Metropolitana el “Estudio Epidemiolégico Metropolitano en
Salud Mental del afio 2002” realizado por el Instituto Hideyo Noguchi presenta la
prevalencia de problemas de Salud Mental en adultos. Ver tabla.

TaeLa No. 36
PrevaLencia acTusL DE LOS Principaces TrasTornos Paiguidtricos v DisTriBucidn
Por Sexos BN LA Poeracion Apouta pe Lima Merropovrrama v e Cavrao 2002

TRASTORNOS CLINICOS SEGUN LA CIE10

RAZTORMOS PBICOTICOS U2 0.2 0.7
TRAZTORNO BIPOLAR 0.0 0.0 0.0
Erizomio DEPRESIVD 0.6 3,0 10,1
Demsaa** 1.2 09 1.6
ACORAFOBLA 21N HISTORLA DE TRASTORNO DE PANICO .1 0.9 1.3
ACORAFOSIA OO0 HISTORLA DE TRASTORMO DE PAMICO 0.5 04 0.7
Fosa oo 28 1.9 3.7
TrasTORMD DE RAMICO 1.2 0.8 1.7
ThAETORMD DE ANSIEDAD GEMERALIZADA T FF 7.3 24 9.0
ThasmoRND OBSESND COMPLLEVD 0.7 0.7 08
TRAZTORMD DE ESTRES POST-TRALMATICO 28 12 42
Buumia vervoza 0.6 0.1 1.0
Arorens Nervoaa 0.0 0.0 0.0
Tevpercis A ProBLEMAZ ALMENTRRICE FFFF 11.5 7.1 15,6

Lea criterias del MINI ro consideran los breséomas paicotices & nivel de categorias disgnosticas, sine & nivel de sirdromes. Je ha asumide

come positives la presencia de por lo menes cinco de los criterios descritos
La prevalencia actual de distimia st reficre & dos afios por loa criterios disgndaticos.

Lo criterion del TAS fueron ajustados ol exigirse gue la persera explicitaments s« sienba genemlmente con preccupacidn ¥ beraidn. De
amumne la prevalerdia a seis meses por los critenions diagndsticos.

TEEE D eefiere & personas que con la finalidad de perder peso se inducen al vémita, toman laxantes, realizan cjescicios excesivos por mis de

dos horas diadas, toman suprescres del apetite. o toman divretioos.

Las naciones de América Latina y el Caribe (LAC) tienen muchos contrastes en los
avances que se han hecho en las areas de nifios y adolescentes, politica de salud mental,
investigacion y formacion. Otro factor importante es el tema de la inequidad social que
afecta a muchos nifios en los paises de la regién, que obliga a un gran nimero de ellos a
vivir en las calles y los predispone a convertirse muy temprano en sus vidas al consumo de
drogas, la delincuencia, la violencia y el sexo sin proteccion; lo que tiene consecuencias
graves para su salud, especialmente de salud mental. Los estudios sobre la magnitud de
los problemas afrontan vacios metodolégicos, por lo que se afirma que, cualquier
conclusién sobre la prevalencia global de mental de los nifios con trastornos de la salud en
los paises de ALC se debe considerar una estimacion.

Recientemente, un estudio bien disefiado en Brasil se llevd a cabo para evaluar la
prevalencia de trastornos psiquiatricos en los nifios y adolescentes, donde se encontré que
la tasa global de prevalencia ponderada de trastornos psiquiétricos fue 12,7%.

El mal comportamiento trastornos (trastorno negativista desafiante o conducta trastorno)
fueron los trastornos mas frecuentes (7,0%) seguido de Trastornos de ansiedad (5.2%,)
Trastorno hipercinético (1,8%) Trastorno depresivo (1,0%)

El 12,7% del total prevalencia ponderada de los trastornos mentales fue significativamente
superior a la prevalencia del 9,7% que se encuentran en Gran Bretafia con medidas
comparables y de procedimientos diagnostico.

De esta forma, los cuadros a continuacion exponen las prevalencias para ambos grupos de
poblacion, la Adulta y de Nifios y Adolescentes.
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CUADRO N2 05.15a
HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA
POBLACION DEMANDANTE SALUD MENTAL ADULTA MINSA (POR QUINQUENIOS)

PROV. DISA % PREVAL. 2010 2015 2020 2025
DISA LIMA CIUDAD 20% 26,212 | 25,039| 22,929 21,202
LIMA | DISA LIMA SUR 20% 150,913 | 162,384 | 173,260| 182,567
DISA CALLAO 20% 35,581| 34,038| 32,239 30,258
TOTAL 212,706 | 221,460 | 228,428 | 234,027

Elaborado por el Equipo de Formulacién del Plan

CUADRO N2 05.15b
HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA

POBLACION DEMANDANTE SALUD MENTAL NINOS Y ADOLECENTES MINSA (POR QUINQUENIOS)

PROV. DISA % PREVAL. 2010 2015 2020 2025
DISA LIMA CIUDAD 12.7% 8,970 8,569 7,847| 7,256
LIMA | DISA LIMA SUR 12.7% 51,646| 55,572| 59,294| 62,479
DISA CALLAO 12.7% 12,177| 11,648| 11,033| 10,355
TOTAL 72,793| 75,789| 78,173| 80,090

Elaborado por el Equipo de Formulacién del Plan

La lectura de estos Cuadros nos esta sefialando, que del total de la poblacién de Adultos
de responsabilidad de las Redes Sanitarias del Ministerio de Salud, se estima que 221,460
personas adultas, presentardn uno o mas trastornos mentales o del comportamiento en el
afo 2015, y que en el mismo periodo seran 75,789 nifios y adolescentes, los que se veran
afectados por problemas de Salud Mental.

Esta prevalencia de los males mentales en la poblacion No Asegurada, constituye la
Demanda poblacional Potencial, que debera ser atendida por el Ministerio de Salud, a
través de su Red Especializada, y siguiendo el esquema piramidal que exige que en su
base, es decir en los primeros niveles de esta atencion especializada, se traten de resolver
los problemas de baja complejidad.

5.3.1.2 La Demanda Efectiva

Conceptualmente, la Demanda Efectiva, por su parte, esté constituida por las personas con
algun problema de salud o sufriendo una necesidad sentida de salud (Demanda Potencial),
realmente acuden a un proveedor de servicios de salud. En el caso que nos ocupa, dicho
proveedor ademas debera ser institucional y especializado (establecimiento de salud
MINSA en Salud Mental, en el caso del Hospital como centro de referencia).

Bajo este marco, debe establecerse que la intencionalidad del Estudio, es la racionalidad,;
es decir, busca modificar los factores de la oferta que reducen la demanda potencial,
limitando su transformacion en demanda efectiva y mejorar -simultdneamente- aquellos
factores que inciden sobre el comportamiento de la demanda efectiva, que se encuentra en
un nivel por debajo de la demanda en el resto del pais.
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En un probable Sistema especializado en Salud Mental, donde existen diferentes Niveles
de atencion para la correspondiente magnitud de los dafios, el Hospital Victor Larco
Herrera tendra una demanda del tercer nivel, mediana y altamente especializada,

De acuerdo al esquema de organizacion de servicios de salud mental, expuesto lineas
arriba, el Hospital VLH se encuentra en el vértice de la piramide de atencién, con una
mezcla de centro de Larga estancia y especializacion simultanea, que ha definido su
enfogque hacia los servicios de Institucion especializada, los que ofrecen diversos servicios
en las salas de hospitalizacion y especialistas en Consulta Externa.

El Estudio del Plan Maestro de las Inversiones del Hospital Victor Larco Herrera, de
acuerdo a estandares internacionales similares al nuestro y adaptados a la realidad
nacional, ha establecido que corresponderia al nivel superior de alta especializacion del
ambito de Estudio, vale decir al Hospital VLH, responsabilizarse por el segmento que
requiere alta complejidad. Los estandares a que se hace referencia que tomaria el nivel de
atencion de alta complejidad son los siguientes:

PREVALE
DESORDEN NCIA Sub Total
ANO (%)
Adultos
Psicosis No Afectiva 2.0%
Trastorno Bipolar 0.1%
Depresion mayor 6.6%
Trastorno Ansiedad 4.5% 13.2%
Nifios y Adolescentes
Trastorno Ansiedad 5.2%
Trastorno Hipercinético 1.8%
Trastorno Depresivo 1.0% 8.0%

Corresponde al mas alto nivel de atencion integral especializada en Salud Mental, el
segmento equivalente al 13.2% de la Demanda Potencial especifica de los Trastornos en
esa dolencia, prevista para los adultos; e igualmente al 8% de la demanda potencial
prevista para los nifios y adolescentes.

En el Cuadro anterior, se detalla ademas, el porcentaje que corresponde a cada una de las
sub especialidades en cada caso.

La aplicacion de estos estandares a la poblacién demandante potencial se detalla en los
Cuadros N° 05.16 y N° 05.17. Es necesario advertir un detalle en la construccién de los
Cuadros; la Columna de Casos Esperados, en funcion de los porcentajes antes aludidos,
esta prevista para estimar la proyeccion de los Consultantes o Atendidos en la Consulta
Ambulatoria; mientras que la columna de Casos Severos, en funcién de porcentajes de
complejidad en el dafio, permitir4 proyectar a los Hospitalizados, o pacientes que requieren
ser internados en la hospitalizacién del Establecimiento.

Segun estas proyecciones, el Hospital, como establecimiento asistencial individual, deberia

estar preparado para soportar una demanda efectiva de 35,296 pacientes en el afio 2015 y
37,299 en el afio 2025; como se muestra en el Cuadro Resumen N° 05.18.
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CUADRO N2 05.16

HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA

POBLACION DEMANDANTE SALUD MENTAL ADULTOS EN HVLH (POR

QUINQUENIOS)

ANO 2010
PREVALENCIA | N2 CASOS % CASOS N2 CASOS
DSOlHEE ANO (%) ESPERADOS SEVEROS SEVEROS
Psicosis No Afectiva 2.0% 4,254 100% 4,254
Trastorno Bipolar 0.1% 213 100% 213
Depresion mayor 6.6% 14,039 20% 2,808
Trastorno Ansiedad 4.5% 9,572 5% 479
TOTAL 28,077 7,753
ANO 2015
PREVALENCIA | N2 CASOS % CASOS N2 CASOS
DESORDEN ANO (%) ESPERADOS SEVEROS SEVEROS
Psicosis No Afectiva 2% 4,429 100% 4,429
Trastorno Bipolar 0.10% 221 100% 221
Depresién mayor 6.60% 14,616 20% 2,923
Trastorno Ansiedad 4.50% 9,966 5% 498
TOTAL 29,233 8,072
ANO 2020
PREVALENCIA | N2 CASOS % CASOS N2 CASOS
DAL ANO (%) ESPERADOS | SEVEROS SEVEROS
Psicosis No Afectiva 2% 4,569 100% 4,569
Trastorno Bipolar 0.10% 228 100% 228
Depresion mayor 6.60% 15,076 20% 3,015
Trastorno Ansiedad 4.50% 10,279 5% 514
TOTAL 30,152 8,326
ANO 2025
PREVALENCIA | N2 CASOS % CASOS N2 CASOS
S ANO (%) ESPERADOS SEVEROS SEVEROS
Psicosis No Afectiva 2% 4,681 100% 4,681
Trastorno Bipolar 0.10% 234 100% 234
Depresion mayor 6.60% 15,446 20% 3,089
Trastorno Ansiedad 4.50% 10,531 5% 527
TOTAL 30,892 8,530

Elaborado por el Equipo de Formulacion del Plan
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CUADRO N2 05.17

HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA
POBLACION DEMANDANTE SALUD MENTAL NINOS Y ADOLEC. EN HVLH (POR

QUINQUENIOS)

ANO 2010
PREVALENCIA N2 CASOS % CASOS N2 CASOS
RESCRDEN ANO (%) ESPERADOS | SEVEROS SEVEROS
Trastorno Ansiedad 5.2% 3,785 100% 3,785
Trastorno Hipercinético 1.8% 1,310 100% 1,310
Trastorno Depresivo 1.0% 728 100% 728
TOTAL 5,823 5,823
ANO 2015
PREVALENCIA N2 CASOS % CASOS N2 CASOS
e ANO (%) ESPERADOS SEVEROS SEVEROS
Trastorno Ansiedad 5% 3,941 100% 3,941
Trastorno Hipercinético 1.80% 1,364 100% 1,364
Trastorno Depresivo 1.00% 758 100% 758
TOTAL 6,063 6,063
ANO 2020
PREVALENCIA N2 CASOS % CASOS N2 CASOS
e ANO (%) ESPERADOS SEVEROS SEVEROS
Trastorno Ansiedad 5% 4,065 100% 4,065
Trastorno Hipercinético 1.80% 1,407 100% 1,407
Trastorno Depresivo 1.00% 782 100% 782
TOTAL 6,254 6,254
ANO 2025
PREVALENCIA N2 CASOS % CASOS N2 CASOS
RE R ERER ANO (%) ESPERADOS SEVEROS SEVEROS
Trastorno Ansiedad 5% 4,165 100% 4,165
Trastorno Hipercinético 1.80% 1,442 100% 1,442
Trastorno Depresivo 1.00% 801 100% 801
TOTAL 6,407 6,407

Elaborado por el Equipo de Formulacién del Plan

CUADRO N2 05.18 (resumen)
HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA
POBLACION DEMANDANTE SALUD MENTAL EN HVLH (POR QUINQUENIOS)

PROV. DISA 2010 2015 2020 2025
LIMA AD~U LTOS 28,077 29,233 30,152 30,892
NINOS ADOLESC. 5,823 6,063 6,254 6,407
TOTAL 33,901 35,296 36,406 37,299

Elaborado por el Equipo de Formulacion del Plan
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5.1.1 Estimacion de la Demanda Esperada de Atenciones en el ambito
de Estudio (Efectiva y su Proyeccidn)

La Demanda esperada en un Servicio Asistencial, tratandose de un Hospital General No
especializado, estd direccionado por el Modelo de Atenciébn por todos conocido y
claramente establecido por las Normas Sectoriales vigentes;, en consecuencia, las
proyecciones de la Demanda Esperada son en ese caso, cuantificables con cierta facilidad.
En este especifico caso de un Establecimiento del Ministerio de Salud, especializado en
Psiquiatria y Salud Mental; cuyo desarrollo esta ligado a la decision Sectorial e Institucional
de funcionar como Sistema Integrado y a un Modelo Asistencial que no se ha precisado ni
implementado; establecer la futura Demanda Esperada al Servicio especializado es una
tarea que previamente pasa por definir este importante marco Conceptual —operacional.

Es obvio que la estimacion realizada para el afio 2010 para el nivel especializado del Area
de responsabilidad del Estudio, de acuerdo a los estandares de programacion que se
muestran en los Cuadro N° 05.19 al Cuadro N° 05.23, no compatibilizan con los registros
estadisticos proyectados para el mismo afio y que reflejan la realidad observada en el
Hospital Victor Larco Herrera, donde existe un 70% de desfase. Incompatibilidad natural,
porque por un lado, la estigmatizacion de la que es objeto el Establecimiento en Estudio y
por otro su real capacidad operativa que le permiten los recursos disponibles.

En términos concretos, en el propio Establecimiento Hospitalario, racionalmente, tendra
que asumir una real capacidad de absorcion de la Demanda Efectiva, un porcentaje de la
misma como meta a cubrir, la que debera progresivamente deberia incrementarse en los
proximos quinquenios, con el propdsito de acercarse a los estdndares de excelencia que
solo se consigue en los paises altamente desarrollados en el sector Salud.

Esta meta porcentual, que como concepto realista se propone alcanzar el Hospital en
Estudio en los proximos tres quinquenios, serd definida en el Planteamiento Técnico del
Estudio, especificamente en la propuesta de la Demanda a cubrir.

Por ahora estimaremos la Demanda de Atenciones prevista para el afio base (2010) y para
los préximos quinquenios para la totalidad de los potenciales atendidos del segmento que
corresponde al Tercer Nivel de Complejidad de esta especialidad en el area de
responsabilidad del Hospital. Estos resultados se muestran en el Cuadro N° 05.24; cifras
gue se han estimado con los mismos criterios y procedimientos de Programacion que se
detallan mas adelante, en el Capitulo N° 10: Planteamiento Técnico — Programacion
General de Atenciones.

CUADRO N°05.19
HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA
DEMANDA ATENCIONES ESPECIALIZ. EN 3° NIVEL

ATENCIONES AMBULATORIAS ADULTOS
Consulta Externa (total especializadas)
N° Total Casos | Minimo Ctas Total Ctas.

Afio 2010 a coberturar anual por caso | afio
Psicosis no afectiva 4254 12 51,050
Trastorno Bipolar 213 12 2,552
Depresion Mayor 14039 84,232
Trastorno Ansiedad 9572 57,431
Total 28,077 195,264

Elaborado por el Equipo de Formulacion del Plan
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CUADRO N° 05.20

HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA

DEMANDA ATENCIONES ESPECIALIZ. EN 3° NIVEL

ATENCIONES AMBULATORIAS NINOS ADOLESCENTES
Consulta Externa (total especializadas)
MinimoCtas
= N° Total Casos a Total Ctas.
Ano 2010 coberturar anual por o
caso

Trastorno Ansiedad 3785 5 18,926

Trastorno Hipercinético 1310 6 7,862

Transtorno Depresivo 728 6 4,368

Total 5,823 31,155

Elaborado por el Equipo de Formulacién del Plan
CUADRO N° 05.21
HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA
DEMANDA ATENCIONES ESPECIALIZ. EN 3° NIVEL
Afio 2010 cama agudo 20 etz EEEEE Total Promedio g

) asos a Hospitaliza APt . Rotacion Camas
-Corta Estancia e af0 Hospitalizaciones Estancia
Psicosis no afectiva 4,254 50% 2,127 17 1.15 114
Trastorno Bipolar 213 30% 64 11 1.15 2
Depresion Mayor 2,808 5% 140 23 1.15 10
Trastorno Ansiedad 479 5% 24 2 1.15 0
Total 7,753 2,355 17.0 1.15 126
Elaborado por el Equipo de Formulacién del Plan
CUADRO N° 05.22
HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA
DEMANDA ATENCIONES ESPECIALIZ. EN 3° NIVEL
~ Total Promedio e
ANo ,2015 Cama Hospitalizaciones | Estancia REEE O izt
media estancia
Psicosis no afectiva 638 60 1.15 121
Trastorno Bipolar 19 35 1.15 2
Depresion Mayor 42 80 1.15 11
Trastorno Ansiedad 7 7 1.15 0
Total 707 60.0 1.15 134
Elaborado por el Equipo de Formulacion del Plan
CUADRO N° 05.23
HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA
DEMANDA ATENCIONES ESPECIALIZ. EN 3° NIVEL
Afio 2010 Larga N et G Total Promedio y

estancia ngz:)tz;r Hos;)rl]t(;ahza Hospitalizaciones Estancia RO Gz
Psicosis no afectiva 4,254 5% 213 180 1.05 110
Trastorno Bipolar 213 0.5% 1 180 1.05 1
Total 4,467 214 180 1.05 111

Elaborado por el Equipo de Formulacién del Plan
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CUADRO N° 05.24
HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA
RESUMEN - DEMANDA ATENCIONES ESPECIALIZ. EN 3° NIVEL

Demanda de Servicios Hospital
(Demanda Efectiva total en 32 nivel)

SERVICIOS
AMBULATORIOS /Afio 2010 2015 2020 2025
CONSULTA EXTERNA
Ctas. Adultos 195,264 203,301 209,697 214,837
Ctas. Nifios Adolescentes 31,155 32,438 33,458 34,278
Ctas. Otros 22,642 23,574 24,315 24,912
Subtotal 249,062 259,312 267,470 274,027
Hospital Dia (N2casos)
HOSPITALIZACION - EGRESOS
Agudos Corta Estancia. 2,355 2,452 2,529 2,591
Media Estancia 707 736 759 777
Larga Estancia 214 221 230 235
Socio Sanitarias 655 682 704 721
Sub Total 3,931 4,091 4,221 4,325
EMERGENCIA

Atenciones Adultos 2808 2923 3015 3089
At. Ninos Adolescentes 582 606 625 641
Dias Observacion 3,051 3,177 3,277 3,357

Elaborado por el Equipo de Formulacion del Plan
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4.0 ANALISIS DE LA OFERTA

6.1. ANALISIS DE LOS SISTEMAS DE GESTION

6.1.1. Gestién Administrativa

El organigrama estructural vigente del Hospital Victor Larco Herrera presenta
caracteristicas de una organizacién lineal, achatada, en la que no existen diferencias
jerérquicas entre los Servicios Finales y los Servicios de apoyo Asistencial; no es un
organigrama basado en la diferenciacion entre actividades y funciones; se confunden los
organos de linea, todos con la categoria de “Departamento”.

Tampoco existe una clara diferencia entre los 6rganos de apoyo administrativo de los
o6rganos de apoyo técnico; y todas estas disposiciones se refleja en la informacion
estadistica recogida; la produccién final se registra sumada a la produccién intermedia,
generando distorsion y un enorme sobredimensionamiento de las cifras.

Resulta conveniente sincerar la estructura organica de la Institucion, en beneficio de la
funcionalidad de su operatividad.

ORGANIGRAMA ESTRUCTURAL DEL HOSPITAL ESPECIALEZADO"VICTOR LARCO HERRERA™
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Esta estructura lineal con diversos casilleros con igual rango, es el reflejo del sistema
pabellonal de su infraestructura, produciendo pequefios feudos que no contribuyen al
desarrollo organico de la Institucion.

La estructura organizativa, genera procedimientos asistenciales que se reflejan en la
calidad y en la calidez de la atencion.
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6.1.2. Gestion Financieray Presupuestaria
6.1.2.1.  Andlisis del presupuesto asignado

En el afio 2007, el Presupuesto asignado a toda Fuente de Financiamiento, Recursos
Ordinarios (RO) y Recursos Directamente Recaudados (RDR), fue S/.40,333,897.00, del
cual sélo se ejecuto el 92.22 % (S/. 37,194,244.44), destinando el 56.02% del gasto al pago
del Personal y Obligaciones Sociales, un 9.25% en Obligaciones Previsionales, 24.59% en
Bienes y Servicios, 0.51% Otros Gastos y 1.84% Otros Gastos de Capital; observandose
gue en la fuente de financiamiento correspondiente a Recursos Ordinarios se ejecut6 el
99.08%, donde el 64.35% corresponderia a Personal y Obligaciones Sociales, el 10.89% a
Obligaciones Previsionales y el 21.66% a Bienes y Servicios; en la fuente de financiamiento
RDR solo se ejecuto el 53.50% siendo su mayor gasto en Bienes y Servicios con un
41.12%.

En el afio 2008, el Presupuesto asignado a toda Fuente de Financiamiento fue
S/.42,407,322.00, del cual se ejecutd el 88.90 % (S/. 37,699,595.05), destinando el 54.61%
del gasto en Personal y Obligaciones Sociales, un 8.87% en Obligaciones Previsionales,
24.29% en Bienes y Servicios, 0.03% Otros Gastos y 1.10% Otros Gastos de Capital;
observandose que en la fuente de financiamiento correspondiente a RO se ejecut6 el
94.38%, donde el 61.59% corresponderia a Personal y Obligaciones Sociales, el 10.25% a
Obligaciones Previsionales y el 21.27% a Bienes y Servicios; en la fuente de financiamiento
RDR solo se ejecutd el 53.66%, siendo su mayor gasto en Bienes y Servicios con un
43.76%.

En el afio 2009, el Presupuesto asignado a toda Fuente de Financiamiento, fue
S/.39,635,917.00, del cual se ejecutd el 93.41 % (S/. 37,022,070.00), destinando el 59.48%
del gasto al pago de Personal y Obligaciones Sociales, un 10.15% en Obligaciones
Previsionales, 21.99% en Bienes y Servicios, 0.10% Otros Gastos y 1.68% Otros Gastos
de Capital; observandose que en la fuente de financiamiento correspondiente a RO se
ejecuto el 99.56%, donde el 65.25% corresponderia a Personal y Obligaciones Sociales, el
11.35% a Obligaciones Previsionales y el 20.98% a Bienes y Servicios; en la fuente de
financiamiento RDR sélo se ejecuté el 41.05%, siendo su mayor gasto en Bienes y
Servicios con un 30.58%.

Para el afio en curso, el Presupuesto asighado a toda Fuente de Financiamiento, ha sido
de S/.38,426,934.00 del cual a noviembre se viene ejecutando el 83.40 % (S/.
32,049,045.55), destinando el 54.78% del gasto al pago del Personal y Obligaciones
Sociales, un 10.34% en Obligaciones Previsionales, 17.55% en Bienes y Servicios, 0.49%
Otros Gastos y 0.24% Otros Gastos de Capital; observandose que en la fuente de
financiamiento correspondiente a RO se ejecutd el 90.82%, donde el 61.26%
corresponderia a Personal y Obligaciones Sociales, el 11.73% a Obligaciones
Previsionales y el 17.15% a Bienes y Servicios; en la fuente de financiamiento RDR sélo se
viene ejecutando el 28.28%, siendo su mayor gasto en Bienes y Servicios con un 20.52%.

El comportamiento histérico de la composicion del presupuesto del Hospital Victor Larco
Herrera, tal como se muestra en el Cuadro N° 6.01,proviene en un 88% de los Recursos
Ordinarios asignados por el Estado y un 12% son Recursos Directamente Recaudados; vy el
destino del total de recursos de financiamiento, se distribuye en promedio, en un 55% a los
gastos en Personal y Obligaciones Sociales; 10% a las Obligaciones Previsionales
guedando sélo entre un 20 y 25% para adquisicion de Bienes y Servicios, recursos
insuficientes para las mejoras en la calidad de los servicios en la blsqueda de la
satisfaccion de nuestra demanda.
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Otro aspecto importante de destacar es la sistematica reduccién de la asignacién de
recursos ordinarios, desde el afio 2006 a la fecha, lo cual compromete la calidad de la
prestacion.

CUADRO N° 06.01
Plan Maestro Hospital Victor Larco Herrera
ASIGNACION PRESUPUESTAL (NuevosSoles)

RECURSOS DE
FINANCIAMIENTO

2006 2007 2008 2009

R. Ordinarios 40,560,932.03 | 34,905,325.73 | 37,644,019.40 |35,636,075.02

R. Directamente

Recaudados 5,320,765.23 |5,428,571.27 4,763,302.60 |3,999,841.98

Recursos Totales
por toda fuente

45,881,697.26 |40,333,897.00 |42,407,322.00 |39,635,917.00

Elaboracion: Equipo Formulacion del Plan

PRESUPUESTO ASIGNADO Y EJECUTADO DE ENERO A NOVIEMBRE 2010
(En Nuevos Soles)

FUENTE DE FINANCIAMIENTO:

TODA FUENTE

PRESUPUESTO EJECUCION SALDO COMPROMISO

CONCEPTOS MODIFICADO TOTAL PIM

(1) (2) (3)=(1)-(2) %
5. GASTOS CORRIENTES 38,333,629.00| 31,957,228.90 6,376,400.10 83.37
5.1 Personal y Obligaciones Sociales 23,507,248.00 21,049,073.21 2,458,174.79 89.54
5.2 Obligaciones Previsionales 3,998,953.00 3,972,520.16 26,432.84 99.34
5.3 Bienes y Servicios 10,075,096.00 6,745,575.18 3,329,520.82 66.95
5.4 Otros Gastos 752,332.00 190,060.35 562,271.65 25.26
6. GASTOS DE CAPITAL 93,305.00 91,816.65 1,488.35 98.40
6.7 Otros Gastos de Capital 93,305.00 91,816.65 1,488.35 98.40
TOTAL 38,426,934.00| 32,049,045.55 6,377,888.45 83.40

FUENTE DE FINANCIAMIENTO: RECURSOS ORDINARIOS
PRESUPUESTO EJECUCION SALDO COMPROMISO

CONCEPTOS MODIFICADO TOTAL PIM

1) (2) (3)=(1)-(2) %
5. GASTOS CORRIENTES 33,773,262.00] 30,667,342.46 3,105,919.54 90.80
5.1 Personal y Obligaciones Sociales 22,899,108.00| 20,747,393.21 2,151,714.79 90.60
5.2 Obligaciones Previsionales 3,998,953.00 3,972,520.16 26,432.84 99.34
5.3 Bienes y Servicios 6,733,944.00 5,809,730.87 924,213.13 86.28
5.4 Otros Gastos 141,257.00 137,698.22 3,558.78 97.48
6. GASTOS DE CAPITAL 93,305.00 91,816.65 1,488.35 98.40
6.7 Otros Gastos de Capital 93,305.00 91,816.65 1,488.35 98.40
TOTAL 33,866,567.00] 30,759,159.11 3,107,407.89 90.82

FUENTE DE FINANCIAMIENTO:

RECURSOS DIRECTAMENTE RECAUDADOS

PRESUPUESTO EJECUCION SALDO COMPROMISO

CONCEPTOS MODIFICADO TOTAL PIM

(1) (2) (3)=(1)-(2) %
5. GASTOS CORRIENTES 4,560,367.00 1,289,886.44 3,270,480.56 28.28
5.1 Personal y Obligaciones Sociales 608,140.00 301,680.00 306,460.00 49.61
5.3 Bienes y Servicios 3,341,152.00 935,844.31 2,405,307.69 28.01
5.4 Otros Gastos 611,075.00 52,362.13 558,712.87 8.57
TOTAL 4,560,367.00 1,289,886.44 3,270,480.56 28.28
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PRESUPUESTO ASIGNADOY EJECUTADO A TODA FUENTERO Y RDR

DE ENERO A NOVIEMBRE 2010
2 7000 (7,
> 6000 [ -
5 5000 [,
i 4000 [~
3 3000 [
] 2000 e
g 1000 |/ Ay A
000 f '
5.1 Personal y 5.2 Obligaciones 5.3 Bienes y Servicios 5.4 Otros Gastos 6.7 Otros Gastos de
Obligaciones Sociales Previsionales Capital
‘l 2010PIM 61.17 1041 26.22 1.96 0.24
‘l 2010 EJECUTADO 54.78 10.34 17.55 049 0.24

Andlisis de la recaudacion de ingresos

La Recaudacién de ingresos por la fuente de financiamiento Recursos Directamente
Recaudados (RDR) no ha sido muy significativa, esto debido al alto indice de indigencia de
sus pacientes hospitalizados.

Observamos estadisticamente a través de los afios que los principales ingresos se basan
en la venta de bienes, siendo la venta de medicinas la de mayor recaudacién, a nivel Tasas
fue en certificado médico, en Prestacién de Servicios la mayor recaudacion se realizé en
examen psiquiatrico debido al aumento de la demanda, a la vez se obtienen ingresos en
otros servicios prestados como: Hospitalizaciones, Examenes Psicoldgicos y Consultas
Externas.

En Rentas de la Propiedad se obtuvo una mayor recaudacion en Alquileres; de campo

deportivo, auditorio, playa de estacionamiento, aulas de capacitacion externa y espacios
publicos dentro de la institucion.
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1. INGRESOS CORRIENTES 2006 2007 2008

1,2 TASAS 66,731.50  |56,964.50 |58,742.50
1.2.4.005 | Certificado Medico 43,701.50 41,666.00 37,056.00
1.2.2.013 | Tarjetas de Atencion 14,665.50 8,165.50 8,610.50
1.2.4.009 | Otros 8,364.50 7,133.00 13,076.00
1.4 VENTA DE BIENES 1,333,676.47 | 1,280,329.50 | 1,579,015.29
1.4.5.002 | Medicinas 1,328,701.47 | 1,274,449.50 | 1,576,325.29
1.4.6.009 | Venta de Bases 4,975.00 5,880.00 2,690.00

1,5 PRESTACION DE SERVICIOS 913,032.67 |837,331.83 |880,943.64
1.5.4.009 | Servicios de capacitacion 0.00 0.00 0.00
1.5.5.001 | Atencién Medica 7.541.30 5,263.50 5,105.00
1.5.5.002 | Atencion Dental 5,152.00 3,754.00 3,085.00
1.5.5.005 | Andlisis Clinico y Laboratorio 52,866.25 42,512.90 46,698.00
1.5.5.007 | Clinicas 815.00 0.00 0.00
1.5.5.010 | Diagnostico por Imagenes 4,815.50 2,166.00 2,870.50
1.5.5.011 | Hospitalizacion 207,168.95 |177,350.90 |163,967.00
1.5.5.012 | Servicio de Ambulancia 650.00 1,150.00 1,696.00
1.5.5.013 | Servicio de Emergencia 35,577.00 41,771.70 44,744.50
1.5.5.016 | Servicio de Tépico y Rehab. 1,108.20 560.60 195.00
1.5.5.029 | Examen Psicologico 237,619.00 |238,825.40 |289,024.00
1.5.5.030 | Electrocardiograma 2,350.00 1,685.00 1,365.00
1.5.5.033 | Examen Psiquiatrico 277,295.10 |265,613.50 |272,999.50
1.5.5.099 | Otros 46,652.00 [24,871.07 |14,145.24
1.5.6.099 | Otros 33,422.37 |31,807.26  |35,048.90
16 RENTAS DE LA PROPIEDAD 24,925.00 |26,850.00  |33,401.15
1.6.1.012 | Alquileres 24,925.00 26,850.00 33,401.15
1,7 MULTAS, SANCIONES Y OTROS | 4 740.89 13,984.98 9,161.02
1.7.1.099 | Otras 4,740.89 13,984.98  |9,161.02
1.7.3.099 | Otros 0.00 0.00 0.00

1,8 OTROS INGRESOS CORRIENTES | 5 798 22 26,159.98  |2,330.41
1.8.1.003 | Devoluciones y Anulaciones 2.798.22 26,159.98 2,330.41

2 INGRESOS DE CAPITAL 0.00 15,707.50 | 20,300.00
2.1.4.005 | Bienes dados de baja 0.00 15,707.50 20,300.00

4 FINANCIAMIENTO 2,974,860.48 | 3,171,242.98 | 2,179,408.59
4.2.1.001 | Saldo de Ejercicios Anteriores 2.974,860.48 |3,171,242.98 | 2,179,408.59
TOTAL GENERAL 5,320,765.23 | 5,428,571.27 | 4,763,302.60
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RESUMEN DE RECAUDACION DE INGRESOS POR FUENTE DE FINANCIAMIENTO
ANOS 2009 - 2010

1. INGRESOS PRESUPUESTARIOS ENERO-DIC | ENERO-SET
2009 2010
VENTA DE BIENES Y SERVICIOS Y
1.3 DERECHOS ADMINISTRATIVOS 2,284,619.59 | 1,424,677.05
1.3.16 Venta de Productos de Salud 1,377,059.46 | 776,516.55
1.3.16.12 | Medicinas 1,377,059.46 | 776,516.55
1.3.19 Venta de otros Bienes 2,277.00 1,154.60
1.3.19.12 Venta de Bases para Licitacion Publica 2,277.00 1,015.00
1.3.1.9.1.99 | Otros Bienes 139.60
1.3.2.4 Derechos Administrativos de Salud
1.3.24.11 | Tasas de Salud 73,371.95 |48,948.34
1.3.2.4.1.3 |Examenes Médicos 120.00
1.3.24.14 | Certificados 37,293.75 |25,077.80
1.3.24.16 Carnet y/o Tarjetas de Atencién 8,935.20 6,306.00
1.3.24.199 | Otros Derechos 27,143.00 |17,444.54
1.3.3.4 Servicios de Salud 803,538.18 |578,784.60
1.3.34.11 | Atencion Medica 3,317.50 754.00
1.3.34.12 | Atencion Dental 2,862.00 1,109.00
1.3.34.13 Examen Psicoldgico y/o Psiquiatra 541,382.40 |395,820.10
1.3.34.14 | Servicio de Emergencia 35,682.00 |28,457.00
1.3.34.16 | Hospitalizacion 154,422.40 |122,020.00
1.3.34.17 |Servicio de Topico 462.80 122.00
1.3.34.199 |Otros Servicios Médicos - Asistenciales 20,924.00 4,521.00
1.3.34.21 | Examenes de Laboratorio 38,213.00 |24,139.50
1.3.34.22 Electroencefalograma 30.00
1.3.34.23 | Electrocardiograma 595.00 15.00
1.3.34.24 | Diagndsticos por Imagenes 5,677.08 1,417.00
1.3.34.299 |Otros Examenes de Laboratorio
1.3.3.4.3.99 Otros Servicios de Salud 380.00
1.3.3.5 Ingreso por Alquileres 12,350.00 |7,657.70
1.3.35.399 | Otros Alquileres 12,350.00 |7,657.70
1.3.3.9 Otros Ingresos por Prestacion de 16,023.00 11,615.26
1.3.39.13 Servicios de Administracion 728.76
1.3.39.29 | Servicios a Terceros 16,023.00 |10,886.50
1.5 OTROS INGRESOS 16,772.17  |5,427.00
1521 Multas y Sanciones no Tributarias 16,772.17 3,937.00
1521.1.1 |De Administraciéon General 1,210.00
1.521.699 |Otras Multas
1522 Sanciones
1.5.22.199 |Otras Sanciones 16,772.17  |2,727.00
1.5.5.1 Ingresos Diversos 0.00 1,490.00
1.5.5.1.4.99 Otros Ingresos Diversos 1,490.00
1.9 SALDOS DE BALANCE 1,698,450.22 | 2,289,338.71
1.9.11.11 |Saldos de Balance 1,698,450.22 | 2,289,338.71
TOTAL GENERAL 3,999,841.98 | 3,719,442.76
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HOSPITAL (OFERTA)

Dotacién de Recursos Humanos

2010

2009

RESUMEN DE RECAUDACION DE INGRESOS POR FUENTE DE FINANCIAMIENTO ANOS 2006, 2007, 2008
,/,
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TASAS VENTA DE BIENES PRESTACION DE RENTAS DE LA MULTAS, OTROS INGRESOS INGRESOS DE FINANCIAMIENTO
SERVICIOS PROPIEDAD SANCIONES Y CORRIENTES CAPITAL
OTROS
12 14 15 16 17 18 2 4
2006 1.25% 25.07% 17.16% 047% 0.09% 0.05% 0.00% 55.91%
2007 1.05% 23.59% 15.42% 0.49% 0.26% 0.48% 0.29% 58.42%
92008 1.23% 33.15% 18.49% 0.70% 0.19% 0.05% 0.43% 45.75%
RESUMEN DE RECAUDACION DEINGRESOS POR FUENTE DE FINANCIAMIENTO ANOS 2009, TERCER TRIMESTRE
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Venta de Venta de otros Tasas de Salud Servicios de Salud Ingreso por OtrosIngresos por Multas y Ingresos Diversos SALDOSDE
Productosde Bienes Alguileres Prestacion de Sancionesno BALANCE
Salud Tributarias
13.16 1319 13.24.11 1334 1335 1339 1521 155.1 19
‘IZOOQ 3443 0.06 183 2009 031 0.40 042 0.00 4246
‘l2010 2088 0.03 132 15.56 0.21 031 0.11 0.04 6155
6.2. ANALISIS DE LA GESTION DE LOS RECURSOS HUMANOS DEL

El cuadro de Recursos Humanos del Hospital muestra que cuenta con 2 tipos de

regimenes laborales que se distribuyen por grupo ocupacional de la siguiente forma:
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CUADRO N2 06.02
HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA
Dotacion de Recursos Humanos

Grupo Ocupacional Nombrado Servicios TOTAL
Personales

MEDICOS 51 3 54

ENFERMERAS 91 91

PSICOLOGOS 27 27

ASISTENTE SOCIAL 26 26

CX.DENTISTA

QUIMICO FARMAC.

NUTRICIONISTA 3 3

TECNOLOGO MED.

SERV.PROFESIONALES 39 32 71

TECNICOS 358 86 444

AUXILIARES 101 59 160
TOTAL 708 180 888

Si bien es reconocido que el Equipo de trabajo en la atencion de Salud Mental y
Psiquiatrica en el tercer nivel, como el caso del Hospital esta compuesto por Médico
Psiquiatras especializados, Médicos de otras especialidades, Enfermeria de Psiquiatria,
Psic6logos, Asistentas Sociales y Terapistas especializados, el Hospital cuenta con este
tipo de personal.

La encuesta de la OMS en el 2005, para nuestro pais frente a paises de la regién que
tienen avances en la reestructuracion de servicios, muestra que la disponibilidad de
Presupuesto, RHUS en general es menor con excepcion de Enfermeria y mejor
disponibilidad de Trabajador social.

Enfermeria
PAIS PPTO |Camas TP/10| Psiquiatras |Psicélogos|Trabaj Social| Psiquiatria
BRASIL 2.5 2.6 4.8 31.8
CHILE 2.3 13 4 15.7 15 11
COLOMBIA 0 1 2
COSTARICA 8 3 2 2 0.5 2
PERU 2 0.5 2.1 4 1 6

Una variable importante es revisar la dotacién de Recursos Humanos por areas de Trabajo,
para efectos de referencia se suele utilizar la evaluacion de cargas de Trabajo, utilizando
estandares que deben ser ajustados al contexto y caracteristicas locales.

El hospital cuenta con personal Médico Psiquiatra y en lo especializado se distingue el de
Psiquiatria de Nifios y Adolescentes.
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Consulta Externa:

La programacion en el area de adultos se realiza con un pool de 13 médicos que
representa el 26 % del recurso disponible del Hospital, atienden de lunes a sabado
teniendo mayor presion de demanda los sdbados, el rendimiento Hora- médico promedio
de Consultas ha mejorado desde el ultimo afio; sin embargo, hay diferencias notables entre
profesional y profesional.

Este servicio tiene demanda en espera reflejada en las citas a futuro que generan una alta
desercion, por lo que debiera reevaluarse mejorar la dotacién existente y dinamizar la
rotacion de citas desiertas en forma diaria.

A diferencia la atencion de nifios y adolescentes, tiene mayor demanda en espera con citas
a futuro que superan los 30 dias; el rendimiento es éptimo y sustenta mejorarse la dotacion
de médicos especializados en este sector.

Emergencia
La programacion del servicio, cuenta con una dotacion de

e Médicos: 3 médicos, las 24 hrs del dia y refuerzos de 6 horas en turnos de mafana
y tarde de lunes a viernes, la atenciébn cubre Atencién de Toépico, Sala de
Observacion, Salas de Hospitalizados

e Enfermeras: 3 profesionales, en el turno de dia y 2 en turno noche con Auxiliares o
Técnicos de Enfermeria en igual Nimero en los turnos

e Asistentas Sociales: 1 en turno Diurno y Nocturno

e Personal administrativo para Admision y Caja en turno diurno y Nocturno

Las atenciones que se brindan en promedio diario son de 7 atenciones, de las que en
promedio, se quedan en observacion 1.5 pacientes diarios.

Un 30% de los pacientes admitidos requiere observacion mayor de 24 hrs por lo general
hasta 72 hrs. que demandan atencién cerrada. Un minimo ndmero permanece mayor
tiempo. En general, se observa una sobreoferta en la dotacion de recursos humanos en
esta area que ha sido reconocida por la gestién y que se recomienda evaluar en forma
integral una mejor redistribucién a areas que tienen demanda en espera, como la Consulta
Externa.

Hospitalizacion

Se diferencian las dotaciones de personal médico en los Pabellones de Agudos y en los
Pabellones de Croénicos; asi como de enfermeria, siendo similar para Psicologia y Servicio
Social.

En los primeros la organizacion del proceso de atencién esta fragmentada, iniciando la
atencion con un area de atencién critica, en el que hay mayor disponibilidad de horas
recurso médico, enfermeria por paciente y donde se evidencio actividades el proceso de
atencion hospitalaria como evaluacion continua, solicitudes de examenes, reevaluaciones,
evoluciones de enfermeria etc.

Continua la atencién a otra area para pacientes mas estables y luego una de “preparacion
de alta”; ello conlleva menores horas disponibles de recurso humano y cambio en las
actividades de atencion hospitalaria de cuidados de salud por el de Terapias de Ocupacion
y Rehabilitacién que lo brinda el personal de enfermeria.
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Los pabellones de atencién de pacientes crénicos cuentan en general, con 16 2 médicos
gue comparten su horario con labor en la Emergencia, menor personal de enfermeria; no
evidencidndose actividades en el proceso de atencion hospitalaria descrito lineas arriba, y
predominancia de actividades de Terapias de Ocupacion y Rehabilitacién que lo brinda el
personal de enfermeria. La labor de Psicologia no es uniforme entre los pabellones, unos
optan por la atencion individualizada con diferentes niveles de coordinacion con
enfermeria, y otros la actividad grupal y también individual y coordinada.

Esto muestra la probable existencia de una superposicion y mezcla de actividades de un
grupo ocupacional con otro, sobretodo en la Rehabilitacion, por lo que se revisé los
Manuales de Organizacion y Funciones (MOFs) disponibles que evidencian lo descrito y
podria reevaluarse en una futura actualizacion, un mejor nivel de precision en la
organizacion de estas atenciones.

MOF Enfermera

45 FRealtzar la valoracion fisica y mental el pacienia pelquidinico y sufamilla a traves de la entrevista tarapautica y a teenica de

4E Identficar las necesidades y problemas del pacients pslquiatrco y familla para la formuiacion del dagnostico de enfermeria

47 Apilcar el metodo de soluskn de prodlemas ¥ 1 béenica de Intarvencian en peiquiairia y salud mentsl en 3 atencion del paclente y
familla en C3s0E Taguanos.

4E  Paricipar como mismbn del equipo teEpauicn en s procadimienios de dagnosico, fratamiento y rehabilfackn del campo
pesiquiatnico.

MOF Técnico Enfermeria
48 Pariclpar en teraplas pslcosducadionales deslgnadas por Ia enfemena.
MOFPsicologos

4.1 Aplcar pruebas psicoiogicas Individuales o de grupos
4.2 Atender consuitas y tratar a pacientes para su rehaoliitacion
4.3 Realizar Investigacionas en el medio social del pacienie para recomendar tratamiento adecuado.

MOFTerapista

4.1 Apoyar en las actividades de terapia ocupacional, manualidades, artesania, bisuteria, agricultura y ofros.
42 Mantener, preparar y controlar los materiales para la rehabilitacion dal paciente psiguitrico.
4.3 Apoyaren la ensenanza y onentacion del paciente para la ejecucion de trabajos manuales de rehabiltacion.

En la exposicion con el cuerpo de directivos del Hospital se refirié la necesidad de que el
Hospital refuerce el tema de Rehabilitacion, tanto el dedicado al &mbito de la Psiquiatria o
Psicosocial, Rehabilitacion Neurocognocitiva y Rehabilitacion fisico ocupacional, para la
discapacidad como lo requieren los pacientes de Psiquiatria y Retardo Mental, que en
algunos casos no necesariamente tienen patologia Psiquiatrica.

6.3. ANALISIS DE LA SITUACION DE LA INFRAESTRUCTURA,
INSTALACIONES Y EQUIPAMIENTO

6.3.1. Saneamiento Fisico Legal
El terreno se encuentra actualmente registrado en la Oficina Registral de Lima y Callao a
favor de la Beneficencia Publica de Lima (Fojas 127, tomo 99, asiento 4-6), con convenio

de cesion en uso para el Hospital. El saneamiento legal se encuentra en tramite, segun
informacion proporcionada por la oficina de Patrimonio del Hospital Victor Larco Herrera.
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Dicha situacién del terreno es una limitante para la implementacién de los proyectos de
inversion que se desprendan del presente Estudio.
6.3.2. Andlisis del Terreno y su Entorno - Accesibilidad fisica

El Hospital Victor Larco Herrera, es un establecimiento del IlI-1 Nivel de atencién,
especializado en psiquiatria y salud mental, en el ambito nacional.

El Hospital Victor Larco Herrera esta ubicado en la Av. Pérez Aranibar N° 600, distrito de
Magdalena del Mar en la ciudad de Lima, en un terreno con 21 hectareas de extension,
(211,721.74 m2),

Atiende a la poblacion de la DISA Lima Ciudad y de los distritos ubicados al oeste sur de
Lima, como Chorrillos, Barranco, San Miguel, San Juan de Miraflores, Magdalena y el
Callao.

Sus linderos son los siguientes:

Por el frente con la Av. Pérez Aranibar

Por la derecha con el Jr. Justo Vigil y el Jr. M. de Arambura (ex Trujillo)
Por laizquierda con el Jr. M. Bonnemaison y Domingo Ponte

Por el fondo con el Jr. Miguel Soto Valle
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Plano de Ubicacién

Tiene una buena accesibilidad, dado que avenidas colectoras como Brasil y Salaverry
terminan en la Av. Pérez Aranibar. Se puede acceder facilmente con transporte publico.

Antecedentes Historicos

Se inici6 en 1918 con el nombre de Asilo Colonia de Magdalena, recibiendo su actual
nombre de Hospital Victor Larco Herrera en 1930. En 1920 entré en funcionamiento con los
servicios de Administracion, Admision, Servicio de Pensionistas, Servicio de Régimen
Comun, Servicios Generales, laboratorio de investigaciones bioldgicas, Fisioterapia,
Psicologia experimental, Museo, Biblioteca, odontologia, farmacia, Cocina, establo y
granja, algunos de los cuales se encontraban aun en construccion.

En 1939 se concluy6 la construccion de la Escuela de Enfermeras, el pabellén de Nifios,
pabellon de Costura y el de enjuiciados.

En los afios cincuenta, se construye un nuevo pabellébn con 150 camas para pacientes
gratuitos y edificaciones complementarias como el Auditorio y la cafeteria.

El Hospital Victor Larco Herrera fue el Unico hospital psiquiatrico hasta 1961, en que se
inauguro el hospital Hermilio Valdizan.

En 1966, el Hospital Larco Herrera pasa a depender de la Beneficencia Publica al
Ministerio de Salud. °

° Informe Instituto Nacional de Cultura
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6.3.3. Andlisis y diagnostico del Riesgo Funcional

El Hospital Larco Herrera responde a una distribucion pabellonal, propia del disefio
hospitalario de su época, con servicios dispersos, lo que en algunos casos dificulta la
interaccion funcional de los servicios asistenciales.

6.3.4. Anaélisis de la Zonificacién actual
Se trata de un establecimiento con 92 afios de funcionamiento como Hospital psiquiatrico,
conformado por 38 pabellones de uno y dos pisos, rodeados de jardines y vinculados por
circulaciones exteriores a campo abierto.
Los pabellones se localizan a ambos lados de un eje principal en direccion Este Oeste, que
nace en el ingreso principal (Av. Pérez Aranibar); y que remata en el pabellon
administrativo, donde se bifurca en dos ejes laterales paralelos.
Los pabellones destinados a la consulta externa de adultos y diagndstico, asi como el de
Emergencia, se ubican al Este del eje principal, pudiendo ingresar a este Ultimo
directamente desde la calle.

La Consulta Externa de nifios y adolescentes se encuentra al Oeste del terreno con acceso
directo a través de la calle Bonnemaison.

Los servicios de hospitalizacion se encuentran dispersos a ambos lados del eje(s) principal;
y los servicios generales, en la parte posterior del pabellon administrativo.

El esquema N° 06.01 muestra la zonificacién actual.
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ESQUEMA N° 06.01

LEYENDA

MONSEBDE

Elaborado por el Consultor
6.3.5. Flujos de Circulacién

Los flujos de circulacion de pacientes ambulatorios y abastecimiento se muestran en el
Anexo N° 5.

Se observa el largo recorrido de los pacientes ambulatorios de nifios y adolescentes hacia
el Servicio de Apoyo al Diagndstico.

El abastecimiento se da a través de un acceso diferenciado del ingreso principal, aunque
por lo extenso del terreno, se producen largos recorridos.

6.3.6. Disponibilidad de los ambientes Fundamentales y complementarios
En el Hospital Victor Larco Herrera cuenta actualmente los siguientes Servicios:

- Consulta Externa, con 18 consultorios de adultos especializados en Salud Mental
(13 para Psiquiatria, 04 de Psicologia, 01 de Salud Mental
Comunitaria; y 06 consultorios de otras especialidades (01 de
Neurologia, 01 de Medicina General, 01 de Ginecologia, 01 de
Cirugia y 02 de Odontologia)
11 consultorios para nifios y adolescentes (04 de Psiquiatria y
07 de Psicologia)
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- Hospitalizacién, con 578 camas, distribuidas en 204 camas arquitectonicas de

hospitalizacion (120 para pacientes agudos, 60 camas para
Adicciones, 12 camas para pacientes judiciales y 12 camas
para pacientes con problemas no psiquiatricos; y 374 para
hospitalizacién asilar.

- Emergencia, con 24 camas de observacion y 02 tdpicos

- Apoyo al Diagnéstico (Laboratorios para pruebas basicas y Rayos X)

- Farmacia

- Medicina Fisica (para nifios y adolescentes)

-Terapia Ocupacional (talleres de jardineria, manualidades, tejido, etc.)

- Administracién

- Servicios Generales y de Mantenimiento

- Otros (Museo de Psiquiatria, Biblioteca, etc.)

Consulta Externa

v

Pabellébn conformado por una edificacién con un patio central, donde se ubica
un volumen trapezoidal como Espera.

Se ha diferenciados los consultorios psiquiatricos, ubicados en la parte posterior
del bloque, de los consultorios de Medicina, Odontologia, Neurologia, Servicio
Social, etc., localizados en el ala lateral derecha, al final de la cual se encuentra
el area de Diagnostico (Laboratorios y Rayos X).

En el ala lateral izquierda se encuentra Servicio Social, aulas para Docencia y
Servicios Higiénicos.

El corredor posterior tiene buena iluminacion; cuenta con dos teatinas; no asi los
otros tres corredores del pabellon.

Tiene una altura aproximada de 5.00 metros.

Los dos ambientes de Espera tienen ventilacion e iluminacion adecuadas, pero
no son utilizados; como tal.

Los consultorios tienen como promedio 10.80 m2, area aceptable para las
actividades a desarrollar en el ambiente. La normatividad para consultorios
generales es de 12 m2; sin embargo, normas internacionales indican 9.20 m2
para consultas psiquiatricas.

Es preciso indicar, que dos consultorios de nifios y adolescentes cuentan con
areas menores a los 8 m2, los cuales resultan pequefios para las funciones a
realizar.

La admision y caja estan en el ingreso principal, lo que origina colas que
congestionan e interrumpen la circulacién por el corredor.
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Hospitalizacion

v

v

Hay 06 pabellones destinados a pacientes asilares y 04 a pacientes
hospitalizados de corta y mediana estancia.

La normatividad nacional indica 7.20 m2 por cama para cuartos de
hospitalizacién multiples (a partir de dos camas).

Se observa en muchos pabellones de hospitalizacién, cierto hacinamiento por el
ndmero de camas por ambiente. En otros casos, las dimensiones vy
caracteristicas de la habitacion, asi como la disposicién de las camas, no
permiten ninguna privacidad ni confort al paciente.

Se observa falta de ambientes complementarios o de apoyo.

Normas internacionales especificas para hospitales psiquiatricos sefialan la
necesidad de contar con algunas habitaciones unipersonales de seguridad y
proteccion, para evitar escapes, o dafios hacia el paciente u otros pacientes, las
mismas que deben estar directamente controladas visualmente por una estacion
de enfermeras.

Las areas destinadas a pacientes del INPE no cuentan con los ambientes
requeridos para las unidades de psiquiatria forense, como son: vestibulos de
seguridad, area para la policia y otros tratamientos especializados, que deben
realizarse separados del resto de pacientes.

Las estaciones de enfermeras no cuentan con ambientes adecuados para el
trabajo sucio y limpio, depésito de equipos y medicamentos.

Los tdpicos no cuentan con las areas reglamentarias para su funcion.

Los Servicios Higiénicos han sido remodelados recientemente; sin embargo, se
observa en algunos casos, tabiques y griferias en mal estado, asi como
instalaciones sanitarias que presentan deficiencias como atoros y filtraciones. La
mayoria de ellos requiere mantenimiento.

En el Pabell6n 08, como en otros, falta ambientes para pacientes aislados.

Emergencia

v

v

v

Los ambientes de observacién cuentan con iluminaciéon y ventilacion natural.

El 4rea de control de enfermeria, ubicada entre dos salas de hospitalizacion
realizan su funcién aunque no con todas las facilidades requeridas.

Los Servicios Higiénicos han sido recientemente remodelados.

Patologia Clinica (Laboratorios)

v

4

Se encuentra en el pabellon de Consulta Externa.

Cuenta con un ambiente de toma de muestras y otro amplio y ventilado donde
se ubican los laboratorios de Hematologia, Bioquimica, Inmunologia,
Toxicologia y Uriandlisis, y un lugar para la campana de flujo laminar.

Seria conveniente separar las diferentes areas de laboratorios.
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v

Faltan ambientes para examenes de laboratorio especializados.

Rayos X

v

v

La sala de Rayos X se encuentra adyacente al ambiente de Toma de Muestras.

Se trata de un ambiente pequefio (18 m2), con dificultad de circulacion, y con
una ventana alta, lo cual no cumple con la normatividad vigente por riesgo de
radiacion.

La normatividad sefiala un area minima de 30.00 m2. El ambiente destinado
anteriormente como sala de Rayos X, que cuenta con las areas y dimensiones
necesarias, ha sido destinado a otra funcion.

Al cuarto oscuro se accede a través de la Sala de Rayos X, y es usado a la vez
como Vestidor de pacientes.

Farmacia

v

v

La farmacia se ha reubicado en el pabellén de Consulta Externa, donde a pesar
de encontrarse mas cercana al paciente ambulatorio, da hacia la zona de
ingreso y circulacion, originando congestién y problemas de escape, en caso de
desastre.

Existe una pequefia Farmacia en el pabellon de Emergencia.

Medicina Fisicay Terapia Ocupacional

v

El Pabellébn 17 cuenta con algunos ambientes para terapia ocupacional, como
taller de manualidades, tejido, jardineria, entre otros. Estos son pequefios y
poco motivadores para los pacientes.

El Pabellén 10-11 de Consulta Externa para nifios y adolescentes cuenta con un
ambiente para Terapia Fisica, muy reducido.

Este pabellon tiene ademas, ambientes para Terapia ocupacional, de lenguaje,
terapia de relajacion y terapia de aprendizaje.

Administracion

v

Las dependencias de administracién se encuentran en su mayoria ubicadas en
el pabellon 25, localizado en el eje de ingreso. Otras dependencias, como la
Oficina de Personal se encuentra al ingreso del Hospital, lo que podria
ocasionar problemas de funcionalidad.

Servicios Generales y Mantenimiento

v

Los servicios generales se dan en distintos pabellones; en el 27-28 Nutricion, en
el 31 Almacenes, el 30 para Costura con un ambiente de CAFAE, en el 32
Lavanderia con su respectivo caldero y oficinas de mantenimiento, en el 34 los
talleres y en el pabellbn 06, hoy desocupado por su mal estado de
conservacion, se utiliza cono deposito de material inservible.

Parte de los talleres, como Pintura por ejemplo, se han acondicionado en el area
libre del pabellon 32, de manera precaria.
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v

La jefatura de Mantenimiento se ubica al ingreso, en un ambiente lateral del
pabellon 23 de Personal.

Otros

v

Auditorio esta ubicado en un eje transversal con posibilidad de acceso por la
calle Bonnemaison.

El Museo de Psiquiatria se encuentra al lado de la Emergencia, con posibilidad
de acceso, de ser necesario, por la Av. Pérez Aranibar.

Frente al pabellon de Consulta Externa de nifios y adolescentes se encuentra la
cuna-jardin para los hijos de los trabajadores.

El Velatorio se ubica en el ingreso por la calle Bonnemaison; cuenta con dos
ambientes que son utilizados, de ser el caso, por pacientes indigentes del
hospital.

Frente al velatorio se encuentra el local del Sindicato de trabajadores.

En el Hospital se encuentra un pabellon de Aulas de la UNMSM, en el cual la
administracion y el mantenimiento corresponden a la universidad.

En el plano A-01 que se adjunta en el Anexo N° 6, se muestra la distribucién actual del
Hospital Victor Larco Herrera.

6.3.7. Sistema Constructivo y Estado de Conservacioén

Los pabellones tienen una altura aproximada de 4.50 metros.

El sistema constructivo de los distintos pabellones del Hospital, se resume en el siguiente

cuadro:

Cuadro 06.03:
Estado de Conservacion y Sistema Constructivo

Pabellén Servicio Estado d_e, Materiales de Construccion .N°
conservacion Muro Techo Piso pisos
1 Consulta Externa Regular adobe madera loseta (ceramico 1
en corredores)
Laboratorios Bueno Ceramico
Rayos X Malo loseta
Espera exterior Bueno drywall calamina ceramico
2 Psicogeriatria Regular adobe madera loseta 1
3 Emergencia Regular adobe madera loseta 1
4 Hospitalizaciéon H Regular/Malo adobe madera loseta / cemento 1
Capellania
5 Hospitalizacién M Regular/ Malo adobe madera loseta 1
Pérgola central Bueno ladrillo madera ceramico
(Comedor)
Hospitalizacion Regular adobe madera loseta
INPE
6 Depdsitos Malo adobe madera loseta 2
(crujia
central)
7 Unidad de Regular Adobe/qui madera loseta 1
Cuidados ncha
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Especiales (UCE)

8 Geriatria Regular quincha madera loseta 1
(Aislado/depésito) ladrillo calamina cemento
9 Hospitalizacion Regular/ Malo adobe madera loseta 1
10-11 Consulta Externa Bueno/Regular Ladrillo Aligerado ceramico/ 1
Nifios y Tabiques loseta
Adolescentes divisorios
de
madera calamina ceramico
Admision/Caja ladrillo
12-13 Hospitalizacion H Regular Adobe madera loseta 1
yM
Comedor drywall madera calamina
14-15 Hospitalizacion Regular ladrillo aligerado loseta 2
agudos
16-18 Hospitalizacion Bueno ladrillo aligerado loseta 2
Adicciones
17 Talleres Regular adobe 1
(Depositos) ladrillo calaminon cemento
20 Hospitalizacion M Bueno ladrillo aligerado Loseta/ ceramico 2
(Clinica)
21 Cuna - Jardin Malo adobe/qui madera parquet/ loseta 2
(desocupado) ncha
22 Museo de Regular adobe/qui madera loseta 2
Psiquiatria ncha
(2° piso
deshabilitado)
23 Oficina Personal Regular/Malo adobe/qui Madera Loseta/ 2
Central telefénica ncha (22piso) ceramico
madera
(Tramite doc.) madera cemento 1
Choferes Regular ladrillo calamina cemento 1
Farmacia madera
24 Cafeteria Regular ladrillo aligerado loseta 1
25 Administracion Regular adobe madera loseta 1
(altillos)
26 Velatorio Regular 1
27-28 Cocina/ Nutricién Bueno adobe madera/ ceramico 1
yeso
29 Biblioteca Regular adobe/qui madera madera/ 2
Epidemiologia ncha vinilico
Imprenta
(22 piso
desocupado)
30 Costura/ CAFAE Malo adobe madera loseta 1
31 Almacenes Regular adobe/qui madera cemento 2
(2° piso ncha madera
desocupado)
32 Lavanderia/ Malo adobe madera/ cemento 1
Mantenimiento calamina
33 Aulas UNMSM Regular ladrillo aligerado 1
34 SS.GG. Talleres y Malo Adobe madera cemento 1
Vestuarios ladrillo calamina
Auditorio Regular ladrillo concreto
armado
Sindicato (ex Red) Regular ladrillo aligerado
Archivo y Taller Malo adobe madera cemento 2
de carpinteria
ex Comedor de Regular / ladrillo calaminén cemento 1
Pacientes malo los SSHH

Elaborado por el Consultor
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Algunos pabellones tienen entrepisos de madera. Los pabellones de dos pisos tienen el
cielo raso del primer nivel de cafas revestidas con yeso y el techo del segundo nivel, con
vigas y entablado de madera.

Las puertas y ventanas son de madera y mica, en algunos casos cerrado con madera en la
parte inferior, por seguridad del paciente. El pabellon de Cocina lleva vidrios templado sin
marco. Algunos pabellones llevan rejas de fierro en ventanas.

Por otro lado, los pabellones 18, 20, el antiguo Comedor de pacientes, las Aulas
pertenecientes a la UNMSM, tienen muros de ladrillo, techo de aligerado, a excepcion del
Comedor cuyo techo es de calamindn, y pisos de ceramico y/o loseta.

Los Servicios Higiénicos de los pabellones destinados a pacientes han sido remodelados;
sin embargo algunos de ellos requieren mantenimiento de las instalaciones, griferia y/o
tabiqueria.

En resumen, las edificaciones del Hospital se encuentran en regular estado de
conservacion, destacando el Pabellén 18, recientemente remodelado, por su buen estado
de conservacion y mantenimiento. No se aprecian exteriormente fisuras que pudieran
comprometer la estabilidad del establecimiento, salvo en los pabellones 6, 17 y 19; asi
como en otros de Mantenimiento ubicados en la parte posterior del Hospital, que se
encuentran en mal estado de conservacion; en el Pabellon 9 se observa algunas
filtraciones por el techo.

En general, la iluminacién y ventilacion natural en este establecimiento asistencial es
bueno; algunos corredores y habitaciones cuentan con teatinas, que contribuyen
positivamente a la ventilacién e iluminacién del ambiente.

Pabellones como el de Emergencia y Consulta Externa de Nifios y Adolescentes, contaban
con un segundo nivel, el cual por razones de vulnerabilidad estructural fue demolido.

Valor Patrimonial

El Hospital Victor Larco Herrera, conformado por edificaciones que datan en su mayoria de
los afios 1917 y 1920, ha sido catalogado por el Instituto Nacional de Cultura como
Patrimonio Cultural de la Nacion, siendo ademas, un ejemplo de arquitectura hospitalaria
de la época.

El INC, mediante Resolucion Directoral N° 278/INC-DREPH-DPHCR de fecha 10 de
Noviembre del 2009, adjunta en el Anexo, determina los sectores de intervencién, segun
categorias de conservacion y restauracion, en concordancia con las cartas internacionales
y las normas y reglamentos vigentes.

Se han diferenciado sectores diferenciados de intervencion, que incluyen los jardines del
Hospital, que determinan los siguientes grados de intervencion:

- Conservacion y restauracion, con grados de intervencién 1, que permiten su
adecuacion a nuevo uso, siempre y cuando se conserve la integridad del
inmueble, a fin de salvaguardar el Monumento en su integridad.

El grado de intervencion 2 permite, ademas de lo indicado en el grado 1, la

remodelacién del su interior, siempre y cuando se mantengan las caracteristicas
del mismo.
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Los sectores asignhados se consideran intangibles.

- Revitalizacién y adecuacién a nuevo uso, con grado de intervencién 3, que permite
realizar intervenciones en el inmueble, pudiendo incluso llegar a la liberacion del
sector asignado, siempre y cuando la obra se integre espacial y volumétricamente a
la edificacion.

- Remodelacion y obra nueva, con grados de intervencion 4 y 5, que permiten la
demolicion y obra nueva, siempre que ésta se integre al conjunto.

El Plano N° 2 del Anexo N° 7 se muestra el tipo de intervencién permitida, por sectores
diferenciados.

En el plano se puede apreciar que los pabellones 1, 2, 3. 6, 7, 8, 9,10-11,12-13, 22, 25, 23
y 36; asi como las fachadas exteriores de los pabellones 4, 5, 30, el Auditorio, incluido el
mural, son intangibles con grado de intervencion 1.

El interior de los pabellones 4, 5y 30, asi como los pabellones 14-15, 16-18, 20. 26 y el
interior del auditorio, implican también sectores intangibles con grado de intervencion 2.

Los pabellones con grado de intervencion 3 son el 21, 27-28, 32, 33y 34; y los de grado de
intervencion 4 corresponden al 17, 31, 35, el Sindicato. Las Unicas edificaciones liberadas
son la Farmacia, Tramite documentario, cafeteria, servicios higiénicos y otros pequefios
bloques.

En resumen, el 56.75% del area total del terreno es area intangible (21.5% corresponde a
intervenciones de grado 1 y el 35.25% al grado 2), el 32.75% corresponde al grado 3 de
intervencion (donde se encuentran las areas libres del hospital), el 9.35% al grado 4 y
solamente el 1.15% del &rea total est liberada.

Las areas que permiten ampliaciones e intervenciones totalizan el 45.75% del area de
terreno, equivalente aproximadamente a 91,569.00 m2.

6.3.8. Areas de Construccion

El Hospital Victor Larco Herrera presenta un area construida total de 35,209.41 m2, del
cual 20, 997.69 corresponden al primer piso, dejando un &rea libre de 190,724 m2 (90%).

La distribucion de areas construidas se muestra en el Cuadro siguiente:

Cuadro 06.2: RESUMEN GENERAL DE AREAS POR PABELLON EN EL HOSPITAL
VICTOR LARCO HERRERA

PABELLON SERVICIO AREA (m2) SUB TOTAL (m2)

1 Consulta Externa 1690.00 2331.34
Admisién 223.24
Diagndstico 145.30
Aulas 272.80

2 Hospitalizacion Mujeres RM (63 camas) 1400.16 2331.34
Apoyo (Comedor, etc.) 461.67
Area administrativa (consultorios, jefaturas) 469.51

3 Emergencia (Consultorios, triaje, etc.) 277.78 744.79
Hospitalizacién Observacion (24 camas) 419.18
Vestuarios personal 47.83
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4 Hospitalizacion H (78 camas) 2577.90 3074.52
Apoyo (Almacenes, vestuarios pers., etc.) 411.24
Capellania 85.38

5 Hospitalizacion M (51 camas) 1308.60 2530.65
Apoyo (Terapia grupal, personal, etc.) 815.40
Comedor pacientes 182.70
INPE (12 camas) 223.95

6 Dep0sitos (no operativo) 1° piso 1194.42 2156.80
2° piso 962.80

7 Hospitalizacion Geriatria (30 camas) 175.90 872.50
Hospitalizacién Cuidados especiales (12 c.) 348.17
Apoyo (Comedor, etc.) 278.00
(ampliacién) 70.43

8 Hospitalizacion Retardo mental 583.32

9 Hospitalizacion (36 camas) 698.62 1157.78
Apoyo (Comedor, Jefatura, personal) 459.16

10-11 Consulta Externa Nifios y Adolescentes 404.27 703.12
Terapias (Fisica, lenguaje, etc.) 226.00
Apoyo 26.51
Admision 25.20
Tépico 21.14

12 -13 Hospitalizaciéon H — M 928.50 1397.20
Apoyo (Consultorio, Jefatura, etc.) 468.70

14 - 15 Hospitalizacion agudos 1° Piso 929.63 1746.97
2° Piso 817.34

16- 18 Hospitalizacién Adicciones 1° Piso 429.83 1420.85
Terapias y talleres 99.30
Apoyo (consultorios, Comedor, etc.) 891.72

Hospitalizacién 2° Piso 729.48 1216.88
Terapias y talleres 248.90
Apoyo (consultorios, etc.) 238.50

17 Depositos 309.95 794.65
(Desocupado) 487.70

20 Hospitalizacion M (Clinica) 1° piso 1132.65 1460.00
Apoyo (Comedor, terapia, etc.) 327.35

Hospitalizacién 2° piso 1191.80 1191.80

21 Cuna- Jardin (desocupado) 1° piso 416.81 619.35
2° piso 202.50

22 Museo de Psiquiatria 1° piso 538.41 1053.59
(Inhabilitado) 2° piso 515.18

23 Oficina Personal 1° piso 250.84 878.93
2° piso 189.27
Voluntariado 185.71
Farmacia 136.00
Central telefénica 117.11

25 Administracion 1366.49 1366.49

26 Velatorio 48.46 48.46

27-28 Cocina 585.20 1066.61
Servicios (Almacenes, casa fuerza, etc.) 481.41

30 Costura/ CAFAE 328.44 408.06
Cisterna 79.62

31 Almacenes 1° piso 424.28 602.56
2° piso 178.28

32 Lavanderia 534.54 1409.52
Mantenimiento 874.98

33 Aulas UNMSM 196.45 196.45

34 SS.GG. Talleres y Vestuarios 517.97 517.97

Auditorio 475.70 475.70

Biblioteca , Epidemiologia, imprenta 1° piso 310.90 572.00
(Desocupado) 2° piso 261.10
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Sindicato /ex Red) 278.74 278.74

ex Comedor de Pacientes

TOTAL 35,209.41 m2

(*) Incluye circulaciones internas

6.3.9. Evaluacion de las Instalaciones del Hospital
Instalaciones Eléctricas

En el terreno del | Hospital Victor Larco Herrera se encuentra ubicada una sub estaciéon
eléctrica, la cual abastece tanto al hospital cono a otras areas del distrito. Asimismo, se
tiene una sub estacion de media tension ubicada en la parte posterior del pabellon de
Nutricién.

Hace unos afos, se implementé un ambiente para trasladar los tableros de baja tension;
cuyos cables y buzones se encuentran en buen estado de conservacion, al igual que el
tablero de transferencia del grupo electrégeno.

El grupo electrogeno, de 240 KW, se ubica también en dicho ambiente, tiene
aproximadamente 10 afios de antigiiedad, y sirve a todo el hospital. El mantenimiento se
realiza una vez al mes.

Los tableros son antiguos y no tienen sistemas de proteccion, el tablero que data de 1998
esta por colapsar, no cuenta con llaves termo magnéticas para casos de sobre carga, las
04 llaves para alumbrado exterior estan malogradas. Hay 02 reservas en el tablero, pero se
requiere de una ampliacién de carga.

Hay mucha caida de tension, lo que origina un alto consumo de electricidad mensual, por lo
gue hace falta un sistema de mejoramiento, con un banco de condensadores.

Las redes generales principales se encuentran en regular estado de conservacion, los
circuitos eléctricos van generalmente empotrados; sin embargo no se tiene referencia de la
ltima intervencion en dichas instalaciones.

El pabellon 18 se alimenta directamente de la sub estacion y los pabellones ubicados al
oeste del eje central, se alimentan de los tableros de baja tension, cuyo cable de 35 mm2
requiere cambio.

Los pabellones 20 y el 14-15 (Psiquiatria 1) presentan problemas eléctricos, debido a
cables que estan haciendo tierra; requieren cambio de cables.

El hospital cuenta con 08 pozos a tierra, sobre los que existe un pedido de repotenciacion.
Se cuenta con un Expediente Técnico, realizado en el afio 2009, para la renovacion de las
instalaciones eléctricas, que incluye centros de luz, circuitos y tableros, en casi todos los
pabellones del Hospital; el cual no ha sido ejecutado hasta la fecha.

Comunicaciones /Voz y data

El hospital no cuenta con un sistema de comunicaciones ni cableado estructurado; sélo
algunas oficinas se encuentran interconectadas las computadoras.
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Instalaciones Sanitarias

La captacién de agua para el Hospital se da a través de la red publica, a través de 07
medidores distribuidos por la Av. Pérez Aranibar y la calle Bonnemaison.

En un inicio, los pabellones se abastecian a través de cisternas, la mayoria de las cuales
han sido anuladas por su mal estado de conservacién; actualmente sdélo algunos
pabellones se abastecen a través de cisternas, tanque elevado y electrobomba, como el
pabellon 14-15, 20 y 18, esta ultima consiste en 04 bidones de 2000 Its cada uno.

Es preciso indicar, que no hay un sistema de emergencia (cisterna); en el caso de corte de
agua por SEDAPAL, el hospital en general, queda sin el servicio, por lo cual seria
recomendable habilitar algunas cisternas como reserva.

El mantenimiento de las cisternas es constante; su limpieza se realiza cada 6 meses por un
servicio contratado.

La red de agua es antigua; a la que solamente se han realizado algunos cambios por
tramos, en la medida que colapsaban. No se tiene un registro de estas intervenciones.

El agua caliente se da con thermas eléctricas en los distintos servicios; algunas de las
cuales se encuentran malogradas como una del pabellén 09, 12-13, 05 y 04. Actualmente
se esta solicitando un proyecto de inversion para la remodelacién del sistema de agua de
los pabellén 04.

Actualmente se producen fugas en los registros, atoros en las troncales vy filtraciones al
interior de los pabellones; razén por la cual en algunas ocasiones se han visto obligados a
cerrar las llaves dejando sin agua al pabellon hasta su reparacion.

En el afio 1995 se realizé un diagndstico de las redes de desagtie, donde se cambiaron las
troncales que van a lo largo del eje principal y las principales ramificaciones transversales,
como las que llegan al pabell6on 03, 04, 05 y el 12-13; los tramos restantes se encuentran
en regular y mal estado de conservacion.

La red de desaglie exterior va empotrada y descarga hacia el colector publico directamente
sin tratamiento previo a su eliminacion.

Las instalaciones de desagiie al interior de los pabellones se encuentran deterioradas,
debido principalmente a su antigiedad, por lo que se requiere su renovacion total y la union
a las troncales que conforman el sistema.

En conclusion, el sistema e redes de distribucion de agua y desagiie del Hospital, requieren
de una renovacion integral, considerando ademas un sistema de agua contra incendios.

Los jardines se riegan por una canal de regadio que ingresa por la parte norte del terreno y
lo cruza generalmente por debajo de las veredas, y que se abre una o dos veces por
semana. El mantenimiento de dicho canal es deficiente, por lo que a veces se producen
atoros.

El mantenimiento de los jardines es diferenciado; se realiza hormalmente con personal del

hospital; sin embargo, en algunos pabellones como el 18, los pacientes, a modo de terapia
cuidan los jardines que circundan el edificio, cuyo mantenimiento es muy bueno.

90



Instalaciones Mecanicas

El hospital cuenta con solo dos calderos, uno para la Cocina, instalado en diciembre del
2009, que presenta problemas con el estabilizador de llegada de tension, sélo funciona con
el sistema manual.

El otro caldero sirve a la Lavanderia y tiene aproximadamente 40 afios de antigliedad, en
regular estado de conservacion.

Es conveniente contar con calderos alternativos, que funcione mientras se realiza el
mantenimiento y/o reparacion de los existentes.

La cocina usa gas propano; adquirido en cilindros.

Es preciso indicar, que en los alrededores se cuenta con redes de gas natural, por lo que
seria conveniente implementar el sistema, a fin de economizar gastos.

6.3.10.Evaluacién del Equipamiento

El equipamiento del Hospital para el tercer nivel de atencién en general, es escaso. Se
encuentra medianamente dotado de mobiliario en regular estado de conservacién para las
actividades que actualmente lleva a cabo; pero como equipamiento biomédico cuenta
solamente con un equipo de Rayos X, un electroencefalégrafo, un electrocardiégrafo en la
UCE, y equipo de laboratorio para pruebas béasicas, como microscopio, centrifuga,
esterilizador y una camara de flujo laminar, la mayoria de los cuales estan en calidad de
comodato.

El equipo de Rayos X, actualmente en uso, es antiguo y obsoleto, y se encuentra en
regular estado de conservaciéon. En 1989 se adquirié un equipo de 300 miliamper instalado
en la sala 1, que nunca entr6 en funcionamiento debido a que no llegé el revelador y a que
no se obtuvo el permiso de INEN; por lo que se desmont6 y colocé en el depdsito.

En el Anexo N° 8, que se muestra adjunto, se presenta un cuadro conteniendo en resumen

el listado de Equipos existentes en el Hospital, incluyendo su antigliedad y estado de

conservacion.

No se cuenta con un programa de mantenimiento para el equipamiento biomédico; se

realizan las reparaciones cuando falla el equipo. So6lo para algunos equipos de laboratorio

se terceriza su mantenimiento.

El Hospital para dar atencion con la capacidad resolutiva que le corresponde tendra que

implementarse adecuadamente con equipos, especialmente de Diagndstico por Imagenes,

Laboratorio especializado, equipo para pruebas neurolégicas y Rehabilitacion.
6.3.11.Andlisis de Vulnerabilidad y Riesgos del Hospital Victor Larco

6.3.11.1. Vulnerabilidad por Localizacion

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

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

Tratandose de un servicio asistencial del tercer nivel de atencion, 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

v

v

El Pabellon de Consulta Externa de nifios estd bien alejada de la zona de
Diagnéstico de Hospital, ubicada en el Pabellon 1 de consulta de adultos.

La admisién y caja, asi como la reciente ubicacion de la Farmacia en el ingreso
del pabellén genera congestion en la circulacién de acceso al Servicio.

Hospitalizacién

v

La Hospitalizacion en forma general, se encuentra desarticulada y su
interrelacion con los Servicios de Diagnostico y Terapia Ocupacional, asi como
con Nutricion y Lavanderia, obliga a recorridos largos por su ubicacion.

La inexistencia de habitaciones de aislados atenta contra la bioseguridad de los
usuarios, pacientes y personal.

Emergencia

v

El traslado de pacientes desde la Emergencia al &rea de Diagndéstico implica un
recorrido muy largo.

Rehabilitacién y Terapia Ocupacional

v
v

No existen ambientes de rehabilitacion fisica para adultos.
Los ambientes de terapia ocupacional se ubican al extremo posterior del
Hospital, obligando a largos recorridos del paciente.

Conclusiones

v

En la actualidad, el Hospital presenta una inadecuada zonificacion de algunos
servicios que la componen, como el de Diagnéstico y Terapia Ocupacional;
éstos se encuentran alejados fisicamente de los servicios con los que tienen
relacion funcional directa.

En el pabellon de Consulta Externa se presenta un nudo critico de circulacion en
el ingreso, que deberé replantearse.

Los servicios de Hospitalizacion no cuentan con todos los ambientes con las
areas y facilidades requeridas por las normas vigentes; como ambientes de
aislados, entre otros.

La potencialidad de la localizacion estd dada por contar con calles vehiculares en el
perimetro del hospital, lo que podria utilizarse alternativamente para ofrecer mejores
condiciones de bioseguridad en el Hospital.
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6.3.11.3. 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, no hay mayores problemas de inseguridad.

6.3.11.4. Vulnerabilidad Estructural y No Estructural

La estructura de soporte del Establecimiento, por las evidencias externas, se puede afirmar
gue algunos pabellones presentan dafios considerables, mientras en otros existe mayores
riesgos estructurales, no se aprecian resquebrajamientos o fisuras externas que pudieran
afirmar lo contrario.

Informe de INDECI

El Hospital cuenta con un Informe de INDECI, el que luego de realizar una evaluacién en
detalle del hospital, concluyé que los pabellones 6, 17 (sector de adobe y quincha); asi
como el 2° piso de la ex cuna jardin estan inhabitables.

Adicionalmente, se tiene conocimiento que pabellones como el 10-11 tuvieron un segundo
piso, el cual fue demolido por recomendacién de INDECI. No se tiene el documento
disponible.

Se recomienda una nueva evaluacién en detalle, que la estructura y verifique la estabilidad
y asentamientos del suelo en algunos pabellones, a fin de tomar las decisiones que
correspondan respecto al uso de la infraestructura.

Vulnerabilidad respecto a los Elementos constructivos

Este capitulo de vulnerabilidad no estructural busca determinar la susceptibilidad a dafios
gue se presentan en la tabiqueria, puertas, ventanas, vidrios, enchapes, soportes,
materiales y otros elementos, los cuales pueden verse afectados y/o contribuir a afectar la
funcionalidad del servicio ante la presencia de desastres naturales tales como sismos,
inundaciones, incendios y otros.

Entre los componentes no estructurales para la evaluaciéon correspondiente se tomaran los
siguientes grupos: elementos arquitectdnicos, equipamiento e instalaciones basicas.

Elementos Arquitectdnicos

La zona antigua del hospital presenta una situacion de mayor riesgo, con posibilidad de
desprendimiento del cielo raso de yeso, en los pabellones de dos pisos.

Asimismo, la utilizacibn como Archivo en el 2° piso del Pabellon ubicado en extremo
noroeste del terreno, es especialmente riesgoso no solamente en caso de sismo, Ssino un
riesgo latente de colapso por la gran carga que representan los archivos sobre el techo de
madera.

Los sectores con techo ligero, de calaminén o canalén, podrian presentar problemas por
los traslapes insuficientes y por los materiales, cuya estabilidad no esta garantizada.
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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 riego para los usuarios.

No existe en el hospital un sistema de Sefalizacion al exterior ni interior de los pabellones,
gue permita al usuario identificar los accesos a los servicios, ni tampoco una sefializacion
de evacuacién con zonas seguras para casos de sismo o incendio.

Instalaciones Basicas

Las redes de instalaciones eléctricas y sanitarias se encuentran técnicamente colapsadas;
requiere necesariamente de una renovacién total de sus materiales, los que han pasado
largamente la vida util de servicio efectivo.

La evidencia de ello son los continuos atoros, filtraciones, los tableros antiguos sin llaves
termo magnéticas y los problemas eléctricos al interior de algunos pabellones.

Equipamiento

El equipamiento es fundamental en un hospital para la prestacion de servicio de salud, y es
conveniente apreciar lo siguiente:

En la Sala de Rayos X, el espacio reducido es un inconveniente en caso de requerirse una
evacuacion oportuna.

Generalmente los equipos y el mobiliario son fabricados e instalados considerando sélo los
requerimientos de su operacion, cuya falta de apoyo o condiciones que impidan su
volcamiento o deslizamiento que produce la accién sismica, dafio que normalmente deja
fuera de servicio al equipo o puede causar dafo severo.

6.3.12.Evaluacién del Manejo Ambiental

El Hospital Victor Larco Herrera tiene una gran extension de area de verde, lo cual resulta
muy favorable para el usuario como para el medio ambiente; sin embargo, se observa que
algunas de ellas se encuentran descuidadas, vias peatonales y vehiculares sin asfaltar
generando polvo; grandes areas sin sembrio de grass y con desperdicios y acumulacion de
maleza, lo que propicia la aparicion de roedores.

Las areas verdes se riegan a través de un canal de aguas servidas para regadio que corre
por debajo de las veredas principales, y abierto por otras zonas. Este canal requiere
mantenimiento; en algunas partes las veredas estan rotas, encontrandose abierto; por otros
lados estéd cubierto de lodo, lo cual genera atoros e inundaciones parciales; asi como
contaminacién ambiental.

Es preciso comentar, que las aguas que discurren por el canal no tienen ningun tratamiento
previo, lo cual puede dar lugar a problemas infecciosos en pacientes que en ocasiones
usan los jardines como recreacion.

Respecto a los residuos solidos, estos se almacenan a la intemperie, en una plataforma
ubicada en la parte posterior del terreno, a espaldas del pabellon 17 de Terapia
Ocupacional; lo cual contraviene las normas nacionales vigentes. Si bien, los residuos
estan diferenciados en bolsas de color, su almacenamiento es un foco de contaminacion
ambiental y propicia también la proliferacion de roedores.
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Adicionalmente, se observa que las cisternas “clausuradas” en la mayoria de pabellones,
no estan debidamente cerradas, albergando en su anterior agua estancada, insectos y
basura orgéanica; lo cual constituye también un foco de contaminacion del establecimiento.

Al respecto deberdn tomarse medidas correctivas; el hospital con la gran cantidad de area
libre tiene la posibilidad de contar con areas verdes y un ambiente saludable para sus
usuarios y vecinos.

6.3.13.Evaluacién de las Unidades Docentes

El Hospital Victor Larco Herrera brinda actividades de docencia en la especialidad de
psiquiatria, psicologia y tecnologia médica, a través de convenios con casi todas las
universidades tanto de Lima como de provincias, a nivel de pregrado y especializacion y
postgrado con la Universidad nacional Mayor de san marcos, Universidad San Martin de
Porres y Universidad Villarreal.

Esta se da generalmente, en las aulas ubicadas en el pabellon de Consulta Externa;
dandose las practicas en los distintos pabellones.

El pabellén perteneciente a la Universidad Nacional Mayor de San Marcos, no es utilizado
con fines docentes, sino administrativos. Su mantenimiento y administracion estan a cargo
de la universidad.

6.3.13.1. Objeto del Convenio entre el HVLH con Instituciones Educativas

El convenio, consiste en la cooperacién entre EL HOSPITAL y LA FACULTAD; que
involucre el desarrollo de acciones de docencia, servicio e investigacion en el Pregrado y
Postgrado, en EL HOSPITAL; a fin de articular las estrategias de atencion de salud con los
programas de docencia, investigacion y proyeccion social; logrando de esta manera que,
sobre un cabal conocimiento de la realidad de salud del pais, se lleve a cabo una adecuada
programacion de acciones conjuntas; para que la formacion de profesionales responda a
las necesidades de la comunidad.
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RELACION DE CONVENIOS CON INSTITUCIONES EDUCATIVAS

2 TIPO DE VIGENCIA
INSTITUCION CONVENIO
DESDE HASTA
Universidad de Hu4nuco MARCQ 20/04/2007 20/04/2011
ESPECIFICO 02/08/2007 02/08/2010
. . . N MARCO 11/05/2006 11/05/2010
Universidad Particular Cientifica del Sur
ESPECIFICO 09/03/2007 09/03/2010
Universidad Nacional de Huancavelica MARCO 06/03/2006 06/03/2010
ESPECIFICO 13/04/2007 13/04/2010
Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga MARCO 20/12/2006 20/12/2010
ESPECIFICO 19/07/2007 19/07/2010
MARCO 20/07/2007 20/07/2011
Universidad Femenina del Sagrado Corazon
ESPECIFICO 15/05/2008 15/05/2011
Universidad Particular Inca Garcilaso de la Vega MARCO 29/05/2006 29/05/2010
ESPECIFICO 30/07/2007 30/07/2010
Universidad Particular San Martin de Porres MARCO’ 13/02/2006 13/02/2010
ESPECIFICO 14/08/2007 14/08/2010
18/04/2006 18/04/2010
MARCO
Universidad Peruana Cayetano Heredia 08/06/2010 08/06/2014
. 30/01/2008 30/01/2011
ESPECIFICO
28/04/2006 28/04/2010
MARCO
Universidad Particular Norbert Winer 09/08/2010 09/08/2014
ESPECIFICO 28/01/2008 28/01/2011
24/02/2006 24/02/2010
. . . MARCO
Universidad Nacional del Callao
ESPECIFICO 15/11/2007 15/11/2010
17/05/2006 17/05/2010
Universidad Nacional Santiago de Antinez de Mayolo MARCO
ESPECIFICO 17/12/2007 17/02/2010
Centro de Psicoterapia Psicoanalitica MARCO
ESPECIFICO 31/10/2007 31/10/2010
01/08/2007 01/08/2011
Universidad Particular Peruana de los Andes MARCO
ESPECIFICO 27/11/2008 27/11/2011
13/03/2007 13/03/2011
Universidad Alas Peruanas MARCQ
ESPECIFICO 30/12/2008 30/12/2011
Universidad Nacional Mayor de San Marcos MARCO 1670472006 LeloA20%9
ESPECIFICO 07/04/2009 07/04/2012
MARCO 01/03/2006 01/03/2010
Universidad Nacional Hermilio Valdizan de Huanuco
ESPECIFICO 02/12/2009 02/12/2012
. _ . MARCO 24/11/2006 24/11/2010
Universidad Ricardo Palma ] 03/02/2010 03/02/2013
ESPECIFICO
. . ' MARCO 16/03/2006 16/03/2010
Universidad San Juan Bautista 22/02/2010 22/02/2013
ESPECIFICO
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7.0 OPTIMIZACION DE LA OFERTA

7.01 Indicadores por Unidad productora de Servicios (Factores de
Optimizacién de los Recursos existentes)

Conceptualmente, este capitulo trata de establecer una sumatoria algebraica entre las
posibilidades reales que Optimamente se posee como Oferta, los recursos asistenciales
existentes en el Hospital Victor Larco Herrera, y los requerimientos de la maxima demanda
efectiva esperada por servicios de salud por la poblacién objetivo del Estudio.

Ello implica, exponer los criterios de optimizacién funcional de los Recursos existentes, en
concordancia con la normatividad vigente.

En el Cuadro N° 07.01 se expone el criterio con los que se ha considerado la maxima
capacidad productiva de los recursos, en apego a los estandares normativos emitidos por
la autoridad sanitaria, en este caso el MINSA.

Se estima que los recursos fisicos, prestan servicio a la poblacién durante todo el afio,
exceptuando en el caso de la consulta, algunos feriados. La Consulta Externa, tal como se
muestra en el Cuadro siguiente, trabaja 5.5 dias semanales en 01 turno de atencién de 4
horas diarias.

Se considera que cada primera consulta de Psiquiatria dura un promedio de minimo 45
minutos, y las consultas de seguimiento, 30 minutos; por consiguiente, en cada turno se
tiene un rendimiento de 7 U 8 atenciones para la consulta psiquiatrica; y 11.4 atenciones
por turno de 4 horas en el caso de otras especialidades como Medicina General y
Ginecologia.

La cama de hospitalizacion especializada, durante los 365 dias del afio, con una ocupacion
tope de 85%, y un promedio de permanencia de las camas de mediana estancia, de 90
dias y un dia adicional como intervalo de sustitucion, ofrece la posibilidad 6ptima de 3.4
egresos al afio; y las de corta estancia con un promedio de 17 dias mas un dia de intervalo
de sustitucion, ofrece la posibilidad 6ptima de 17.24 egresos al afio.

Cuadro N2 07.01
HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA
Indicadores de Recurso Fisico - Estandar promedio

Rendimiento cada Consultorio

Consultorio especializado SemLutll dias/seman hrs/turno Atenc./dia | Atenc./afio/

/afio a /turno turno
Psiquiatria 50 5.5 4 7.36 2024
General 50 5.5 4 11.4 3135
Rendimiento cada Cama
. Dias
e e e Sem. util , . .
Cama de Hospitalizacidn Jafio dias/sem Estancia + % Ocup Giro/Cama
Interv. sust.

Mediana Estancia 52 7 91 0.85 3.4
Corta Estancia 52 7 18 0.85 17.2

Elaborado: Por el Consultor
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7.02 Produccion optimizada por Unidades Productoras

Oferta Optimizada en Consultorios

En el Cuadro N° 07.02 se muestra la produccién optimizada del Recurso Fisico, en funcion
de los rendimientos unitarios Gptimos antes sefalados; asi podemos observar que para
efectos de este andlisis se consideran 13 consultorios existentes de Psiquiatria adultos, se
espera una produccién 6ptima de 26,312 atenciones por afio en un turno y 52,624 en dos
turnos. En los consultorios generales se espera que en los 04 consultorios existentes,
12,040 atenciones por afio con un turno; y 25,080 con dos turnos.

En el caso de los 04 Consultorios de nifios y adolescentes de las especialidades de
Psiquiatria, se espera una produccion optima de 8,096 atenciones por afio con un turno y
16,192 con dos turnos.

Oferta optimizada en Camas de Hospitalizacion

El &rea de 4,671.00 m2 actualmente destinada a albergar las 578 camas de hospitalizacién
existente, presentan un significativo nivel de hacinamiento, considerando que la norma
técnica establece un promedio 6ptimo de 7.2 m2 netos por cama instalada. A ello habria
gue sumar la carencia de Ambientes y espacios complementarios y de apoyo tales como
depdsitos de ropa, materiales, trabajo de enfermeria, cuartos de limpieza, etc.

El equipo de Formulacion del PMI, ha considerado que de la disponibilidad actual, un 80%
del area deberd destinarse efectivamente a albergar camas de Hospitalizacion, lo cual
significa 3,736.80 m2, es decir una capacidad efectiva de 519 camas arquitectonicas.

Las camas de larga estancia (Camas asilares), no seran por el momento consideradas
para el planeamiento de acciones de racionalizacién, en razén que su disponibilidad no
sera inmediata. El proceso de optimizacion se restringe a las camas actuales de mediana
estancia y las que actualmente se encuentran en la Emergencia, que se constituyen para
los efectos del Estudio como camas de corta estancia.

Los actuales pabellones de hospitalizacion con camas de mediana estancia,
normativamente se reducen a 183 camas arquitecténicas, que podrian ofertar
Optimamente, con la aplicacion de los estandares de racionalizacion, 622 egresos al afio.

Las actuales 12 camas de Hospitalizacion, localizadas en el Servicio de Emergencia, se
constituyen para los efectos del Estudio en Camas de corta estancia, cuya produccion
Optima es de 412 egresos al afio.

No existe en la practica Servicio de Hospitalizacion de Larga estancia, cuyo promedio de
permanencia es de 180 dias en promedio, en consecuencia, la oferta optimizada en este
caso es nula o cero.

Oferta Optimizada en Recursos Humanos - Médico

En el Cuadro N° 07.03 se muestra la produccion optimizada del Recurso Humano —
Médico, igualmente, en funcion de los indicadores antes mostrados.

Se aprecia que los 50 Médicos Psiquiatras actualmente existentes en el Hospital, pueden
producir en las condiciones y con los criterios planteados un total de 59,616 Consultas
anuales; lo que implica que ademas asegura su participacion en otras actividades
asistenciales en la Hospitalizacion, Hospital de dia, Apoyo al Diagndstico, Programas de
Rehabilitacién, Emergencia, etc.
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CUADRO N2 07.02
HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA

Produccién Optimizada de Recurso Fisico existente

OFERTA OPTIMIZADA RECURSOS FiSICOS 2010
Consultorios
N° Consultorios de Psiquiatria Adultos 13
Produccion unitaria/afio en dos turnos 4048
Produccion éptima 52,624
N° Consultorios de Psiquiatria Nifios y Ad 4
Produccién unitaria/afio en dos turnos 4,048
Produccion Optimizada 16,192
N° Consultorios Generales y otras espec. 4
Produccion unitaria/afio en dos turnos 6270
Produccién 6ptima 25,080
Camas de Hospitalizacién

No. Camas Larga estancia 0
Produccién unitaria/afio 1.7
Produc. Optima Egresos 0
No. Camas mediana estancia 183
Produccioén unitaria/afio 3.4
Produc. Optima Egresos 622.2
No. Camas corta estancia 24
Produccioén unitaria/afio 17.2
Produc. Optima Egresos 4125

Elaborado por el Consultor

CUADRO N2 07.03
HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA

Produccion Optimizada de Recurso Médico existente

OFERTA OPTIMIZADA RECURSOS FiSICOS 2010
Consulta Externa

N° Médicos Psiquiatras 50
Produccién unitaria/afio 1,192.3
Produccion éptima 59,616
N° de Médicos Generales 4
Produccion unitaria/afo 1,847
Produccion Optimizada 7,387
N° Enfermeras. 91
Produccién unitaria/afio 2,097.6
Produccion éptima 190,882

Elaborado por el Consultor
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8.0 BALANCE DE LA OFERTA Y DEMANDA

8.01 Identificacion de la brecha entre la ofertay la demanda

Es muy importante sefialar que este ejercicio de Balance, s6lo nos muestra la comparacion
cuantitativa y cualitativa entre la disponibilidad actual de los recursos potencializados del
Hospital y la demanda optimizada por atenciones especializadas en Salud Mental.

Metodoldgicamente, y en consideracion de las caracteristicas de la Oferta analizada; esta
comparacion se realiza entre la demanda poblacional de toda el area de responsabilidad
definida para el Estudio, por Atenciones del Nivel de Atencién lll; y la Oferta del actual del
Hospital Victor Larco Herrera, Unico Servicio especializado al que corresponde dichas
atenciones en el referido ambito.

Naturalmente que la Demanda de todo el ambito de Estudio va a sobrepasar la capacidad
del Hospital; el propésito es conocer esta brecha total y estar en capacidad de tomar
decisiones respecto al desarrollo por alcanzar y a plantear aquel segmento que
técnicamente es posible asumir por el Hospital reformulado en los préximos quinquenios.

El Balance cualitativo, tiene que ver con la calidad de la prestacion y fundamentalmente
con la capacidad resolutiva asignada al Hospital, en cuanto a la capacitaciébn de sus
recursos humanos, procedimientos, equipamiento, etc. y la que realmente esta en
posibilidades de ofrecer.

Asi por ejemplo, al comparar la demanda atendida en el 2009 (no es la optimizada) en el
Hospital VLH y la esperada para el presente afio, podemos apreciar la magnitud de la
brecha.

Demanda Demanda Brecha
Grupo etario esperada 2010 | atendida 2009 atencion % Brecha
Nifios Adolescentes 6368 709 5659 89
Adultos 8479 3044 5435 64

Se aprecia que el grupo menos atendido es el de los nifios, que guarda relaciéon en parte
con la alta demanda y citas a futuro en este grupo de edad, sin dejar de considerar que la
presencia de otro prestador especializado ubicados en el &mbito de influencia del Hospital,
como el Instituto de Salud del Nifio, cuenta con un Departamento de Salud Mental que
brinda un importante nimero de atenciones a este segmento con mayor frecuencia a
Trastornos de Comportamiento. (ASIS,2008 INSN)

8.01.1 Balance practicado respecto al Recurso Fisico

En el Cuadro N° 08.01 que se muestra, observamos que para el afio base (2010), el
ejercicio de comparar las necesidades de la poblacion por el tercer nivel de Atencién en
Salud Mental en Consultorios es 1.65 veces mayor al que puede Optimamente ofrecer el
Hospital; vale decir, que en este aspecto, el Hospital Victor Larco Herrera, sélo esta en
capacidad de atender al 60% de las exigencias reales. La brecha seria del 40%.

Respecto a camas de hospitalizacion, en el afio base (afio actual), el Hospital sélo esta en

capacidad de soportar la atencion del 35% de los egresos demandados; existe una brecha
desde ahora del 65%.
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En el mismo Cuadro, se ha proyectado la brecha de atenciones para los préximos tres
quinquenios, en los que se aprecia el natural crecimiento de esta brecha, la que puede
alcanzar el 48% en Consulta Externa y al 69% en hospitalizacién en el afio horizonte del
Estudio (2025), si es que no se toman las medidas correctivas que correspondan.

Con respecto a los Servicios de Diagnostico, existen brechas, fundamentalmente de
Equipamiento y de la implementacion tecnoldgica para su desarrollo, acorde con el Modelo
y la Demanda que se proyecta para el hospital.

CUADRO N2 08.01
HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA
BALANCE OFERTA - NIVEL Il - AREA DE RESPONSABILIDAD - SOBRE RR.FF

SERVICIOS AMBULATORIOS /Afio OFERTA DEFICIT DE ATENCIONES
POTENCIAL 2010 2015 2020 2025

CONSULTA EXTERNA

Ctas. Adultos 52,624 142,640 150,677 157,073 162,213

Ctas.Nifnos Adolescentes 16,192 14,963 16,246 17,266 18,086

Ctas. Otros 25,080 -2,438 -1,506 -765 -168
Sub Total 93,896 155,166 165,416 173,574 180,131

HOSPITAL DE DIA

Plazas previstas 0 1,012 1,054 1,087 1,114

HOSPITALIZACION - EGRESOS

Larga Estancia 0 214 221 230 235

Media Estancia 622.2 84 113 137 155

Agudos Corta Estancia. 412.5 1,943 2,040 2,117 2,179

Socio Sanitarias 0 655 682 704 721
Sub Total 1,035 2,896 3,056 3,186 3,290

EMERGENCIA

Atenciones Adultos 0 2808 2923 3015 3089

At.Nifios Adolescentes 0 582 606 625 641
Sub Total 0 3,390 3,530 3,641 3,730

Dias Observacién 0 3,051 3,177 3,277 3,357

Elaborado por el Equipo de Formulacién del Plan

8.01.2 Balance practicado respecto al Recurso Humano

Al balance practicado de los recursos humanos, referido Unicamente al personal
profesional médico, infiriendo por extensién la necesidad de los recursos humanos
complementarios en Estudios de mayor detalle en el andlisis y en las determinaciones,
como son los de Pre Inversidon que se practiquen para cada Proyecto identificado.

En relacién a los Recursos Humanos optimizados disponibles en el Hospital, el Cuadro N°
08.02, indica que la capacidad horaria de sus Médicos Psiquiatras, solo esta en posibilidad
de atender al 44% de la demanda total; es decir, que desde ya, contamos con una brecha
de 56%, la que puede llegar a 62% en el 2025.

Esta situacion, se hace extensiva para los demas perfiles profesionales y técnicos del
personal que labora en el Establecimiento; y que los correspondientes Estudios de Pre

101



Inversién se encargaran de precisar, en correspondencia con las decisiones tecnolégicas
gue en estos de tomen.

CUADRO N¢ 08.02
HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA
BALANCE OFERTA - NIVEL Il - AREA DE RESPONSABILIDAD- SOBRE RR.HH.

T ——— OFERTA DEFICIT DE ATENCIONES
POTENCIAL | 2010 | 2015 | 2020 | 2025
CONSULTA EXTERNA
Medico Psiquiatra 59,616 135,648  143,685] 150,081] 155,221

Elaborado por el Equipo de Formulacién del Plan

8.01.3 Conclusiones del Balance

Como resultado de este ejercicio practicado al Hospital Victor Larco Herrera para los
préximos 3 quinquenios, se concluye que existen brechas significativas de atencion
especializada en Salud Mental del tercer nivel de Atencidon a cubrir en el area de
responsabilidad poblacional determinada para el Estudio.

El futuro funcionamiento en Hospitalizacién, exige la implementacién progresiva de un
Modelo de Atencién orientado a la Especializacion y a la Rehabilitacion; lo que
seguramente demandard intervenciones tangibles e intangibles imprescindibles que
propiciaran Proyectos de Inversion a ser desarrollados.

Los aspectos de vulnerabilidad antes analizados, podrian incidir en la necesidad de
plantear su reformulacién, respetando escrupulosamente su calificacién de intangibilidad
otorgada por el INC a gran parte de su infraestructura.

8.02 Andlisis de la Brechay Nuevos Requerimientos
8.02.1 Potencialidades y Debilidades
Como oportunidades a aprovechar, se ha identificado:
Aspectos Organizativos

e EI compromiso de la conduccion y direccion del Hospital, orientado a fortalecerlo
como institucion y a desarrollar sus funciones asistenciales

e El compromiso de gran parte del personal del Establecimiento, en su afan de
mejorar la imagen ante la Comunidad

Aspectos Fisicos

e Organizacion en base a amplios espacios abiertos y verdes que favorecen por un
lado las posibilidades de crecimiento, y por otro, las condiciones de confort
ambiental.

e La calificacion del Instituto Nacional de Cultura porque permite la conservacion
monumental y favorece la posibilidad de asignacibn de recursos para su
conservacion.

e La gran disponibilidad de espacios libres permiten las posibilidades de grandes
crecimientos del recurso fisico para la ampliacion de los Servicios.

102



Se ha identificado también debilidades que es necesario corregir, es decir problemas de
indole organizacional, Asistencial, operativos y de financiamiento.

En forma especifica se puede identificar un listado de aspectos puntuales que recogen los
aspectos conceptuales antes sefialados y que representan oportunidades y también
debilidades, identificadas en el andlisis del presente Estudio, pero que también han sido
plenamente identificadas en el Plan Estratégico del Hospital, vigente para el periodo 2007-
2011; las que en conjunto se resumen a continuacion.

Aspectos Organizativos

e Carencia de un sistema funcional especializado en Salud Mental, en el que las
funciones del Hospital puedan estar inmersas.

¢ Resistencia limitada al cambio de manicomio a Hospital Altamente Especializado en
Psiquiatria en Salud Mental, por la presencia de una cultura organizacional ain con
fuertes remanentes manicomiales.

e La articulacion con la poblacién es demasiado incipiente.

e No existen mecanismos identificables tendientes a posicionar la imagen de la
institucion en la comunidad.

e Organigrama funcional del Hospital, inadecuado para el proposito de conseguir el
desarrollo institucional

e Carencia de un Sistema de Comunicacion moderno, en base a una plataforma
informatica

e Falta de modernizacion informéatica del sistema integral de atencion via un sistema
de intranet administrativo y de historia clinica electrénica asistencial.

e Ausencia de un Centro de Costos que nos permita tomar mejores decisiones previo
andlisis costo-beneficio y asi reorientar el gasto que involucra la atencion
psiquiatrica, psicolégica, ocupacional, rehabilitacion fisica, y otras.

e Carencia de Programas sostenidos y planificados de actualizacién y capacitacion
del personal en general del Establecimiento

o Deficiente Registro estadistico, las cifras se encuentran distorsionadas por la
modalidad de anotacion.

e La informacién estadistica, principal sustento de la planificaciéon, no presenta la
solvencia y garantia de las cifras que permitan elaborar un diagnéstico seguro.

e La carencia del saneamiento legal de la propiedad del terreno a favor del Hospital
no favorece la ejecucion de proyectos de inversion.

e Presencia de un sistema de pagos inadecuado que no prioriza resultados sino mas
bien es histérico y vetusto, para una organizacion institucional en desarrollo y
cambio.

Aspectos Asistenciales

e EI sistema asistencial de pequefios feudos, entorpece la integralidad de la
prestacion

e La atencion de pacientes se realiza aun por patologias de manera no especializada,
a pesar de la implementacion de protocolos de atencién.

¢ Demanda insatisfecha para la atencién de mujeres que requieran internacién en el
departamento de adicciones.

e Demanda insatisfecha para las vistas domiciliarias tanto por la resistencia de las
familias para con el alta del paciente como con la falta de un transporte exclusivo
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para realizar los trabajos encomendados y realizar el seguimiento del tratamiento de
los pacientes que regresan a ser hospitalizados producto de la interrupcion del
tratamiento farmacoldégico.

e Falta de solidez en el trato al paciente via el respeto a sus derechos humanos y
dignidad.

e Los talleres de rehabilitacion existentes no se extienden a toda la poblacion en
tratamiento.

e Los pabellones presentan su propia administracién y en consecuencia, Sus propis
procedimientos de tratamiento al paciente.

e La presencia de una poblacion asilar en més del 50% de los hospitalizados.

e La presencia de una poblacion que depende del INPE.

Recursos Humanos

e En salud mental comunitaria se presentaron limitaciones para el desarrollo de las
actividades programadas, como la falta de un equipo permanente de profesionales
para desarrollar las actividades de manera integral.

e La distribuciobn y asignacion de los recursos humanos, obedece a criterios
remunerativos antes que a la racionalidad de la funcién y el servicio a la poblacién
demandante.

Recursos Fisicos

e La organizacion pabellonal, aceptable por la naturaleza del hospital, pero produce
escollos para la interrelacion funcional y fisica de algunos Servicios.

e La antigledad de las edificaciones, que tienen un proceso acelerado de deterioro
por la falta de recursos para reposicion y/o reparaciones correspondientes.

e Carencia de infraestructura para la hospitalizacién para mujeres en el departamento
de adicciones.

e La condicién de inhabiltabilidad de algunos pabellones calificados por INDECI sin la
asignacion de los recursos necesarios para revertir esta situacion.

e La intangibilidad otorgada por el INC sin la asignacion de los recursos
correspondientes para su restauracion genera deterioros adicionales.

¢ La calificacion de intangibilidad del INC restringe la adecuacion de ambientes a los
procedimientos funcionales modernos de atencién al paciente.

e La presencia de la plataforma de depésito final de residuos sélidos y del canal de
regadio afectan las condiciones ambientales del Hospital.

Aspectos de financiamiento

e Los recursos operativos asignados por el Ministerio de Salud resultan escasos para
la operatividad del servicio asistencial.

e La cooperacion de entidades internas y externas es escasa.

¢ No se evidencia mecanismos adecuados para generar recursos propios.

e Recaudacion de ingresos no muy significativo por el alto indice de indigencia en los
pacientes que se encuentra hospitalizados, que podrian integrar un Programa
MINSA especializado

8.03 Identificacion de nuevos requerimientos

Las conclusiones de las Brechas cualitativas identificadas, propician los requerimientos
siguientes:
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Enfoque Sistémico

o Considerar que necesariamente el Hospital debe formar parte de un Sistema
especializado, e insertarse como uno de los componentes para la atencion integral.

o Es conveniente gestionar y motivar a los 6rganos rectores de Salud, a decidir en el
mediano plazo las medidas administrativas para implementar la Red

Imagen Institucional

o Difusiébn promocional de las actividades asistenciales, tendientes a desestigmatizar
en la poblacion la naturaleza de las Actividades del Hospital.

o Proyectar con mayor intensidad y compromiso, las actividades asistenciales hacia la
Comunidad.

o Articular a la familia en el tratamiento del paciente.

o Programas sustentables y sostenibles en el tiempo.

. Investigacion: el Hospital esta inscrito para realizar investigacion clinica.

Apoyo a la Gestion

o Psiquiatria de penales — ideal: ni el Hospital ni en penales; se debe considerar las
patologias y la cultura de la vecindad.

o Mejorar los Instrumentos de Gestion.

o Desarrollar un Registro estadistico moderno, que sirva de soporte confiable para las
actividades de planificacion.

o Implementar una Red Informatica de Comunicaciones Internas y externas.

Desarrollo Asistencial

o Se requieren nuevos productos para competir con mayor calidad. Caminar hacia el
hospital especializado.

. Generar como actividad prioritaria de terapia, la Rehabilitacion Ocupacional y Fisica.

o Implementar Observacion de 72h. en Emergencia.

o Potenciar Adicciones: incorporar programa de desintoxicacién incluyendo sus
correspondientes especialistas). incorporar paciente mujeres.

o Dar servicios especializados en Psiquiatria de nifilos y cuadros de emergencia
(psicosis). Se requiere equipo multidisciplinario.

o En Consulta Externa, implementar programas especializaos en Depresion y
conductas suicidas; para pacientes atipicos y psicoticos.

o Hospitalizacion agudos, con especialidad en psicosis, alcoholismo, depresion,
trastornos de la personalidad...

o Implementar programa de Psicogeriatria

o Rehabilitacion: no solo para esquizofrénicas, sino también para neuroéticos, ansiedad
y otros diagndsticos.

o Los pacientes asilares deben formar parte de la rehabilitacién terciaria (fisica y
mental) para que el paciente mejore y se estabilice; mas trabajo con la familia.

o Desarrollar un tratamiento adecuado para racionalizar el alojamiento asilar, en su
convivencia con la hospitalizacion de mediana y corta estancia.

o Implementar rehabilitacion neuro cognitiva, programa intermedio.
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Actualizacion Tecnolégica

o Propiciar la permanente actualizacién tecnol6gica especializada de los recursos
Humanos.

o Promover la Adquisicion de Equipos Fundamentales para el Apoyo al Diagnéstico y la
Terapia especializada; asi como la Reposicién de Equipos.

o Desarrollar un adecuado Sistema de Mantenimiento.

. Racionalizar la distribucion horaria de los recursos Profesionales, acorde con el
requerimiento de los Servicios.

Sostenibilidad Financiera

o Gestionar los Recurso Financieros apropiados para generar el desarrollo institucional.

106



9.0 IDENTIFICACION DE PROBLEMAS Y SU PRIORIZACION

9.01 Aspectos Cualitativos

Al margen de los aspectos cuantitativos del Balance, se ha identificado diversos aspectos
cualitativos que resultan mas trascendentes en la labor de identificar los requerimientos
especificos del Hospital para conseguir su desarrollo institucional y funcional en el marco
de la ideologia conceptual de futuro que presenta el Plan Maestro de las Inversiones.

La aceptabilidad

Los hospitales psiquiatricos en general, entre ellos el Hospital Victor Larco Herrera, no
gozan de gran aceptacion entre las personas con trastornos mentales, sus familias y las
comunidades. El estigma que se asocia con la idea de Centro de Reclusion para proteccion
del resto de la comunidad, asi como el rechazo a una vecindad urbana, genera entre otros
aspectos una actitud de rechazo en las personas a la utilizacién de sus Servicios, excepto
como ultimo recurso.

Es notorio observar que las referencias de pacientes mentales no son facilmente aceptadas
por los Hospitales Generales del MINSA inclusive, lo que genera complicaciones de
interrelacion funcional con los otros componentes del Sistema.

Se suma a esta condicion de inaceptabilidad, los graves problemas de derechos humanos
gue todavia rodean los pacientes de larga duracion hospitales psiquiatricos, a pesar de las
mejoras introducidas.

La Correspondencia

El Estado peruano, progresiva y sistematicamente le viene asignando al Hospital Victor
Larco Herrera, responsabilidades asistenciales que no le corresponden; con el correr del
tiempo, el Hospital ha devenido en el depositario de los problemas sociales de patologias
de pacientes en abandono que el Estado no puede o no tiene capacidad de referir al
Servicio idoneo.

El Hospital por la gran extension de su predio, durante su larga existencia se ha convertido
tradicionalmente en una vélvula de escape al internamiento de pacientes con problemas de
Salud Mental No psiquiatricos; tal es el caso de pacientes con Retardo mental o indigentes
gue por su estado de abandono familiar continlan hospitalizados vitaliciamente; para los
cuales no existe ni especialistas ni programas especificos para rehabilitarlos

Para éstos, obviamente se requiere una planilla de médicos especializados, actualmente
inexistentes (Médicos Fisiatras, Neurélogos, etc.), ni el programa de Rehabilitacion que les
corresponde; en consecuencia, se produce un adicional deterioro en sus condiciones de
vida.

Otro grupo importante son los pacientes internados por orden judicial, sentenciados o en
proceso penitenciario que sufren alteraciones mentales, pero que para el resto de los
usuarios del Hospital representan peligrosidad por su inclinacion a la violencia
demandando un especial cuidado en su vigilancia.
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La Funcionalidad

La revision de la organizacion de los Servicios del Hospital Larco Herrera, el perfil de la
demanda atendida y la disponibilidad de recursos con que cuenta, permiten afirmar que en
el Hospital se han desarrollado a la fecha 2 modalidades operativas; la especializacion en
la Atencion Psiquiétrica, y el cuidado de enfermos mentales de larga estancia, con un
mayor peso en el consumo de recursos, en estos ultimos.

El Hospital ha tenido histéricamente el modelo de Larga estancia, y ha modificado esa
orientacion en la Ultima década, pero no ha sido acompafado de una politica de salud que
fortalezca los otros niveles de atencion, ya sea a través de servicios formales o informales;
sin embargo, la convivencia de estos servicios debian ser objetivados en el mediano y
largo plazo.

Los resultados clinicos son pobres debido a una combinacién de factores, entre ellos, que
practicamente solo proporciona cuidado de custodia, escasa atencién clinica, escaso
control a violaciones de los derechos humanos, la naturaleza del proceso de atencion
institucionalizada y la escasez de Programas de rehabilitacién.

En el actual Sistema los recursos humanos especializados en Psiquiatria disponibles, casi
en su totalidad son acaparados por el Hospital, significando un serio obstaculo para el
desarrollo alternativa de servicios de salud mental comunitarios; y los disponibles en el
mismo Hospital, son escasos; no llegan a cubrir todas las especialidades que demanda la
naturaleza de sus pacientes.

El Servicio de Adicciones no existe un Programa de Desintoxicacion, fundamentalmente
por la carencia de Médicos y otros especialistas en la materia.

No se practica la Psicoterapia: no hay psicélogos; considerarlos al igual que en otros
programas.

No se cuenta con ambientes para psiquiatria forense, falta equipamiento y recursos
humanos.

Los altos costos financieros

La operatividad de los hospitales psiquiatricos es cara y del presupuesto destinado a
servicios de salud mental, el Hospital consume una porcién significativa dejando pocos
recursos para las iniciativas de base comunitaria. Asimismo, la Hospitalizacion de muy
larga estancia, o estancia perpetua de los pacientes, consume la mayor parte de los
recursos operativos asignados, dejando muy poco margen para la rotacion de los egresos
exigidos por la Demanda.

Los Altos costos y los pobres resultados clinicos significan que estas instituciones
representan el uso menos deseable de los escasos recursos financieros disponibles para
servicios de salud mental. Esto es particularmente cierto en los paises en desarrollo donde
los hospitales, como el Larco Herrera, ofrecen los Unicos servicios de salud mental.

9.02 Aspectos Cuantitativos
El resultado de la evaluacién practicada a las caracteristicas fisicas, funcionales y de
organizacion, del actual del Servicio asistencial del Hospital Victor Larco Herrera, en mérito

al diagnostico y brechas identificadas por el Estudio, permitié establecer un conjunto de
problemas especificos, que por la similitud de su naturaleza y afinidad, metodoldgicamente,

108



fueron agrupados en diferentes estratos de problemas generales; los que a su vez, se han
categorizado en estructurales y particulares.

9.02.1 Problemas Generales Estructurales

Los problemas generales que pueden considerarse estructurales; se refieren a los temas
gue necesariamente deben atenderse como prioritarios, en consideracion que constituyen
una condicién indispensable para facilitar la reversién de los problemas particulares, y en
general, para promover el desarrollo que busca la institucion con el presente Plan Maestro
de las Inversiones.

En este grupo puede advertirse problemas de caracter exdégeno cuya atencion, no depende
exclusivamente del Establecimiento en Estudio, su atencion requiere de la necesaria
coordinacién sectorial e intersectorial; problemas en los que el Hospital podra coadyuvar a
través de la sensibilizacion y participacion con propuestas para la toma de decisiones en un
nivel administrativo que esta fuera de su alcance, tal como la implementacion de una Red
Integrada y escalonada de Servicios especializados.

En el presente Plan Maestro, si bien no es posible concretar en propuestas directamente
abordables por el Hospital, es importante referirse a este grupo de problemas, por la
necesidad de generar su puesta en operatividad; el mas importante es la carencia de
enfoque sistémico en la atencion especializada

9.02.2 Problemas Generales Particulares

En el grupo de problemas estructurales se identifican aquellos con caracter endégeno; es
decir, aquellos cuya adecuada atencidn corresponde directamente a la iniciativa y decision
del propio Hospital, en consecuencia se les pone mayor énfasis, por cuanto son abordables
por el Hospital, y porque son los de mayor responsabilidad de la Institucion.

Entre los mas importantes Problemas Generales, se identifican aquellos que pueden
visualizarse en la primera columna del Cuadro N° 09.01 — “Propuesta de Acciones a
desarrollar’ y que se resumen en los siguientes:

Propiedad legal no saneada, Imagen estigmatizada del Hospital ante la comunidad,
funcionamiento operativo de baja productividad, Inadecuada estructura organizacional,
inadecuada capacidad resolutiva en Salud Mental especializada, Demanda Potencial
Insatisfecha, Tecnologia operativa obsoleta, Infraestructura inadecuada, escaso desarrollo
especializado de los Recursos Humanos, escasos recursos presupuestales para operacion,
alta vulnerabilidad de los usuarios por riesgo en las condiciones ambientales.

9.02.3 Problemas Especificos

Se refieren al conjunto de sub problemas, o desagregado identificados en el diagndstico
como debilidades o amenazas para conseguir el desarrollo del Servicio Asistencial, cuya
prioridad de su atencion es decisidon casi exclusiva de la Instituciébn Hospitalaria. En
consecuencia, éstos han sido listados y priorizados de acuerdo a la metodologia
recomendada por la Directiva para la elaboracion de Planes Maestros, emitida por la
Resolucion Ministerial MINSA.
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9.03 Priorizacién de los problemas

La priorizacion de los Problemas detectados, de acuerdo a lo establecido por la Directiva
para la Elaboracion de Planes Maestros, aprobada por RM N° 386-2010/MINSA; se ha
realizado en un proceso participativo, con la concurrencia de los funcionarios y
representantes de los usuarios del Hospital, utilizando los formatos y criterios de
calificacion que emanan de la indicada Directiva. Los resultados se muestran en el Anexo
N° 10 del presente Estudio.

Las principales acciones que prioritariamente deben desarrollarse en el Hospital, estan
relacionadas con el diagndstico del Mercado de Salud del Plan Maestro de Inversiones, y
de los objetivos trazados en este Plan Estratégico Institucional. Comprenden aspectos
relacionados con la calidad de atencion, el ejercicio de sus derechos humanos y la
seguridad de los pacientes; asi como con el impacto que se busca lograr en la poblacion
general en conquistar una cultura de paz dentro de un desarrollo sostenible de nuestro
pais; estas prioridades son:

1. Priorizar las intervenciones de promocién, prevencion y tratamiento de los desérdenes
psiquiatricos y de salud mental antiguos y nuevos construyendo estilos de vida y
entornos saludables en nuestra comunidad.

= Promover los cambios organizacionales de la institucibn por una cultura
cualitativamente orientada hacia una nueva realidad asistencial.
= Viabilizar la participacién ciudadana rompiendo el aislamiento Hospitalario.

2. Fortalecer el desarrollo y la gestién organizacional y del potencial humano.

= En los aspectos relacionados con la gestion, existe la necesidad de adecuar el
organigrama institucional para que sirva en forma racional y efectiva a los
requerimientos de desatrrollo.

= El saneamiento legal del hospital es absolutamente necesario y urgente.

» La recaudacion de ingresos no es muy significativo y esto se debe a que existe un
alto indice de indigencia en los pacientes que se encuentra hospitalizados, que
requieren ser ubicados dentro de Programas Sociales intra e interhospitalarios,
como los Hogares Protegidos.

3. Mejorar la oferta del servicio de salud en beneficio de la poblacion en general con
énfasis en los grupos poblacionales vulnerables y de riesgo, a través de Programas de
Atencion Integral.

» La incorporacion de la calidad en la atencion, como una filosofia y doctrina
hospitalaria, incluyendo aspectos cientificos, tecnolégicos y de derechos humanos
de los pacientes.

» Habilitar formas de atencion para nuevas necesidades tales como hospitalizacion
para personas con retardo Mental y atencion eficaz y eficiente de las nuevas
patologias.

= Atencion de la demanda insatisfecha de mujeres en el departamento de adicciones
y las nuevas patologias que requieren atencion urgente y central.

= Atencidon para la demanda insatisfecha de las vistas domiciliarias a través de un
Programa de Seguimiento que permita la supervisién de los tratamientos y metas
terapéuticas de los pacientes, asi como su reincorporacion social.
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4. Fortalecer el recurso fisico como apoyo infraestructural.

= La remodelacion en infraestructura, reparacion y/o adquisicion de equipos
biomédicos necesarios por reposicion 6 por obsolescencia.
» La formulacion del Plan de Mantenimiento Preventivo y Correctivo Hospitalario.

5. Asegurar el acceso y disponibilidad de medicamentos de calidad, asi como una
atencion acorde con el estado socioecondémico de la poblacion.

9.04 Propuestas generales de intervencion

Frente a los problemas estructurales y especificos identificados, el equipo de formulacién
del Plan Maestro, ha planteado las correspondientes respuestas o medidas correctivas, a
través de la propuesta de acciones que contribuyan a mitigar tales debilidades.

Obviamente, no todas las acciones propuestas constituyen Proyectos de Inversion, algunas
seran recomendaciones para la gestion de la institucion, otras son actividades que se
incluyen en los procedimientos operativos corrientes del Establecimiento.

En el Cuadro N° 09.01 (Correspondiente al Formato - Anexo N° 3 de la Directiva N° 161 —
MINSA/OGPP), que se adjunta; observamos en las dos primeras columnas, los problemas
identificados y en las siguientes, el planteamiento de los objetivos y acciones especificas,
algunas de las cuales constituyen los Proyectos de Inversion que se han puesto a
consideracion del Hospital, para que en el proceso participativo e interactivo, puedan ser
priorizados de acuerdo a la indicada Directiva.

El primero de los Cuadros, se refiere a una propuesta de intervencién que solo esta al
alcance de la organizacién Sectorial y de las DISAs correspondientes.

CUADRO N° 09.01: PROPUESTA DE ACCIONES A DESARROLLAR (Anexo N° 3 de la Directiva)

PROBLEMAS IDENTIFICADOS PROPUESTA DE INTERVENCION

PROBLEMA GENERAL PROBLEMA ESPECIFICO OBJETIVO ACCION ESPECIFICA

Promover la Implementacion de una Red de Servicios

” especializados en Salud Mental en el dmbito de Estudio
Desarrollar la atencion X X . -

- con cuidados coordinados y que permita la continuidad del
especializada con enfoque .
e tratamiento

- — - n sistémico - ——— —
Escasa articulacion con la comunidad en el tratamiento Programas que incluyan la participacion de la poblacion,
con participacién de la poblacién como casas de medio camino, etc.

Carencia de una red funcional Integrada de la cual el
Carencia de enfoque sistémico Hospital forme parte
de la atenci6n especializada
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CUADRO N° 09.01: PROPUESTA DE ACCIONES A DESARROLLAR (Anexo N° 3 de la Directiva)

PROBLEMAS IDENTIFICADOS

PROPUESTA DE INTERVENCION

PROBLEMA GENERAL

PROBLEMA ESPECIFICO

OBJETIVO

ACCION ESPECIFICA

Imposibilidad legal de
propiedad para la ejecucion de
Proyectos de inversion

Propiedad del terreno no se encuentra saneada

Inscribir la Propiedad en
RR.PP a favor del Hospital o
del MINSA

Saneamiento de la Propiedad

Imagen estigmatizada ante la
comunidad, restringe la
accesibilidad y aceptacion

Imagen “manicomial” del hospital ante la poblacién

Des estigmatizacion de la
imagen institucional del
hospital

Desarrollo de promocidn para posicionar una nueva
imagen del hospital ante la comunidad

Funcionamiento operativo de
baja productividad por
“costumbre” institucionalizada

Convivencia de dos modalidades operativas: la
especializacion en la Atencién Psiquiatrica, y el cuidado
de enfermos mentales de larga estancia

Alto porcentaje de paciente asilares que consumen la
mayor parte de los recursos operativos asignados para
su operatividad

Convenio interinstitucional que obliga a albergar a
pacientes judiciales

La presencia de una poblacién que depende del INPE.

Racionalizar la productividad
operativa del hospital

Racionalizar la presencia de pacientes asilares en el
hospital

Evaluacion Social y Discapacidad de pacientes asilares

Desarrollar un Programa especifico para pacientes
Judiciales Inimputables

Contar con infraestructura idéneay recursos humanos
para evaluacion y tratamiento de pacientes judiciales

Inadecuada estructura
organizacional no facilita el
desarrollo institucional

Organigrama funcional del Hospital demasiado
horizontal

Sistema asistencial de pequefios feudos entorpece la
integralidad de la prestacién

La naturaleza del proceso de atencién es
institucionalizada

Los pabellones presentan su propia administracion y en
consecuencia, sus propios procedimientos de
tratamiento al paciente

Reformular la Organizacion
funcional del Hospital para
promover su desarrollo

Actualizacion de instrumentos normativos y operativos
para el desarrollo institucional

Modificacién del Organigrama estructural del Serviciol con
criterio funcional

Mejoramiento del Sistema de Referencia y
Contrarreferencia

CUADRO N° 09.01: PROPUESTA DE ACCIONES A DESARROLLAR (Anexo N° 3 de la Directiva)

PROBLEMAS IDENTIFICADOS

PROPUESTA DE INTERVENCION

PROBLEMA GENERAL

PROBLEMA ESPECIFICO

OBJETIVO

ACCION ESPECIFICA

Escasa Capacidad resolutiva
asistencial especializada

La atencion de pacientes se realiza atin por patologias de
manera no especializada, a pesar de la implementacion
de protocolos de atencidn

Incipiente desarrollo de Programas de Rehabilitacion
Psicosocial y Fisioldgica

Falta desarrollar sistemas de calidad y protocolos de
tratamiento y evaluacién

Programas de Rehabilitacion existentes no se extienden
a toda la poblacién en tratamiento

Hospitalizacién con escasa atencion clinica,
précticamente proporciona cuidado de custodia

No se practica la Psicoterapia: no hay psicélogos en
varios programas

Falta de un equipo permanente de profesionales para
desarrollar las actividades programadas de manera
integral.

Escasa participacion de los pacientes hospitalizados en
terapia ocupacional

Falta recursos fisicos para psiquiatria forense
(equipamiento, infraestructura y recurso humano)

Escaso control y seguimiento domiciliario de los
pacientes en tratamiento farmacolégico

Mejorar la capacidad
resolutiva en el 3° nivel de
Atencién , Mejorar el sistema
de control y seguimiento al
tratamiento de los pacientes

Desarrollo del Servicio de Rehabilitacion Psiquidtrica para
pacientes ambulatorios a través de la implementacion del
“Hospital de Dia”

Implementacién y desarrollo intensivo de Programas de
Rehabilitacién Psicosocial

Implementacién y desarrollo intensivo de programas de
Rehabilitacidn de Fisioterapia

Fortalecimiento y desarrollo de Programas de
Rehabilitacion para pacientes hospitalizados y albergados
(Terapia Ocupacional, granja, etc.)

Redimensionamiento e implementacién integral del
Servicio de Apoyo al Diagnéstico (Imagenes y Patologia
Clinica)

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

Reorganizacién y Remodelacion de las Unidades de
Hospitalizacién de mediana estancia

Reorganizacion y Remodelacion de las Unidades de
pacientes geriatricos

Reorganizacion y Remodelacion de las Unidades de la UCE

Contar con protocolos de tratamiento y seguimiento que
permitan mejorar la calidad

Desarrollo del Servicio de Docencia e Investigacion

Dotacién de nuevos Recursos Humanos especializados,
concordantes con la Capacidad Resolutiva del Hospital

Implementacién de Equipamiento Biomédico de
diagnéstico y tratamiento de alta resolucion

Programa de uso de farmacos que permitan el acceso de
los pacientes y de programa de seguimiento, a través del
Hospital de dia y otros

Control Programa de Control de TBC Drogo resistente y
VIH

112




CUADRO N° 09.01: PROPUESTA DE ACCIONES A DESARROLLAR (Anexo N° 3 de la Directiva)

PROBLEMAS IDENTIFICADOS

PROPUESTA DE INTERVENCION

PROBLEMA GENERAL

PROBLEMA ESPECIFICO

OBJETIVO

ACCION ESPECIFICA

Existe un gran volumen de
Demanda Potencial Insatisfecha
por carencia de Oferta

No existe Atencién para la demanda de mujeres en el
Departamento de Adicciones

No existe un Programa de Desintoxicacion en el Servicio
de Adicciones, fundamentalmente por la carencia de
Meédicos y otros especialistas en la materia.

Demanda insatisfecha en la atencion de nifios y
adolescentes

Mejorar las condiciones de la
Oferta

Desarrollo de los Servicios de Farmacodependencia (incl.
drea de desintoxicacion)

Fortalecimiento y ampliacion de los Servicios
especializados para Nifios y Adolescentes

Tecnologia operativa obsoleta

Estadistica insegura

Falta de modernizacidn informatica del sistema integral
de atencidn via un sistema de intranet administrativo y
de historia clinica electrénica asistencial.

Carencia de un Sistema de Comunicacion moderno, en
base a una plataforma informatica

Ausencia de un Centro de Costos que permita tomar
mejores decisiones, previo analisis costo-beneficio, para
reorientar el gasto

Modernizar la Tecnologia
Operativa del Hospital

Sistematizar Registros médicos y mejorar el sistema
estadistico

Modernizar el Sistema de Comunicaciones

Desarrollo de Sistemas de Calidad, Estandarizacién (GPC,
Protocolos, etc.) y Evaluacién (Auditoria, Listas Chequeo
etc.) y Seguridad Paciente

Renovacion Integral de Equipos de Computo
Implementacién del Sistema de Video para salas de
seguridad

Implementacion de sistema video en salas de seguridad

Desarrollo de la Unidad de costos hospitalarios
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PROBLEMAS IDENTIFICADOS

PROPUESTA DE INTERVENCION

PROBLEMA GENERAL

PROBLEMA ESPECIFICO

OBJETIVO

ACCION ESPECIFICA

Infraestructura inadecuada e
instalaciones deterioradas y
Alto riesgo de los usuarios del
hospital por vulnerabilidad ante
desastres

Proceso acelerado de deterioro de las edificaciones por
la falta de recursos para reposicion y/o reparaciones
correspondientes

La calificacion de intangibilidad del INC restringe la
adecuacion de ambientes a los procedimientos
funcionales modernos de atencion al paciente

La organizacion pabellonal, aceptable por la naturaleza
del hospital, produce escollos para la interrelacion
funcional y fisica de algunos Servicios.

Pabellones calificados por INDECI como inhabitables, sin
la asignacion de recursos necesarios para revertir esta
situacion

Intangibilidad otorgada por el INC, sin la asignacion de
recursos para su restauracion, genera deterioros
adicionales

Falta ambientes de confort para el personal

Falta de medidas de seguridad ante desastres

Vulnerabilidad estructural y no estructural de los
pabellones

Mejorar la infraestructura,
instalaciones y mitigacion del
riesgo de los usuarios por
vulnerabilidad ante desastres

Remodelacion del servicio de Emergencia e
implementacion de equipos moviles

Reorganizacion y Remodelacion de las Unidades de
estancia asilar

Desarrollo e implementacion de medidas de seguridad
para mitigar el comportamiento del usuario y del personal
frente a situaciones de evacuacion por desastres

Implementacién del Sistema de agua contra incendio

Implementacidn del Sistema de Sefializacion

Desarrollo de acciones y protocolos para eliminar los
riesgos de vulnerabilidad no estructural

Desarrollo de facilidades de confort para el personal
(Comedor, vestuarios, etc.)

Implementacion del Sistema de gas para la operatividad
dual de los equipos

Habilitar una Sala de Usos Mdiltiples idénea para el
Hospital

Recuperacidn y puesta en operacién de ambientes y otros
elementos declarados inhabitables y clausurados

Desarrollo de las acciones para reducir el riesgo de
vulnerabilidad estructural de las edificaciones existentes
Redimensionamiento y Rehabilitacién integral del Sistema
de Agua (fria y caliente)

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

Redimensionamiento y rehabilitacion de la red de desagiie

Redimensionamiento y Rehabilitacién integral del Sistema
de Agua (fria y caliente)

Mejorar la provision de Servicios higiénicos publicos

Redimensionamiento y mejoramiento integral del Servicio
de Lavanderia

Renovacion y Reposicion de Equipos biomédicos,
electromecanicos y mobiliario

Redimensionamiento de los Almacenes

Reagrupacién y mejoramiento de las areas administrativas
y de conduccién del Hospital

Mejoramiento del Servicio de Mantenimiento y transporte

Reubicacion y mejoramiento del sistema de Archivo
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CUADRO N° 09.01: PROPUESTA DE ACCIONES A DESARROLLAR (Anexo N° 3 de la Directiva)

PROBLEMAS IDENTIFICADOS

PROPUESTA DE INTERVENCION

PROBLEMA GENERAL

PROBLEMA ESPECIFICO

OBJETIVO

ACCION ESPECIFICA

Escaso desarrollo especializado
de los Recursos Humanos

La distribucién y asignacién de los recursos humanos
obedece a criterios remunerativos antes que a la
racionalidad de la funcién y el servicio a la poblacién
demandante.

Carencia de programas de capacitacion

Dotacién y capacitacion del
Recurso Humano

Contar con Recurso Humano especializado, de acuerdo a
su capacidad resolutiva

Evaluacion de la Tasa de desgaste de los Recursos
Humanos y Programa de Prevencion frente a condiciones
adversas

Capacitacion del Recurso Humano

€5Casos recursos
presupuestales para operacion

Alto porcentaje de paciente asilares que consumen la
mayor parte de los recursos operativos asignados para
su operatividad

Presencia de una poblacién asilar en mas del 50% de los
hospitalizados

Escasos recursos del Ministerio de Salud para la
operatividad del servicio asistencial.

Sistema de pagos inadecuado

Recaudacién de ingresos no muy significativa por el alto
indice de indigencia en los pacientes que se encuentra
hospitalizados

No se evidencia mecanismos adecuados para generar
recursos propios.

Generacion de recursos
financieros para operacion

Contar con un estudio de costos hospitalarios

Alta vulnerabilidad de los
usuarios por riesgo en las
condiciones ambientales

Plataforma de depésito final de residuos sélidos que
afectan las condiciones ambientales del Hospital

Canal de regadio con aguas servidas sin tratamiento y
poco mantenimiento

Mejoramiento de las
condiciones ambientales en
el hospital

Mejoramiento con criterio de Bioseguridad del Acopio y
disposicion final de los Residuos Sélidos

Mejoramiento del Sistema de Regadio
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10.0 PLANTEAMIENTO TECNICO PARA EL MEJORAMIENTO Y
MODERNIZACION DEL HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA

El Balance general practicado para el nivel del presente Estudio, entre la demanda
cualitativa y cuantitativa esperada, y la potencialidad de la actual Oferta, sefialan que en el
futuro inmediato (mediano plazo), el Hospital, 0 més propiamente, el Sistema Especializado
MINSA en Salud Mental del &rea de responsabilidad asistencial del Hospital Larco Herrera;
no esta preparado para soportar los requerimientos poblacionales en las condiciones de
racionalidad metodoldgicamente establecidas.

Existe una enorme brecha cuantitativa, relacionada con la posibilidad de cubrir de
inmediato la demanda estimada, con los escasos recursos organizacionales, gerenciales,
fisicos y presupuestales asignados o por asignar.

Una importante consideracion en el célculo, es que debe ajustarse la proyeccién a corregir
progresivamente las brechas cualitativas de atencién que “normalmente “estan presentes
en la atencién de Salud Mental en paises en desarrollo como el nuestro, explicado por
factores como el crénico y bajo financiamiento, las barreras culturales de la poblacién de no
buscar atencion por el estigma, entre otros y a los que el Hospital no esta excluido de ellos.

Estas brechas de atencién y tratamiento expresan que la proporcion de personas enfermas
gue necesitan atencion y no la reciben es muy amplia y hasta podria estar subestimada ya
gue, por lo general, no se tiene en cuenta la co-morbilidad, ni tampoco lo referente a
calidad y eficacia del tratamiento, el promedio de la brecha en la regién es de hasta 70%,
siendo el grupo de nifios y adolescentes el que mas afectado se encuentra.

El desarrollo del Hospital Victor Larco Herrera, institucion con un volumen importante de
plazas y que debe realizar una compleja multiplicidad de funciones (atencién sanitaria,
reclusion social y destino de casos de marginacién), apunta a la necesidad de modernizar
su atencion, fortaleciendo la diferenciacion de Unidades de Corta y Larga Estancia,
Servicios y Programas de Rehabilitacién especializada, mejora de su capacidad resolutiva
de Diagnéstico y Tratamiento especializado; asi como del reordenamiento racional de los
componentes fisicos, complementar el equipamiento fundamental y dotar de los recursos
humanos especializados necesarios, a fin de obtener la capacidad resolutiva asistencial
acorde con la categorizacién que se le ha asignado como Establecimiento de salud.

10.01 CARACTERIZACION FUNCIONAL DEL HOSPITAL PROPUESTO
10.01.1 EIl Modelo Asistencial a desarrollar

En las dltimas décadas el modelo de organizacién de los servicios de salud mental ha sido
revisado en forma integral, y la forma exacta de la organizacién y prestacién de servicios
depende del contexto social, cultural, politico y econémico de un pais. Sin embargo, los
resultados de la investigacion y la experiencia en los paises en diferentes regiones del
mundo apuntan algunos de los principales ingredientes de éxito de los modelos de
prestacion de servicios, que en parte se hace referencia en las actuales politicas
enunciadas por la Estrategia de Salud Mental del MINSA como la “reestructuracion de los
servicios”.

Se plantea una mezcla 6ptima de tipos de Servicio con una ancha base de presencia en la

comunidad, en el primer nivel de atencion, seguido de fortalecer servicios de psiquiatria en
Hospitales Generales y en la comunidad, &reas de cuidado. En el tercer nivel de atencion
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se ubican 2 clases de Instituciones, las especializadas en atencidn psiquiatrica y las
dedicadas al cuidado de enfermos mentales de Larga Estancia. El siguiente grafico
sistematiza esta Mezcla 6ptima planteado por la OMS, 2008.

bajo

Facilidades de
Largaestancia ‘

Y
Servicio Especializados

Necesidad
De Frecuencia ‘

Servicios de PSQVIF'O? de Costos
Salud Mental siquiatria en

Comunidad Hospitales
Generales

Servicios de Salud Mental
a través Atencion Primaria ‘

Cuidados Comunidad Informales ‘

Autocuidado ‘

alto
bajo

Cantidad de Servicios necesarios

La disyuntiva que se presenta respecto a la organizacion en del Hospital en el largo plazo
es la siguiente:

e Continuar con el rol histérico o modelo de Larga estancia mejorada, acompafiado de
una politica de salud que fortalezca los otros niveles de atencion, ya sea a través de
servicios formales o informales.

e Laposicién de establecerse como un Centro de atencidén especializada en Psiquiatria.
La gradualidad del proceso de cambio y su interdependencia de otros factores que le
permitan la reestructuracién de su hospitalizacién, como la articulacién y desarrollo de
los otros niveles de atencién, basicamente Hospitales generales ubicados en el ambito
de influencia del Hospital VLH, que brindan atencién con especialistas de psiquiatria.

Hacia un Modelo posible

La busqueda de la excelencia en la atencion de la poblacion con problemas de salud
mental en el Hospital Victor Larco Herrera, es un camino que se tiene que recorrer con el
optimismo y la prudencia correspondientes; es pertinente sin embargo, plantear como
escenario futuro posible para el Hospital, algunas de las modalidades que se vienen
practicando en paises como el nivel de desarrollo similar al nuestro y que presentan
aceptables resultados.

De decision compartida:

Se refiere a un grupo de planteamientos que no son viables desde la intervencion exclusiva
y aislada del Hospital, demandan un compromiso de organizacion de caracter sistémico
en el que las Entidades rectoras de la Salud Mental y la Salud Integral deben jugar un rol
trascendente; pero la labor de sensibilizacion que emprenda el Hospital, sera fundamental
para lograrlo; en este grupo se plantea:
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Compromiso de organizacién de caracter sistémico; es decir que el mediano y largo
plazo, el Hospital Victor Larco Herrera, forma parte de una Red Integral de Integrada
de Servicios Especializados en Salud Mental

En este marco, se requiere generar una estructura nueva de servicios en el segundo y
primer nivel de atencion, como Unidades de Salud Mental en Hospitales Generales,
y otras organizaciones en la comunidad, que permita atender al conjunto de la
poblacion.

Reconocer que se trata de un proceso si bien debe ser progresivo no significa
situaciones de abandono de las personas dadas de alta, pero la experiencia de
otros paises ha demostrado que tampoco supuso en la mayoria de los casos una
reintegracion social plena de las mismas, sino que un nimero significativo de casos lo
gue determino el alta fue simplemente el término natural, o lo habitual fue un traslado a
otra institucion de caracter general y mejores condiciones de vida.

De decision Institucional:

Planteamientos o procesos en general, que sefialan que el modelo a implementar en el
Hospital debe darse en simultaneo, con el montaje de la nueva red, y con relativa
independencia entre ambos, hasta que ésta pueda consolidarse.

4.

Un tercer aspecto del modelo, es el caminar hacia la especializacién en Psiquiatria 'y
Salud Mental; ello implica desarrollar atenciones especializadas con alta calidad, en
Consulta Externa, Hospitalizacion y Emergencia, correspondientes al Tercer Nivel.
Significa recibir pacientes con problemas de salud mental severos, referidos desde
Centros asistenciales de menor nivel, de su ambito de responsabilidad, publicos y
privados.

Estas Atenciones especializadas incluyen:

5.

Unidades de Agudos de Alta Seguridad

¢ Unidades Especializadas dedicadas a los trastornos mentales de nifios vy
adolescentes

e Unidades Especializadas dedicadas a trastornos mentales de Adultos (neuréticos,
Psicéticos y adicciones)

e Unidades especializadas dedicadas a trastornos especificos de adultos mayores por

ejemplo, la enfermedad de Alzeimer

Unidad especializada en Retardo Mental

Otras Unidades especializadas para el tratamiento de trastornos especificos

Otros Servicios especializados como Unidades de Psiquiatria Forense

Desarrollar monitoreo de transporte asistido para las Emergencias

El necesario desarrollo intensivo de Programas de Rehabilitacién, constituye la
garantia de un proceso de reinsercion de los pacientes a las actividades comunales,
esto incluye:

¢ Implementacién de Talleres Ocupacionales para la Rehabilitacion Psicosocial a
pacientes ambulatorios

e Implementacion de Talleres Ocupacionales para la Rehabilitacion Psicosocial a
pacientes cronicos y agudos, derivados de las unidades de corta y mediana
estancia, propios o referidos

o Implementacion de Unidades de rehabilitacion fisica para pacientes ambulatorios y
hospitalizados
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Desarrollar programas de Rehabilitacion para trastornos especificos como el
Autismo y los trastornos Psicéticos.

Otros programas de Rehabilitacion relacionada, por ejemplo, Unidades de trastorno
de comer

6. Complementariamente, esta propuesta de Modelo Asistencial, debera tener como
sustento:

Contar con personal en la cantidad adecuada y altamente capacitado. Ademas de
Psiquiatras, disponer de especialistas en Rehabilitacion Psicosocial, Neuro
cognitiva y Fisica, Neurdlogos, etc.

Contar con el Recurso Fisico (Infraestructura y Equipamiento) necesario para el
soporte asistencial previsto, con la tecnologia actualizada; a partir de los recursos
existentes para alcanzar los mayores beneficios posibles

Garantizar su sostenibilidad financiera a través de ingresos publicos y privados
como la colaboracion intersectorial entre organizaciones no gubernamentales,
instituciones académicas, los servicios publicos del sector salud, servicios de salud
mental y los usuarios, lo que lleva al desarrollo de los servicios de base comunitaria.

Como resultado natural del Modelo en ejecucién, es decir, que una vez que las alternativas
sistémicas basadas en la comunidad, la Atencion primaria y la Alta especializacién estén
en su lugar, la desinstitucionalizacién del Hospital sera evidente. Esta situacion se puede
prever adecuadamente procediendo con las siguientes etapas.

Disminuir progresivamente las nuevas admisiones en el Hospital y los pacientes
interesados deben dirigirse a unidades psiquiatricas en los hospitales generales.

Trabajar con las familias y los pacientes con el fin de proporcionarles la ayuda y el
apoyo cuando la descarga se produce.

RESUMEN

Situacion Actual

Situacion A Ideal

Situaciéon B

Servicio Crénicos- Rehab.
Cuidados Enfermedades
mentales

Hospitalizacion de
Rehabilitacién crénicos

Servicio Crénicos- Rehab.
Cuidados Enfermedades
mentales

Servicio de Rehabilitacion:
terapias diversas

Servicio de Agudos : Media
estancia (90 dias)

Servicio de Agudos : Corta
estancia 15 — 17 dias

Servicio de Media estancia
(90 dias)

Hospital de Dia- plazas

Servicio Nifios adolescentes

Servicio Nifios adolescentes

Servicio Nifios adolescentes

Terapia Especializada Nifios

Servicio
Farmacodependencia

Servicio Farmacodependencia

Servicio
Farmacodependencia

Psiguiatria de Penales

Psiquiatria Forense

Psiquiatria de Penales

Reforzar Servicios Apoyo:
Laboratorio, Imagenes,
Examenes Neuroldgicos
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10.01.2 El Hospital y la Red Integrada de Servicios

La propuesta de implementar una Red Especializada en Psiquiatria y Salud Mental en el
ambito de responsabilidad poblacional del Hospital Victor Larco Herrera tiene como
principal fundamento de su operatividad, la Normativa Nacional y Sectorial vigente,
relacionada con las politicas y estrategias aplicables a las prestaciones asistenciales en
Salud a la poblacién mas desprotegida, con énfasis explicito con atencién a los problemas
de Salud Mental, como es el Aseguramiento Universal o el Plan Nacional Concertado de
Salud, que se exponen en los primeros capitulos del Estudio.

Estas politicas deben traducirse en planes concretos de organizacion y delimitacion
territorial con base poblacional, coordinacién entre los equipos de trabajo ubicados en los
diferentes niveles de atencién, acceso a un sistema de referencia y contra referencia asi
como procesos de transferencia tecnoldgica entre los diferentes niveles y acceso a
sistemas de informacion interconectados. Corresponde a la DIRESA como 6rgano directivo
de la red de prestacion, facilitar este proceso que requiere recursos y voluntad politica.

Plantear una propuesta de Red especializada en Salud Mental, implica analizar la magnitud
o gravedad de los dafios en esta especifica especialidad, que se presentan en la poblacién
afectada y su correspondencia con la capacidad resolutiva de los niveles de atencion en la
misma especialidad (Recursos tecnoldgicos, humanos y fisicos) que pueda identificarse en
los Establecimientos de Salud existentes o por crearse.

Propuesta

El Hospital Victor Larco Herrera forma parte de un Sistema Integrado de Servicios
Especializados en Salud Mental, basado en los principios de accesibilidad, cuidados
coordinados, continuidad de tratamiento, efectividad, equidad y respeto a los derechos
Humanos.

Corresponde al Sistema:

1. Propiciar la Salud Mental Comunitaria, con servicios de supervisién terapéutica y

residencial.

Desarrollar actividades de Prevencion y promocion intersectorial en Salud Mental.

Incluir los Servicios de Psiquiatria en la Consulta Externa, Hospitalizacion y

Emergencia de los Hospitales Generales.

4. Priorizar los Servicios de Tratamiento Ambulatorio.

5. Implementar los Programas de Rehabilitacién para la Reintegracién de las personas
con desordenes mentales a su comunidad, mejorando su calidad de vida.

6. Implementar las Casas de Medio Camino, Establecimientos No asistenciales, en los
gue se propiciara el cuidado asilar coordinado, con efectividad y calidad.

7. Desarrollar facilidades para pacientes de larga estancia, con tendencia a su
reduccion progresiva por su bajo resultado clinico (Multifactorial).

8. Fomentar e implementar Equipos Moviles de Atencion a la Crisis.

9. Capacitacion del Recurso Humano

wnN

Niveles de Atencion Especializada de la Salud

Debe considerarse que la poblacion en general, requiere de servicios Asistenciales para
cubrir integralmente su demanda, vale decir, requiere de atenciones de primer, segundo y
tercer nivel. De acuerdo a la Oficina General de Epidemiologia, la proporcion de problemas
de salud No especializada en términos de niveles de atencion es de 70-80% (leve o capa
simple), 15-22% (moderado) y 5-10% (grave o capa compleja).
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En el caso especifico de la Atencion especializada en Psiquiatria y Salud Mental, no existe
una definicion respecto a niveles de complejidad que puedan asociarse la categoria de los
Establecimientos existentes; sin embargo, se puede asumir que en una Red Especializada
adecuadamente implementada, le corresponderia al Hospital Victor Larco Herrera ser el
Centro de Referencia de la Red y en consecuencia, estar en capacidad de absorber, por
derivacion, los problemas de mayor severidad en Salud Mental que se presenten en el
ambito de su responsabilidad, los que debieran ser los de “capa compleja”.

El equipo de formulacion del Plan Maestro, estudiando la prevalencia de las enfermedades
mentales en las comunidades de realidades extranjeras similares a la nuestra; y su
incidencia en los niveles de atencién que requieren mayor especializacion, para los efectos
de estimacién del presente Estudio; propone algunos estandares que pueden ser
considerados en los correspondientes Estudios de Pre Inversion de las intervenciones
especificas que se enumeran mas adelante.

Teniendo como referencia, el comportamiento observado en las estadisticas del Hospital,
se asume que del volumen de pobladores demandantes atendidos por los Servicios de
Psiquiatria y Salud Mental, un alto porcentaje de ellos, presentan dafios de Salud Mental
de severidad.

Propuesta de Organizacioén

El primer escalon de la atencion debiera estar necesariamente en la Comunidad, a quien a
través de capacitacion y programas de promocion le corresponde los Cuidados Informales
de Salud Mental.

Para el Primer Nivel de Atencién especializada, se propone implementar en los Hospitales
y Centros de Salud del ambito de responsabilidad, la Atencién Primaria de la Salud Mental,
actividades sanitarias de prevencién, despistaje y atencion de los trastornos emocionales
para su atencidn en otros nodos de la Red.

Para el segundo Nivel de Atencion especializada en Psiquiatria y Salud Mental, se propone
activar en los Hospitales Generales categorizados con el Nivel Il y Il del area de
responsabilidad poblacional del HVLH, el Servicio especializado, pudiendo ser los
Hospitales Dos de Mayo, Arzobispo Loayza y Santa Rosa del ambito de la DISA Lima
Ciudad; en Hospital Maria Auxiliadora del &mbito de la DISA Sur; y en los Hospitales Daniel
A. Carrion y de Ventanilla de la DISA Callao; en los que existen recursos médicos
apropiados e inclusive en alguno de ellos se brinda el Servicio.

e A cada uno de estos Servicios hospitalarios se asignaria una poblacion de
responsabilidad para la atencion especializada.

o Establecer las relaciones funcionales de complementariedad tecnolégica, a fin de
consolidar el enfoque sistémico.

e Reforzar el aspecto de Recursos Humanos capacitados.

e Asignar los recursos financieros apropiados para el funcionamiento del Sistema.

e Casas Hogar; Casa de Medio Camino

Para el tercer Nivel de Atencidn, se define al Hospital Victor Larco Herrera como centro de
referencia.

Consulta Ambulatoria

Apoyo al Diagnostico altamente especializado y calificado
Hospital de dia

Hospitalizacion diferenciada en 03 niveles de permanencia
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¢ Rehabilitacion permanente con Talleres manualidades
e Rehabilitaciéon con trabajos productivos (huerta, jardines, crianza, etc.)

10.01.3 Rol del Hospital en la Red de Servicios

En el marco de la actual politica sectorial, se propone consolidar la estrategia de atencién
de la Salud Mental a todos los pobladores de su jurisdiccion, especialmente para la
poblaciéon que carece de Seguro Social o de cualquier otra cobertura. El Hospital Victor
Larco Herrera, segun el Modelo Asistencial propuesto para su desarrollo Institucional,
forma parte del conjunto de establecimientos especializados de su ambito de influencia,
con roles diferenciados pero complementarios entre si, como medio 0 estrategia para
conseguir este proposito.

El rol que le corresponde cumplir al Hospital Victor Larco Herrera en el marco de esta
politica y como parte de la Red Integrada de Servicios especializados en Salud Mental, es
el de brindar acciones integrales de salud mental, en el tercer nivel de atencion, a la
poblacion de su area de responsabilidad asistencial mediante actividades de Prevencion
secundaria y terciaria, Recuperacion y Rehabilitacion de Psiquiatria.

Facilitar la transferencia tecnolégica a Centros de menor nivel estandarizando la actuacién
mediante Guias de Practica Clinica por niveles de atencién de los principales dafios;
desarrollo de la investigacién y soporte en la capacitacion de personal y formacion de
Recurso Humano en el manejo especializado de acuerdo al nivel.

Desarrollar la Investigacion Clinica y la Investigacion Operativa.

Propiciar la Implementacién del Sistema especializado; y en ese marco, promover de
Desinstitucionalizacién Progresiva del Establecimiento, para dar paso al Modelo de
desarrollo que se propone.

Constituirse en el Soporte de la Red en la capacitacién de personal y formacién de
Recurso Humano en el manejo especializado de acuerdo al nivel.

En tal sentido, le corresponde ademas al Hospital, contar con Recurso Humano en la
cantidad adecuada, promoviendo la conformacion modular del equipo profesional basico
Optimo: Psiquiatra (subespecialidad), Enfermera especializada, Psicélogos, Trabajador
Social, otros profesionales Especialidades médicas, Tecndlogos, Nutriciébn, Quimico
Farmacéuticos, etc.

Contar con el Recurso Fisico (Infraestructura y Equipamiento) necesario para el soporte
asistencial previsto, con la tecnologia actualizada; a partir de los recursos existentes para
alcanzar los mayores beneficios posibles.

Generar ingresos publicos y privados en cantidad tal que garantice su sostenibilidad.

10.01.4 Capacidad Resolutiva Asistencial del Hospital propuesto

En el nivel del presente Estudio, se sefiala la capacidad operativa Asistencial que
corresponde al Hospital Victor Larco Herrera reformulado, con indicacion de Servicios
asistenciales genéricos; sin embargo, el desarrollo de los Estudios de Pre Inversion de
cada una de las Intervenciones identificadas en el Plan Maestro de las Inversiones,
evaluara y determinara la incorporacion adicional de Atencidn a las patologias especificas
en Salud Mental de alta complejidad demandadas por su correspondiente poblacion
objetivo.
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La prevencion y cuidados elementales de la Salud Mental mediante la educacion para la
salud, del nifio, adolescente y del adulto.

La recuperacién comprende las actividades destinadas a restituir la salud mediante el
diagnéstico y el tratamiento con psicofarmacos.

La rehabilitacibn comprende las actividades dirigidas a restaurar en el paciente en el
méaximo de sus capacidades fisicas, mentales y sociales, para su reincorporacion a la vida
activa de la comunidad.

En tal sentido, el futuro Hospital Victor Larco Herrera debera desarrollar Programas de
Salud y contar con los servicios de Consulta Externa especializada del nivel I,
Hospitalizacion de corta y mediana estancia, Emergencia las 24 horas del dia, Ayuda
Diagnéstica (Laboratorio, Farmacia, Imagenes), Tratamientos de Rehabilitacién Psicosocial
y Fisica de mediana complejidad, Cuidados especiales a pacientes criticos, atencion
Odontolégica.

Como principales Servicios a ofertar a la poblacién definida para su ambito de
responsabilidad, se han identificado los siguientes servicios y actividades sanitarias a
realizar:

Servicios y Programas

« Programa de psiquiatria general de adultos, en régimen de hospitalizacion

» Atencién de urgencias hospitalarias, dirigida a nifios, adolescentes, adultos y adulto
mayor de ambos sexos; e “Intervencion en crisis”, a través del transporte asistido.

» Programas de Psicosis: deteccién y abordaje de primeras descompensaciones
psicéticas.

» Programas hospitalarios, intensivos y rehabilitadores de agudos, mediana y larga
estancia. Intervencién precoz con familias de riesgo.

* Programa especificos de hospitalizacion del alcoholismo de la Unidad de
Desintoxicacion

» Programa de consultas externa (Atenciones recuperativas basicas y especializadas)
de programas especificos e intensivos (T.C. Alimentaria, psico-oncologia, dolor.)

* Hospitalizacion parcial. Tratamientos intensivos en la modalidad: Hospital de dia.

» Programa de interconsultas Psiquiatrica y Psiquiatria de Enlace

Técnicas especificas de la asistencia psiquiatrica

» Entrevista clinica. Técnicas terapéuticas especializadas de diagnéstico y orientacién
terapéutica

« Tratamiento psiquiatrico. Consultas de evolucién y seguimiento.

« Asistencia psiquiatrica de urgencia e “intervencion en crisis”

» Prescripcion de tratamientos bioldgicos, psicofarmacolégico general y medicacién
adecuada segun protocolos

» Psicoterapia individual dindmica, cognitivo - conductual, en especial breve y de
apoyo

» Psicoterapias de grupo, familiares y multifamiliares

* Rehabilitacion Psicosocial: Terapia ocupacional, Terapia Psicoeducativa,
autocuidados, y habilidades sociales

* Rehabilitacion Fisica: Fisioterapia, lenguaje, Educacion para la vida diaria

« Desintoxicacion hospitalaria

» Terapia Electro-convulsiva
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Evaluacion psicologica: C.I. y del deterioro cognitivo, y cuestionarios personalidad,
pruebas proyectivas y otras escalas y cuestionarios

Trabajo de enfermeria psiquiatrica y cuidado de los pacientes

Terapia ocupacional en las Unidades

Apoyo al Diagnostico especificamente en patologia clinica e imagenes

Programas psicoeducativos de pacientes y familiares en Hospitalizacion y Hospital
de dia

Evaluacién Social y trabajo social integrado en el plan de tratamiento

Prioridades segun la gravedad - severidad de los cuadros

Existencia de un diagnostico que implique gravedad psicopatoldgica

Actuacion en situaciones agudas, de urgencia y crisis

Primeras descompensaciones graves en jovenes y adolescentes

Distorsion de la realidad, funcionamiento desadaptado debido a la enfermedad
mental con riesgo de exclusion social

Mala evolucion, patologia resistente al tratamiento, reagudizacién de procesos
cronicos

Conductas de riesgo fisico por auto agresividad o hetereoagresividad directamente
relacionada con enfermedad mental

Actividades de Gestion Clinica

Admision hospitalaria de la poblacién con cobertura por T.I.S. a la asistencia
psiquiatrica por indicacién del especialista de CSM, de otros

Servicios Hospitalarios y de otras Unidades de Hospitalizacion Psiquiatrica

Gestién Clinica. Gestion de los procesos asistenciales, protocolos y guias de
gestion clinica

Documentacién e informacion sanitarias, elaboracién Historia Clinica y registros de
actividad sanitaria

Plan de formacion continuada adecuado a las necesidades y caracteristicas de la
Organizacion, sesiones clinicas y actividades cientificas

Docencia post-grado RM y PIR, pregrado Medicina, Trabajo Social, Enfermeria y
Psicologia, colaboracién con sociedades cientificas

Proyectos de investigacion en asistencia psiquiatrica

Actividades de continuidad de cuidados con otros hospitales, y servicios, atencién
primaria y otras especialidades

Solicitud de pruebas complementarias: Radiologia simple, T.A.C, R.N.M., E.E.G.
Farmacia: Existencia y utilizacion de la farmacia para urgencias y programas
hospitalarios y de desintoxicacion dispensacion y toma supervisada de medicacion
de farmacos en el Hospital (urgencias, Unidad de agudos y desintoxicacion, etc.)
Expediciébn de recetas para los pacientes en tratamiento en los programas
asistenciales

Utilizacion de la biblioteca en el Centro

Uso laboratorio (determinaciones analiticas basicas, niveles serios de
psicofarmacos, metabolitos de drogas en orina) para tratamientos y de otros
Servicios / pruebas diagnosticas para pacientes hospitalizados y en tratamiento
ambulatorio

Existe una condicionante exégena derivada de una sentencia del Tribunal Constitucional
gue en coordinacion con el Poder Judicial, Consejo de Ministros, Ministerio de Salud, INPE,
y Ministerio de Economia y Finanzas; obliga al Hospital Victor Larco Herrera a albergar a
personas declaradas inimputables por disposicién judicial.
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Igualmente, la presencia histérica y vitalicia de un significativo nUmero de Pacientes con
Retardo Mental, con abandono familiar, que no presentan problemas de orden psiquiatrico,
condiciona su atencion, por lo menos en el corto plazo.

En consecuencia, complementariamente se debera ofertar ademas:

» Actividades de Cuidados de pacientes Psiquiatricos declarados inimputables por el
Sistema Judicial

» Evaluacion Psiquiatrica para procesados judiciales aun no declarados Inimputables

» Actividades de Rehabilitacién Fisioterapéutica especializadas en Retardo Mental

En Anexo N°11 se muestra un Cuadro que expone los diagndsticos y las intervenciones
gue referencialmente, debe ser capaz de prestar el Hospital en Estudio.

10.01.5 Nivel Tecnolégico del Servicio Asistencial propuesto

Sobre el particular, es necesario sefialar que la actual tecnhologia médica de atencion a la
demanda por servicios de Salud Mental, se caracteriza por el énfasis en la prestacion de
servicios especializados concentrados e integrados, con preferente atencion en la
Consulta ambulatoria, en la Rehabilitacion Psicosocial y Fisica y cuidados especiales de
hospitalizacién.

La Atencion de los pacientes internados en el hospital, que necesitando Servicios Finales
y/o apoyo al diagndstico que corresponde a dolencias no Psiquiatricas; sera realizada en el
mismo Establecimiento, para lo cual se implementara en el mismo, las facilidades
correspondientes.

Dependiendo de la alternativa de implementaciéon que se adopte para el servicio, la
Consulta Externa, Ayuda al Diagnéstico y la Rehabilitacion se deberan ofertar en dos
turnos.

La Emergencia desarrollara sus actividades durante 24 horas al dia, se dispondra del
Sistema de traslado asistido de emergencias desde la Comunidad hacia el Centro
asistencial correspondiente.

La Emergencia como Unidad Productora de Servicios, sera responsable de atender
telefénicamente durante las 24 horas del dia, las urgencias de problemas mentales que se
produzcan desde la Comunidad, instruyendo respecto a las medidas preliminares a
realizar. Contara, ademas, con una Unidad de equipos moviles para la inmediata asistencia
asistencial de la Crisis psiquiétrica.

Los Cuidados Especiales de Hospitalizacion de mediana y corta estancia de adultos,
contaran con la vigilancia permanente de personal idéneo durante las 24 horas del dia.

Los servicios generales de nutriciébn y lavanderia, por el volumen previsto de raciones
alimenticias que preparar y ropa que lavar y planchar, se resolveran dentro del Hospital,
con personal propio o personal de un servicio contratado u otra modalidad.

El Sistema de Referencia y Contra referencia se realizard cumpliendo los protocolos
establecidos en estricto apego a la Atencién integral con enfoque de Red y de acuerdo a la
capacidad resolutiva asistencial definida para cada uno de sus componentes.

Para efectos de las funciones generales especificas que deberan cumplirse en el Servicio,

los profesionales, técnicos y auxiliares de los servicios deberan ser seleccionados y
capacitados para cumplir las funciones de salud preventivo - promocional, asistencial, de

124



educacién a la comunidad y de capacitaciébn a su personal, entre otras actividades, las
mismas que deben ser permanentes y continuadas.

10.01.6 Demanda Especifica a atender

El Hospital Larco Herrera, como integrante de la Red Asistencial de Salud Mental, estara
en condiciones de absorber un segmento importante de la demanda de alta complejidad.
Esta capacidad de absorcion estd en funcion de la capacidad tecnoldgica que pueda ser
implementada en el horizonte temporal del presente Estudio; es decir en el periodo de los
préximos 03 quinquenios.

El analisis de las brechas cualitativas y cuantitativas detectadas en el &rea de
responsabilidad del Estudio, confirman la imposibilidad real del Hospital Victor Larco
Herrera de absorber la totalidad de la demanda especializada que le corresponderia. De
hecho alcanzar la meta deseable, constituye un proceso gradual, sostenido y de larga
maduracion.

Considerando una gran encuesta realizada en varios paises y apoyada por la OMS mostr6
qgue del 35 al 50% de los casos graves en los paises desarrollados no reciben adecuado
tratamiento; en nuestra realidad, en el marco de la Ley de Aseguramiento Universal se
considera la cobertura de la Esquizofrenia, Ansiedad, Depresion y Alcoholismo. Se
proyecta una propuesta de cobertura progresiva al nivel inferior de un pais desarrollado. La
poblacion demandante total por Servicios del Tercer Nivel de Atencién Especializada en
Salud Mental, se estimé de acuerdo a lo mostrado en el Capitulo 5.3.1.2 — Demanda
Efectiva.

Partiendo de la brecha en Atenciones que se presentan en el afio base 2010, en la que se
ha estimado que el Establecimiento con las atenciones registradas (de todos los niveles de
atencion); sélo estaria alcanzando a cubrir solo un 30% de la demanda especializada que
se ha calculado; en un escenario optimista se proyecta que en el afio horizonte , 2025, se
haya alcanzado el 50% de la misma para el caso de los pacientes Adultos, a través de un
crecimiento progresivo; en el que se pretende llegar al 40% en el afio 2015 y al 45% en el
2020; tal como se muestra en los Cuadro N° 10.01.

En el caso de los pacientes nifios y adolescentes, cuyo punto de partida es menor (11% en
el 2010), se espera alcanzar en el afio horizonte, el 45% de cobertura de la demanda
especializada total, como se aprecia en el Cuadro N° 10.02, donde se prevé recibir
adicionalmente a 1,334 nifios o adolescentes en calidad de atendidos en el afio 2015, y a
2,883 personas menores de edad en el 2025.

Se espera que los déficit de atencion que evidentemente quedan, subsistiran al Hospital
reformulado, pero que puedan ser abordados por el Sistema sectorial que se ha propuesto,
y enfrentados con la creacion de Niveles primarios resueltos en Hospitales generales y la
brecha de Alta especializacion con otro Establecimiento adecuadamente implementado.
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CUADRO N°10.01

HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA

COBERTURA POBLACION ADULTOS HOSPITAL VICTOR LARCO H

DESORDEN Aiio 2010 Aio 2015 Aiio 2020 Ao 2025
Psicosis no afectiva 4254 4,429 4569 4,681
Trastorno Bipolar 213 221 228 234
Depresién Mayor 14039 14,616 15076 15,446
Trastorno Ansiedad 9572 9,966 10279 10,531
N° Total casos 28,077 29,233 30,152 30,892
Proyeccion % Cobertura

Promedio 36% 40% 45% 50%
Psicosis no afectiva 1531 1772 2056 2340
Trastorno Bipolar 77 89 103 117
Depresion Mayor 5054 5847 6784 7723
Trastorno Ansiedad 3446 3986 4626 5266
N° Total Casos a

coberturar 10108 11693 13569 15446

Elaborado por el Equipo de Formulacién del Plan

CUADRO N°10.02

HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA
COBERTURA POBLACION NINO-ADOLESCENTE HOSPITAL VICTOR LARCO

DESORDEN Aio 2010 Aiio 2015 Ao 2020 Ao 2025
Trastorno Ansiedad 3785 3941 4065 4,165
Trastorno Hipercinético 1310 1364 1407 1,442
Trastorno Depresivo 728 758 782 801
N° Total casos 5,823 6063 6,254 6,407
Proyeccion % Cobertura

Promedio 11% 22% 33% 45%
Trastorno Ansiedad 416 867 1341 1874
Trastorno Hipercinético 144 300 464 649
Trastorno Depresivo 80 167 258 360
N° Total Casos a

coberturar 641 1334 2064 2883

Elaborado por el Equipo de Formulacion del Plan




10.01.7 Plan General de Produccién Asistencial (Programacién)

A diferencia de los calculos realizados en el capitulo 8.01: “Identificacion de la Brecha entre
la Oferta y la Demanda”, cuya magnitud de las Unidades Productoras se estimo para el
perfil de las prestaciones que corresponden al Tercer nivel de Atencion de los problemas
en Psiquiatria y Salud Mental del tercer nivel de Atencién especializada para toda el area
de responsabilidad poblacional; en el presente, se determinan las especialidades que se
atenderian en un Hospital Victor Larco Herrera, tomando en cuenta la decision del
Planteamiento Técnico relacionada con la Demanda especifica a atender en los préximos
afios, que se sefala en el capitulo previo (10.01.6).

En todos los casos, para la asignacion de los estdndares de programacion se ha tomado
referencias internacionales de realidades como la nuestra. La incidencia de los problemas
de salud mental en la poblacion, se detallé en la denominada “Prevalencia afo”, asi como
los porcentajes de incidencia en las patologias especializadas.

Consulta Externa

En la proyeccion de las atenciones previstas para la Consulta Externa, tanto de cada una
de los trastornos se presenta diferenciada para el caso de poblacién adulta, nifios vy
adolescentes y otros procesos.

El indice de correspondencia de la demanda efectiva, aplicado para la atencion de
consultas especializadas para el Tercer Nivel de Atencidon es de 2.0%, 0.1%, 6.6% y 4.5%
respectivamente para Psicosis No afectivas, trastorno Bipolar, Depresion mayor y Ansiedad
en el caso de adultos; y de 5.2%, 1.8% y 1.0% para ansiedad, trastornos Hipercinéticos y
Depresion en el caso de nifios y adolescentes.

El indice de concentracion de atenciones por cada caso varia entre 12 y 6 consultas por
cada consultante; lo que se muestra para los siguientes tres quinguenios en los Cuadros N°
10.03 y N° 10.04 siguientes.

En tal caso, en concordancia con la demanda especifica que se ha estimado racionalmente
posible atender en el Hospital del Estudio, se espera producir 6ptimamente 81,320
consultas Psiquiatricas para los adultos en el afio 2015, y 107,419 consultas en el 2025. En
el caso de los nifios y Adolescentes, se ha considerado 7,136 consultas en el 2015, y
15,425 en el afio 2025.
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CUADRO N°10.03

HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA
PROGRAMACION ATENCIONES EN EL HVLH

ATENCIONES AMBULATORIAS ADULTOS

Consulta Externa (Programacion)

~ N° Total Casos MinimoCtas o
Afo 2010 a coberturar anual por caso Tl Cins, &l
Psicosis no afectiva 1531 12 18,378
Transtorno Bipolar 77 12 919
Depresién Mayor 5054 30,323
Transtorno Ansiedad 3446 20,675
Total 10,108 70,295
o~ N° Total Casos MinimoCtas o
Afo 2015 a coberturar anual por caso Tkl e, el
Psicosis no afectiva 1,772 12 21,260
Transtorno Bipolar 89 12 1,063
Depresion Mayor 5,847 6 35,079
Transtorno Ansiedad 3,986 6 23,918
Total 11,693 81,320
~ N° Total Casos MinimoCtas o
Afo 2020 a coberturar anual por caso Tkl Clze, el
Psicosis no afectiva 2,056 12 24,670
Transtorno Bipolar 103 12 1,234
Depresion Mayor 6,784 6 40,706
Transtorno Ansiedad 4,626 6 27,754
Total 13,569 94,363
5 N° Total Casos | MinimoCtas
ARo 2025 a coberturar anual por caso | Total Ctas. afio
Psicosis no afectiva 2,340 12 28,083
Transtorno Bipolar 117 12 1,404
Depresion Mayor 7,723 6 46,337
Transtorno Ansiedad 5,266 6 31,594
Total 15,446 107,419

Elaborado por el Equipo de Formulacion del Plan
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CUADRO N°10.04

HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA
PROGRAMACION ATENCIONES EN EL HVLH

ATENCIONES AMBULATORIAS NINOS ADOLESCENTES
Consulta Externa (Programacion)
Afo 2010 Casosa | Minimo Clas | ot Consules
coberturar
Trastorno Ansiedad 416 5 2,082
Trastorno Hipercinético 144 6 865
Trastorno Depresivo 80 6 480
Total 641 3,427
Afo 2015 Casosa | Mnimo s | Tol Consutas
coberturar
Trastorno Ansiedad 867 5 4,335
Trastorno Hipercinético 300 6 1,801
Trastorno Depresivo 167 6 1,000
Total 1,334 7,136
Afo 2020 Casosa | Minimo Ces | ToalCansutes
coberturar
Trastorno Ansiedad 1,341 5 6,707
Trastorno Hipercinético 464 6 2,786
Trastorno Depresivo 258 6 1,548
Total 2,064 11,041
Afto 2025 Casosa | Minimo cas | Toal Canoutes
coberturar
Trastorno Ansiedad 1,874 5 9,370
Trastorno Hipercinético 649 6 3,892
Trastorno Depresivo 360 6 2,162
Total 2,883 15,425

Elaborado por el Equipo de Formulacion del Plan

Hospital de Dia

El Hospital de Dia brinda servicios de rehabilitacién psicosocial a pacientes /usuarios que
padecen enfermedad mental grave de caracter cronico, especialmente esquizofrenia, con
dificultades para integrarse en la comunidad, tanto por la gravedad de su trastorno como
por falta de soporte sociofamiliar, adultos mayores, personas con adicciones; asi como
nifos y adolescentes; con programas individuales para cada paciente y tratamiento
especializado psiquiétrico, psicoldgico, farmacoldgico y social. El Hospital de Dia funciona
claramente diferenciado de la hospitalizacion.
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En opiniébn de OMS los recursos necesarios para estos servicios varian considerablemente,
dependiendo de los servicios existentes y las necesidades locales. Se puede prever que

sera utilizado por:

e 20% de los casos de psicosis no afectivas,

10% de los casos el trastorno afectivo bipolar y

e 5% de casos de depresion mayor se beneficiaria de algun tipo de servicio durante el

dia especificado por afio

CUADRO N°10.05

HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA
PROGRAMACION ATENCIONES EN EL HVLH

SERVICIOS AMBULATORIOS ADULTOS
HOSPITAL DIA
o -

GLIE D ATENNDIDOS re:?,;:: tlj“;ia Hosp.il;ca)fiazlacién P";i;iaoma re::la:ez::as
Psicosis no afectiva 1,772 20% 354 4 89
Trastorno Bipolar 89 10% 9 4 2
Depresion Mayor 1,169 5% 58 4 15
Total 3,030 422 105

o -

liehied: ATENNDIDOS re:?.lri;(: tli“;ia Hosp-il;gfiilacién Pr;g;aoma rezll.la(ez::as
Psicosis no afectiva 2,056 20% 411 4 103
Trastorno Bipolar 103 10% 10 4 3
Depresion Mayor 1,357 5% 68 4 17
Total 3,516 489 122

(] ° i

e ATENNDIDOS * re?)l:';ere " HospiTt:TiiLcién Prc;g:"xaoma rezll.laez::as
Psicosis no afectiva 2,340 20% 468 4 117
Trastorno Bipolar 117 10% 12 4 3
Depresion Mayor 1,545 5% 77 4 19
Total 4,002 557 139

Elaborado por el Equipo de Formulacion del Plan

Egresos esperados

La demanda de Poblacion que solicitara Egresos Hospitalarios, se ha previsto en funcién
de un porcentaje de los Casos esperados en la Consulta Externa, la que se ha denominado
“Casos Severos- y que se muestra en la ultima columna de los Cuadros de Demanda N°
05.16 y N° 05.17, que varian entre el 100% y 5% segun cada caso. De esta poblacion, no
todos de hospitalizan, lo hacen en porcentajes de fluctian entre 50% y 5%.

En Hospitalizacion, segun estandares recogidos de la experiencia internacional en Salud
Mental, se aplican promedios de permanencia de Larga estancia de 180 dias, de mediana
estancia de 60 dias y de corta estancia de 17 dias; con intervalos de sustitucién de 01 dia 'y
con aproximadamente 87% de ocupacion.
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De acuerdo al Planteamiento Técnico, sblo se ha proyectado para el Hospital,
internamiento de Adultos para ambos sexos; no se considera Hospitalizacion para nifios y
adolescentes.

Servicios de hospitalizacién aguda

Estos Servicios estan disefiados para el tratamiento a corto plazo de los pacientes en un
estado de crisis o recaida con el fin de estabilizar a un punto donde el tratamiento puede
continuar en un centro o ser factible de cuidado ambulatorio. Las estimaciones proceden de
un estudio de la OMS.

Las estimaciones realizadas para el presente nivel de Estudio, indican que en general, se
espera la atencion optimizada de aproximadamente 981 egresos de Adultos al término del
Quinguenio que concluye en el afio 2015, que progresivamente se incrementan a 1,138 y
1,296 en los proximos quinquenios; lo cual implica la necesidad de disponer
aproximadamente entre 53 y 70 camas hospitalarias para los Cuidados de Agudos, o
pacientes de Corta Estancia.
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CUADRO N°10.06

HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA
PROGRAMACION DE ATENCIONES EN EL HVLH

SERVICIOS HOSPITALIZACION ADULTOS

CUIDADOS AGUDOS

- N° Total Casos Porcentaje Total Promedio L.

Afio 2015 a coberturar Hospitaliza afio | Hospitalizaciones | Estancia RN CRIES
Psicosis no afectiva 1,772 50% 886 17 1.15 47
Trastorno Bipolar 89 30% 27 11 1.15 1
Depresion Mayor 1,169 5% 58 23 1.15 4
Transtorno Ansiedad 199 5% 10 2 1.15 0
Total 3,229 981 53

~ N° Total Casos Porcentaje Total Promedio L.

Afio 2020 a coberturar Hospitaliza afio | Hospitalizaciones | Estancia Rel
Psicosis no afectiva 2,056 50% 1,028 17 1.15 55
Trastorno Bipolar 103 30% 31 11 1.15 1
Depresion Mayor 1,357 5% 68 23 1.15 5
Transtorno Ansiedad 231 5% 12 2 1.15 0
Total 3,747 1,138 61

. N° Total Casos Porcentaje Total Promedio L.

Afio 2025 a coberturar Hospitaliza afio | Hospitalizaciones | Estancia e SIS
Psicosis no afectiva 2,340 50% 1,170 17 1.15 63
Trastorno Bipolar 117 30% 35 11 1.15 1
Depresion Mayor 1,545 5% 77 23 1.15 6
Transtorno Ansiedad 263 5% 13 2 1.15
Total 4,265 1,296 70

Elaborado por el Equipo de Formulacion del Plan
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Servicios de Hospitalizacién de Media Estancia

CUADRO N° 10.07

HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA
PROGRAMACION DE ATENCIONES EN EL HVLH

SERVICIOS HOSPITALIZACION ADULTOS
CUIDADOS MEDIA ESTANCIA = 30% DE AGUDOS
~ Total Promedio L.

Ano 2015 Hospitalizaciones Estancia petie (IS
Psicosis no afectiva 266 60 1.15 50
Trastorno Bipolar 8 35 1.15 1
Depresion Mayor 18 80 1.15 4
Trastorno Ansiedad 3 7 1.15 0
Total 294 56

~ Total Promedio L.

Ano 2020 Hospitalizaciones Estancia Retoel IS
Psicosis no afectiva 308 60 1.15 58
Trastorno Bipolar 9 35 1.15 1
Depresion Mayor 20 80 1.15 5
Trastorno Ansiedad 3 7 1.15 0
Total 341 65

~ Total Promedio L.

Afo 2025 Hospitalizaciones Estancia R G
Psicosis no afectiva 351 60 1.15 66
Trastorno Bipolar 11 35 1.15 1
Depresion Mayor 23 80 1.15
Trastorno Ansiedad 4 7 1.15
Total 389 73

Elaborado por el Equipo de Formulacion del Plan

Servicios de Hospitalizacion de largo plazo

De acuerdo con los hallazgos en la literatura (Lelliot y Wing, 1994), se supone que un
namero limitado de casos de mayor duracidon requieren camas psiquiatricas.

Se asume que el 5% de los pacientes que sufren de esquizofrenia necesitan camas
residenciales de atencion a largo plazo, con un promedio de duracion de la estancia de 180
dias. Un 0,5% de los pacientes bipolares se inserta en parte para agregar a estos
pacientes un porcentaje de pacientes crénicos que requieren un curso de cuidado a largo
plazo.
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El factor de rotacién es inferior, 5% (1,05), vale decir con una mas alta tasa de ocupacion.

CUADRO N°10.08

HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA
PROGRAMACION DE ATENCIONES EN EL HVLH

SERVICIOS HOSPITALIZACION ADULTOS
CUIDADOS LARGA ESTANCIA
~ N° Total Casos Porcentaje Total Promedio "

Ano 2015 a coberturar Hospitaliza afio | Hospitalizaciones | Estancia R || R
Psicosis no afectiva 1,772 5% 89 180 1.05 46
Transtorno Bipolar 89 0.5% 0 180 1.05 0
Total 1,860 89 46

= N° Total Casos Porcentaje Total Promedio L.

Ano 2020 a coberturar Hospitaliza afio | Hospitalizaciones | Estancia NI || G
Psicosis no afectiva 2,056 5% 103 180 1.05 53
Transtorno Bipolar 103 0.5% 1 180 1.05 0
Total 2,159 103 180 1.05 53

~ N° Total Casos Porcentaje Total Promedio 0

Ao 2025 a coberturar Hospitaliza afio | Hospitalizaciones | Estancia RO || GEEE
Psicosis no afectiva 2,340 5% 117 180 1.05 61
Transtorno Bipolar 117 0.5% 1 180 1.05 0
Total 2,457 118 61

Elaborado por el Equipo de Formulacién del Plan

Servicios de Hospitalizacion Complementarios

El Servicio de Hospitalizacion, ademas de aquellos derivados de los trastornos antes
detallados, requiere considerar egresos provenientes de otras patologias de Salud Mental,
como son Adicciones, Retardos, etc.; en tal sentido, se ha considerado un 20% adicional
de egresos y en consecuencia de camas de hospitalizacion para estos efectos; las que se
muestran en el Cuadro N° 10.09.

Es necesario también dejar claro, que aquellos cupos de hospitalizacién provenientes de
pacientes internados por orden judicial, No estdn considerados en estos calculos; de
necesitarse este Servicio por razones ineludibles, el correspondiente Proyecto de Inversion
considerara las camas adicionales que debera albergar el Hospital Victor Larco Herrera.
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Cuadro N° 10.09

HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA
PROGRAMACION DE ATENCIONES EN EL HVLH

SERVICIOS HOSPITALIZACION ADULTOS
HOSPITALIZACION SOCIO SANITARIA
20% DE TOTAL EGRESOS | ;0 t;ﬁtz";'dones Pést’;‘rfgig’ Rotacién Camas
2015 273 60 1.15 52
2020 317 60 1.15 60
2025 360 60 1.15 68

Elaborado por el Equipo de Formulacién del Plan

Apoyo al Diaghdstico

Para la atencién de los analisis de laboratorio provenientes de Consulta Externa y
hospitalizacion es conveniente contar con ambientes para analisis hematoldgicos,
bioquimicos, microbiolégicos e un ambiente especial para los analisis inmunolégicos.

Los examenes de laboratorio, provenientes del Servicio de Emergencia, se resuelven en un
laboratorio central y en Imagenes respectivamente; y que por la noche seria conveniente
tener un tecnélogo de reten, que efectie sus pruebas en el mismo ambiente, no es
conveniente disefiar un ambiente especial de laboratorio en emergencia.

Servicios de Rehabilitaciéon

En el trabajo en rehabilitacién las variables que afectan a la capacidad de adaptacion y
competencia social de los pacientes van mucho mas alla del diagndstico o de la intensidad
de los sintomas como:

e Pacientes que reingresan,

e Pacientes que son dificiles de ubicar,

e Pacientes que deterioran de forma progresiva su curso vital no son siempre los
mas enfermos.

Factores como el soporte socio-familiar, el acceso a dispositivos intermedios, el alojamiento
adecuado, la presencia de déficit fisicos o cognitivos, las patologias organicas asociadas,
el consumo de Alcohol y drogas, etc. condicionan en gran manera la evolucién y absorben
con frecuencia el grueso de las necesidades y recursos.

Los pacientes precisan atencion no so6lo basandose en su patologia psiquica, sino a un
correlato de problemas que acompafian a la misma y contribuyen decisivamente a la
evolucion final. Los instrumentos de evaluacion deben detectar de forma eficaz no sélo la
intensidad de la psicopatologia, sino otros aspectos y problemas asociados a la cronicidad,
ausencia de evolucion, o a dificultad de integracion: relaciones sociales, estigma,
problemas fisicos, alojamiento, ocupacion etc.
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Resumen de Programacion

CUADRO N°10.09

HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA

RESUMEN - PROGRAMACION DE ATENCIONES EN EL HVLH

Demanda de Servicios Hospital

SERVICIOS AMBULATORIOS /Afio | 2010 | 2015 2020 2025

CONSULTA EXTERNA
Consultas Adultos 70,295 81,320 94,363 107,419
Consultas. Nifios Adolescentes 3,427 7,136 11,041 15,425
Consultas Otros 7,372 8,846 10,540 12,284
Subtotal 81,095 97,302 115,945 135,128
Hospital Dia (N2casos) 364 422 489 557
HOSPITALIZACION - EGRESOS
Agudos Corta Estancia 848 981 1,138 1,296
Media Estancia 254 294 341 389
Larga Estancia 77 89 103 118
Socio Sanitarias 0 273 317 360
Sub Total 1,179 1,637 1,900 2,162
EMERGENCIA
Atenciones Adultos 1011 1169 1357 1545
At. Nifios Adolescentes 64 133 206 288
Dias Observacion 967 1,172 1,407 1,650
REHABILITACION

Habilidades sociales
Programas Educacion

Elaborado por el Equipo de Formulacién del Plan

10.01.8 Propuesta General de mejoras en el Recurso Humano
especializado

Al igual que para los recursos fisicos, la demanda considerada en el caso especifico del
Recurso Humano del Hospital reformulado, corresponde a la decision del Planteamiento
Técnico relacionado con la Demanda especifica a atender en los préximos afos.

De acuerdo a los criterios y estandares de programaciéon usuales en paises vecinos, cuya
referencia es importante (la que se muestra en los cuadros siguientes) y el Plan de
produccion de servicios que atendera el Hospital en Estudio, se ha estimado los
requerimientos de personal profesional asistencial. Como resulta obvio, los requerimientos
de personal adicional para la estimacion de los costos de operacién y mantenimiento
incrementales, se calcularan deduciendo aquellos actualmente existentes —en los casos
que asi corresponda.

Es necesario sefialar que tanto el personal técnico y auxiliar, asi como el necesario
personal No asistencial de apoyo a la gestion como administracion, mantenimiento,
servicios, seguridad, etc.; no se han cuantificado en el presente nivel de Estudio. La
cantidad precisa de recursos profesionales de cada especialidad, y la que corresponda al
personal de otras especialidades de apoyo, serd profundizada en la realizacion del
correspondiente Estudio de Preinversion a nivel de Perfil.

Criterios de Programacion

Los recursos profesionales directamente vinculados a la Atencidon asistencial; que se
requieren en los diferentes quinquenios para desarrollar las actividades ambulatorias
proyectadas, se estiman en el presente nivel de Estudio, considerando los estandares
abajo sefalados.

En los Cuadros N° 10.11a y N° 10.11b, se muestra la configuracion basica deseable del

equipo de profesionales para el desarrollo de la Atencion asistencial, y la asignacion de los
correspondientes recursos humanos a las actividades previstas para la Atencion de las
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Consultas; sin embargo, inherentes a ella se encuentran, los recursos para el adecuado
funcionamiento del Hospital de Dia, Programas de Rehabilitacion y Cuidados asilares.
Como podra advertirse, metodoldégicamente, el equipo béasico dedica solo un 40% del
tiempo asistencial a la Consulta y el restante 60% esta destinado antes mencionadas.

De esta manera se estima el personal profesional directamente vinculado a la actividad
asistencial de la Atencién ambulatoria. En el afio horizonte del Estudio, se requieren 324
personas directamente vinculadas a la actividad asistencial, a las que habria que deducir
las actualmente laborando en el Hospital

CUADRO N2 10.11a CUADRO N2 10.11b

RR.HH. ASISTENCIAL ATENCION AMBULATORIA RR.HH. ASISTENCIAL ATENCION AMBULATORIA
CONFIGURACION OPTIMA EQUIPO BASICO RENDIMIENTO ATENCIONES PSIQUIATRA/ANO
Psiquiatra (subespecialidad) 1.00 Consulta Externa

Enfermera especializada 0.35 horas/medico/afio 1620
Psicélogos 0.15 turnos/medico 405
TrabajadorSocial. 0.10 % de dedicacion 40%
Terapeuta Ocupacional /Fisioterap 0.25 turnos efectivos/med/afio 162,
Asistente Terapeuta 0.60 Atenc Psiquiatricas adulto/turno 7.36
Tecndlogos Dx, Nutricion, Quimico Farma. e| 0.25 Atenc Psiquiatricas nifio/turno 7.36
Otros profesionales médicas, 0.15 Atenc. Generales/turno 11.4]
Tecnologo Medico 0.30 Atenc. Consulta/afio/psiquiatra 1192.32]
Elaborado: Por el Consultor Elaborado: Por el Consultor

CUADRO N2 10.12
HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA
Dotacién de Recurso Humano Asistencial - CONSOLIDADO - Consulta y Otros

Grupo Ocupacional 2015 2020 2025
MEDICO PSIQUIATRAS 74.2 88.4 103.0
ENFERMERA/TECNICO 26.0 30.9 36.1
PSICOLOGOS 11.1 13.3 15.5
ASISTENTE SOCIAL 7.4 8.8 10.3
TERAPEUTA OCUPACIONAL 18.5 22.1 25.8
ASISTENTE TERAPEUTA OCUPAC. 44.5 53.0 61.8
TECNOLOGOS Dx, NUTRICION, QUIMICO FARMAC, ETC 18.5 22.1 25.8
OTROS MEDICOS GRALES/ESPEC 11.1 13.3 15.5
TECNOLOGO MED. 9.0 26.5 30.9
MEDICO REG. PSIQUIAT
AUXILIARES
TOTAL 220.4 278.5 324.5

Elaborado: Por el Consultor

Los recursos profesionales directamente vinculados a la Atencién asistencial, que se
requieren en los diferentes quinquenios para desarrollar las actividades de egresos
hospitalarios de Agudos, Media Estancia y Larga Estancia proyectadas, se estiman en el
presente nivel de Estudio, considerando los estandares abajo sefalados.

En el Cuadro N° 10.13 se muestra la configuraciébn béasica deseable del equipo de
profesionales para el desarrollo de la Atencién asistencial por cada unidad de 28 camas de
hospitalizacion; y en el Cuadro N° 10.14, el consolidado de los requerimientos de personal.

De esta manera se estima el personal profesional directamente vinculado a la actividad
asistencial de la Hospitalizacion. En el afio horizonte del Estudio, se requieren 98 personas
directamente vinculadas a la actividad asistencial, a las que habria que deducir las
actualmente laborando en el Hospital.

Finalmente en el Cuadro N° 10.15, mostrado, se ha consolidado la totalidad de recursos

humanos profesionales directamente vinculados a la actividad asistencial, en la que se
observa que en el afio horizonte del Estudio se requerira de 106 médicos Psiquiatras, a los
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gue habria que descontar los 54 existentes; es decir, se necesita adicionar 52. EI mismo
procedimiento para el resto de especialistas.

La configuracién del personal requerido para cada Proyecto de Inversién, sera estimada
con la precision especifica en el correspondiente Estudio de Pre Inversion que
necesariamente debera realizarse como etapa de desarrollo inmediato al presente Plan
Maestro de las Inversiones.

CUADRO N2 10.14

CUADRO N2 10.13
RR.HH. ASISTENCIAL HOSPITALIZACION
CONFIGURACION OPTIVIA EQUIPO BASICO

Hospitalizaciéon Agudos cada 28 camas

Psiquiatra; 0.5
Meédico Registro psiquiatrico; 1
Trabajador social 0.5
Psicodlogo 0.5
Enfermeras- Técnicos (ratio / cama: 0,5). 14

Hospitalizacién Larga estancia cada 28 camas

Psiquiatra;

Registrador / mé&dico;

Psicologo;

Trabajador social;

Terapeuta ocupacional;

Asistente de terapia ocupacional;

Enfermeras (ratio enfermera / cama: 0O,3).

®lojoj0]ofo|o
NNENNNE

Hospitalizacion Media estancia cada 28 camas

Psiquiatra; 0.3
Registrador / me&dico; 0.6
Psicologo; 0.35

Trabajador social; 0.35
Terapeuta ocupacional; 0.2
Asistente de terapia ocupacional; 0.8
Enfermeras (ratio enfermera / cama: 0,4). 11.2

Elaborado: Por el Consultor

HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA
Dotacion de Recursos Humanos Asistencial - CONSOLIDADO - Hospitalizacion

Grupo Ocupacional 2015 2020 2025
MEDICO PSIQUIATRAS 2.3 2.6 3.0
ENFERMERA/TECNICO 83.0 96.4 109.7
PSICOLOGOS 1.7 1.9 2.2
ASISTENTE SOCIAL 2.6 3.0 34
TERAPEUTA OCUPACIONAL 0.9 1.1 1.2
ASISTENTE TERAPEUTA OCUPAC. 3.7 4.3 4.9
TECNOLOGOS Dx, NUTRICION, QUIMICO FARMAC, ETC
OTROS MEDICOS GRALES/ESPEC
TECNOLOGO MED.
MEDICO REG. PSIQUIAT 6.0 7.0 8.0
AUXILIARES
TOTAL 100.3 116.3 132.4
Elaborado: Por el Consultor
CUADRO N2 10.15
HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA
Dotacion de Recurso Humano Asistencial - CONSOLIDADO TOTAL
Grupo Ocupacional 2015 2020 2025
MEDICO PSIQUIATRAS 76.4 91.0 106.0
ENFERMERA/TECNICO 109.0 127.3 145.7
PSICOLOGOS 12.8 15.2 17.7
ASISTENTE SOCIAL 10.0 11.9 13.7
TERAPEUTA OCUPACIONAL 19.5 23.2 27.0
ASISTENTE TERAPEUTA OCUPAC. 48.2 57.4 66.7
TECNOLOGOS Dx, NUTRICION, QUIMICO FARMAC, ETC 18.5 22.1 25.8
OTROS MEDICOS GRALES/ESPEC 11.1 13.3 15.5
TECNOLOGO MED. 9.0 26.5 30.9
MEDICO REG. PSIQUIAT 6.0 7.0 8.0
AUXILIARES
TOTAL 320.7 394.8 457.0

Elaborado: Por el Consultor
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CUADRO COMPARATIVO DEL MODELO ASISTENCIAL PROPUESTO POR EL PLAN
MAESTRO DE LAS INVERSIONES EN EL HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA.

A. Situacion Asistencial Actual
Organizaciéon Asistencial Hospitalaria para la Atencion de la Salud Mental, con caracter
histéricamente asilar; autbnoma del Sistema de Establecimientos de Salud.

Ambito de
Decision

Rol funcional Capacidad

Resolutiva

e Inexistencia de una organizacion de
caracter sistémico para la atencion
integral de la Salud Mental.

e Pacientes significan una carga para la
Comunidad, ésta los “abandona” en el
Establecimiento.

e No se desarrollan actividades de
promocion y proteccion de la Salud
mental.

e Actividades Hospitalarias desconectadas
de los intereses comunales.

e Escaso desarrollo de las atenciones
especializadas en Psiquiatria y Salud
mental en Consulta Externa %
Hospitalizacion.

Hospital Victor Larco

Herrera e Comportamiento histérico de cuidado de

enfermos mentales de Larga Estancia,

tipo Asilar

e Limitada I|la capacidad resolutiva del
Diagnodstico y Tratamiento especializado.

e Ausencia de Programas de

Rehabilitacion de calidad y efectividad
e Escasa Investigacion Clinica e
Investigacion Operativa.

e Limitada Capacitacion de personal y
formacion de Recurso Humano en el
manejo especializado

B. Modelo de Atencidon Propuesto
Organizaciéon Asistencial sistémica de la Atencion a la Salud Mental, fundamentada en la
comunidad, la Atencién primaria y la Alta especializacion

Ambito de

decision

Rol Institucional

Capacidad Resolutiva

Acciones de
decision

compartida, con
iniciativa sectorial

(Proceso de largo
aliento)

Compromiso de organizacion de
caracter sistémico con las
Entidades rectoras de la Salud
Mental y la Salud Integral

los

Proceso de reinsercion de

pacientes a las actividades
comunales.
Destinar el Tercer Nivel de

atencion en Salud Mental a los
Hospitales nacionales
especializados como el HVLH; ello

implica recibir pacientes con
problemas de salud mental
severos, referidos desde Centros

asistenciales de menor nivel, de
su ambito de responsabilidad,
publicos y privados

Activar el segundo Nivel de
Atencion en los Hospitales
Generales categorizados con el
Nivel 1] \4 i, desarrollando

Atencion especializada en
Psiquiatria y Salud Mental

Corresponde el primer escalén de
la atenciébn de los Cuidados
Informales de Salud Mental,
necesariamente a la Comunidad,
quien se articulara a través de
capacitacion 4 programas de
promocion.

Propiciar la Salud Mental
Comunitaria, con servicios de
supervision terapéutica \
residencial

Desarrollar actividades de

Prevencion % promocion
intersectorial en Salud Mental.

Incluir los Servicios de
Psiquiatria en la Consulta
Externa, Hospitalizacion

y
Emergencia de los Hospitales

Generales
Implementar Programas de
Rehabilitacion para la
Reintegracion de las personas
con desordenes mentales a su
comunidad.

Implementar establecimientos
No asistenciales (Casas de
Medio Camino), en los que se
propiciara el cuidado para
pacientes de larga estancia

coordinado, con efectividad y
calidad,
Fomentar e implementar

Equipos Moviles de Atencion a
la Crisis.
Capacitacion del
Humano

Recurso
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Ambito de

Rol Institucional

Capacidad Resolutiva

decision

Iniciar campafia de Programas de Prevencién y
sensibilizacion para lograr cuidados elementales de Salud
organizacion de caréacter Mental del nifio, adolescente y
sistémico. adulto.

Posicionamiento en un “Tercer Recuperacion de la Salud
nivel de Atencion” especializada Mental mediante el diagnéstico y
en salud mental tratamiento con psicofarmacos.

. Promover la Rehabilitacion del paciente en el
Acciones de Desinstitucionalizacion maximo de sus capacidad
decision : - . pacidades

S Progresiva del Establecimiento, fisicas, mentales y sociales, para
Institucional.

Modernizar su
Modelo de
Atencion

(Proceso, hacia la
especializacion
en Psiquiatria y
Salud Mental)

para dar paso al Modelo de
desarrollo que se propone.

Desarrollar atenciones
especializadas en Psiquiatria y
Salud mental de alta calidad, en
Consulta Externa, Hospitalizacion
y Emergencia, correspondientes al
Tercer Nivel.

Privilegiar progresivamente las
unidades de hospitalizacion de
corta 'y mediana estancia
especializada en Atencion
Psiquiatrica, contrarrestando al
comportamiento histérico  de
cuidado de enfermos mentales de
Larga Estancia

Mejorar la capacidad resolutiva del

Diagndstico y Tratamiento
especializado.
Desarrollo intensivo de

Programas de Rehabilitacion,
con énfasis en el Hospital de
Dia

Facilitar la transferencia
tecnolégica a Centros de menor
nivel.

Constituirse en el Soporte de la
Red en la capacitacion de
personal y formacion de Recurso
Humano especializado de acuerdo
al nivel
Desarrollar la
Clinica vy la
Operativa
Capacitacion de personal vy
formacion de Recurso Humano en
el manejo especializado

Investigacion
Investigacion

Su reincorporacion a la vida
activa de la comunidad.

Servicio de Consulta Externa
especializada del nivel Il
Cuidados Especiales de
Hospitalizacion de corta y
mediana estancia para nifios y
adultos.

Cuidados especiales a pacientes
criticos.

e Emergencia las 24 horas del dia
e Sistema de traslado asistido de

emergencias desde la
Comunidad hacia el Hospital
Ayuda Diagnéstica (Laboratorio,
Farmacia, Imagenes).
Tratamientos de Rehabilitacion
Psicosocial
Terapias de
Fisica
Sistema de Referencia y Contra
referencia con enfoque de Red
Por mandato judicial del Estado,
complementariamente se
debera ofertar:

Rehabilitacion

+ Cuidado de pacientes
Psiquiatricos  declarados
inimputables

* Evaluacion Psiquiétrica
para procesados judiciales
aun no declarados
inimputables

* Rehabilitaciéon
Fisioterapéutica
especializada en Retardo
Mental
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10.02 ESTRATEGIAS DE IMPLEMENTACION

El Plan General de Produccién asistencial prevista para el mediano plazo, en el marco del
Planteamiento Técnico propuesto para el Hospital Victor Larco Herrera, sefiala la
necesidad de trazar un conjunto de acciones estratégicas que permitan revertir las
situaciones negativas encontradas en el diagndstico de la situacion presente, asi como
alcanzar los propésitos de modernizacion tecnolégica respecto a los procedimientos
asistenciales apoyados por una idénea y actualizada infraestructura y equipamiento.

Estas lineas estratégicas se reflejan en la identificacion de un conjunto de intervenciones
puntuales en aspectos especificos que inciden sobre los recursos tangibles e intangibles
del actual Establecimiento, teniendo como de referencia la Capacidad resolutiva asistencial
de las unidades productoras, el Modelo previsto y la operatividad definida para el Hospital
por el presente Plan Maestro de las Inversiones.

El propésito de cada una de estas intervenciones es la atencién definitiva a los problemas
identificados en el funcionamiento actual del Hospital, intervenciones que participan ya sea
en forma individual o integrada.

Bajo las condiciones antes sefialadas, se propone un proceso de implementacién por
etapas con una necesaria secuencia de incorporacion efectiva al Servicio Integral; para
cada una de ellas, es importante tener como referencia, los criterios generales siguientes:

i) Implementacion de nuevos servicios, de bajo riesgo

ii) Mejora de los servicios existentes (Modalidad Hospital de Dia y Programas
intensivos de Rehabilitacién)

iii) Intervenciones sobre los sistemas administrativos y de gestion

Se ha identificado varias lineas de necesidades de intervencion, las que de acuerdo a su
naturaleza se clasifican de la manera siguiente:

Una linea de intervencién es la atencién de servicios de Psiquiatria y Salud Mental por la
Modalidad de Hospital de Dia, con todos los apoyos clinicos y complementarios para
buscar la reinsercién del paciente a la Comunidad. En cualquiera de los escenarios
discutidos, su desarrollo esta en funcién a los requerimientos de los servicios finales ya
existentes y por instalarse, asi como a las posibilidades de ofrecer esta atencién a los
usuarios externos, como un servicio no articulado a los servicios finales del Hospital.

Ademas, la sustancial mejora en la prestacion especializada de Programas intensivos de
Rehabilitacion y Apoyo al Diagnéstico para el paciente ambulatorio y hospitalizado, con lo
gue se posicionaria el Hospital con una nueva imagen institucional de servicios
ambulatorios diversificados en atencién de Adultos, nifios y adolescentes, de ambos sexos.

Complementariamente, el desarrollo de la gestiébn de la demanda, particularmente, el
aprovechamiento de los mecanismos de aseguramiento en respaldo de la sostenibilidad
financiera de la atencion (incremento de la demanda con el menor esfuerzo de inversion
adicional).

Otra linea de intervencién, podra ser la implementacion de los Servicios de Emergencia,
Hospitalizacion, y trabajo en apoyo a la Comunidad.
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10.02.1 Proyectos de desarrollo de la gestion clinica

Intervencidn estratégica orientada a adecuar y mejorar el dimensionamiento funcional de
las Unidades Productoras de Servicio del Hospital, de acuerdo a la capacidad resolutiva
gue se les ha sido asignada por el Plan Maestro de las Inversiones.

Las Unidades productoras de servicios del Hospital Victor Larco Herrera que deben
beneficiarse con intervenciones especificas son las siguientes:

» Hospitalizacién

* Consulta Externa

+ Emergencia

» Terapia de Rehabilitacion Psicosocial
» Terapia de Rehabilitacion Fisica

* Ayuda al Diagnéstico Clinico

+ Otros

10.02.2 Proyectos de desarrollo de la gestién administrativa

Intervencion estratégica orientada a mejorar los Instrumentos de Gestion administrativa del
Hospital, a fin de adecuarlos para un efectivo apoyo en el propésito de lograr el desarrollo
asistencial buscado.

Intervenciones orientadas a otorgar seguridad y confort a los usuarios del Establecimiento,
sean éstos, los trabajadores de la Institucién, pacientes, familiares o visitas. El propdsito es
la calidad y calidez del Servicio percibida por los usuarios en el desarrollo de sus diversas
actividades en el Hospital de Nueva Imagen.

La difusién de las actividades y el desarrollo de eventos para la capacitacion requieren de
las facilidades de espacios idéneos.

Los Sistemas administrativos del Hospital Victor Larco Herrera que requieren ser
intervenidos con Proyectos de Inversion son los siguientes:

» Sistema instrumental organizativo

» Sistema Informéatico y de Comunicaciones

» Sistema Estadistico Clinico y de archivos

+ Sistema de Instalaciones Basicas de apoyo

+ Sistema de almacenes y depdsitos

» Servicios generales: lavanderia, transporte, etc.

10.02.3 Proyectos para el desarrollo de Docencia e Investigaciéon
Intervencion estratégica orientada a mejorar y promover las actividades de docencia e
investigacion, inherentes al Hospital, considerando su especializacién en la atencion a

personas con desordenes psiquiatricos.

10.02.4 Proyectos para la vigilancia y control de enfermedades
transmisibles y no transmisibles

Necesidad de permanentes despistajes de las condiciones fisicas y sociales de los

pacientes, a fin de prevenir enfermedades adicionales y de controlar sus posibilidades de
rehabilitacion externa.
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10.02.5 Proyectos de soporte para el desarrollo de los Recursos
Humanos

Es imprescindible esta linea estratégica, que propicia el necesario desarrollo de actividades
de actualizacion tecnologica de los recursos humanos especializados y no especializados
gue requiere el hospital para el adecuado tratamiento de los pacientes, de acuerdo a los
criterios y estandares de programacion usuales y el plan de produccion de servicios que
atendera.

Considera también definir en cada uno de los Estudios de Pre inversion, el reforzamiento
del grupo asistencial con especialidades que se incorporan o0 que refuerzan las
necesidades asistenciales previstas en el planteamiento técnico del Hospital reformulado;
ademas de otorgarles confortabilidad para el desarrollo de sus funciones.

10.02.6 Proyectos para mejorar el acceso a los medicamentos e
inmunizaciones

Linea estratégica que busca asegurar la provisién continua y oportuna de farmacos con la
calidad que asegure la recuperacion o el mejoramiento del estado de salud de los usuarios.

10.02.7 Proyectos para la proteccién individual y ambiental

La seguridad fisica y emocional de los usuarios del Hospital proyectado, define la
necesidad de contar con intervenciones orientadas a salvaguardar su integridad, a través
de intervenciones puntuales en la proteccion contra riesgos fisicos, accidentes previsibles,
y otros.

Esta linea estratégica, busca asimismo, la bioseguridad como objetivo frente a las
consecuencias del deterioro ambiental ocasionadas por la operatividad actual respecto a
los residuos soélidos, residuos liquidos, acumulacion de maleza, los sistemas de riego, la
presencia de roedores y otros.

10.02.8 Proyectos para la modernizacibn e innovacién
tecnolégica

La modernizacién tecnolégica en la prestacion funcional y administrativa del
Establecimiento reformulado es una exigencia natural de su operatividad futura; es
necesario plantear intervenciones orientadas a actualizar tecnolégicamente los procesos, a
ponerlos a la altura de los Sistemas de Ultima generacién en el mundo actual, con la
mesura de nuestras reales posibilidades.

En esta linea estratégica, el componente de Equipamiento Biomédico, electromecanico y
mobiliario, son fundamentales para obtener actualizacién tecnolégica.

10.02.9 Proyectos de intervencion para mitigar la vulnerabilidad
no estructural y funcional ante emergencias y desastres

La seguridad fisica de los usuarios, define la necesidad de contar con intervenciones
orientadas a salvaguardar su integridad, a través de intervenciones puntuales en la
proteccion contra riesgos fisicos, accidentes previsibles, y otros; especialmente en
situaciones de emergencia, producidas por desastres inesperados de la naturaleza.
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11.0 ELABORACION DE LA CARTERA DE PROYECTOS DE INVERSION

No todas las acciones e intervenciones propuestas como respuesta a los problemas
detectados, constituyen Proyectos de Inversion publica, es decir, como lo establece la
definicidon del Sistema; no son necesariamente: “intervenciones de realizacion limitada a un
tiempo especifico, que utiliza total o parcialmente recursos publicos, con el fin de crear,
ampliar, mejorar o modernizar la capacidad productora de bienes o servicios del actual
Hospital Victor Larco Herrera”.

Algunos de estas necesarias respuestas, solo serdn consideradas como actividades de
Mantenimiento o apoyo a la gestion, mientras que su objetivo no comprometa la necesidad
de incorporar mayores recursos operativos para atender en mejoramiento cualitativo de la
oferta de las Unidades Productoras de Servicios.

Los Proyectos o acciones que responden a las estrategias de intervencion del
Hospital Victor Larco Herrera, referidas en el capitulo anterior, son los que se muestran
en los cuadros siguientes, en el formato sugerido por la Directiva Administrativa para la
Elaboracion del Plan Maestro de Inversiones en Hospitales e Institutos, aprobada por RM
N° 386-2010/MINSA. Intervenciones que se han agrupado en Proyectos de Desarrollo de:
la gestidn clinica, la gestién administrativa, la Docencia e Investigacion, Vigilancia y control
de enfermedades, de los recursos humanos, de acceso a los medicamentos, proteccion
individual ambiental, de innovacion tecnoldgica y de mitigacién de vulnerabilidades.

Los montos estimados de la inversion necesaria para la implementacion de los Proyectos,
considera los Recursos Fisicos de Infraestructura y Equipamiento, Estudios de Pre
Inversién y Definitivos necesarios para su puesta en operacion; y se han calculado de la
manera que se expone en las correspondientes fichas, que se adjuntan al final en el Anexo
N° 13; no asi los costos operativos relacionado con los Recursos Humanos,
Mantenimiento, Bienes y Servicios necesarios para la vida util del servicio, que deberan
considerarse en los gastos corrientes anuales asignados al Establecimiento y los que se
puedan conseguir por Recursos propios.
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11.01

PROYECTOS DE DESARROLLO DE LA GESTON CLINICA

ESTRATEGIAS DE
INTERVENCION

PROYECTOS DE INVERSION

COSTO ESTIMADO
S/.

FINANCIAMIENTO

RESPONSABLE

PROYECTOS DE
DESARROLLO DE
LA GESTION
CLINICA

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

13'504,000.00

TESORO PUBLICO

HVLH

2. Fortalecimiento y Desarrollo de Programas
de Rehabilitaciéon y Terapia Ocupacional para
pacientes  hospitalizados y albergados
(Terapias, Granjas, Huertos etc.)

2'454,000.00

TESORO PUBLICO

HVLH

3. Fortalecimiento y ampliacion de los Servicios
de Consulta Externa especializada para Niiios y
Adolescentes

2'646,000.00

TESORO PUBLICO

HVLH

de
de

los  Servicios
incluyendo area

4, Desarrollo de
Farmacodependencia,
desintoxicacion

1'363,150

TESORO PUBLICO

HVLH

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

7'122,270.00

TESORO PUBLICO

HVLH

6. Reorganizacion y Remodelacion de las
Unidades de Hospitalizacion de mediana
estancia

6'859,000.00

TESORO PUBLICO

HVLH

7. Reorganizacion y Remodelacion de la Unidad
de estancia asilar

6'688,400.00

TESORO PUBLICO

HVLH

8. Redimensionamiento e implementacion
integral del Servicio de Apoyo al Diagndstico

(Imagenes y Patologia Clinica)

10'216,000.00

TESORO PUBLICO

HVLH

9. Remodelacion del Servicio de Emergencia e
implementacion del centro de monitoreo de
equipos de Crisis Mdviles

1'050,500.00

TESORO PUBLICO

HVLH

10. Mejoramiento del Sistema de Referencia 'y
Contrarreferencia

90,000.00

TESORO PUBLICO

HVLH

11. Implementacion del Servicio de

Hospitalizacion de pacientes Judiciales

2'873,500.00

INPE

INPE

12. Reorganizacion y Remodelacion de la
Unidad de pacientes geriatricos

1'507,840.00

TESORO PUBLICO

HVLH

13. Reorganizacion y Remodelacion de la

Unidad de Cuidados especiales (UCE)

2'729,400.00

TESORO PUBLICO

HVLH
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11.02 PROYECTOS DE DESARROLLO DE LA GESTION ADMINISTRATIVA
ESTRATEGIAS DE COSTO ESTIMADO
INTERVENCION PROYECTOS DE INVERSION s/ FINANCIAMIENTO | RESPONSABLE
1. Nueva organizacion funcional del
H ital tualizacio de inst t
ospi a‘ y actua |zz'm|on e instrumentos 80,000.00| TESORO PUBLICO HVLH
normativos y operativos para el desarrollo
institucional
2. Mejoramiento y Desarrollo de la
Imagen Institucional del Hospital Victor Larco 280,000.00| TESORO PUBLICO HVLH
Herrera
3. Redi i iento del Servicio d
EpiCIemio:,gll’ranensuonamlen o del Servicio de 75,000.00| TESORO PUBLICO HVLH
4. (o] izacion del sist de Archi
. .rgamzacmn e.: sistema de Archivo y 455, 00! TEsoro PUBLICO HVLH
reubicacion de sus ambientes
5. D llo de Unidad de Cost
Hospitalariissarro o cde nida € ostos 30,000.00| TESORO PUBLICO HVLH
6. Redimensionamiento y Rehabilitacion .
. TESORO PUBLICO HVLH
integral del Sistema de Agua (fria y caliente) 1'076,000.00
7. Redimensionamiento y rehabilitacion de
la Red general de Instalaciones Eléctricas del 365,000.00| TESORO PUBLICO HVLH
Hospital, incluye tableros
8. Redi i ient Rehabilitacid
PROYECTOS DE Implementacion del Sistema Integrado
DESARROLLO DE de Comunicaciones y de la Red Informatica del 1'180,000.00| TESORO PUBLICO HVLH
ADM(I;I:ISS-I:::TIVA Hospital por cableado estructurado
10. Redimensionamiento de los Almacenes 565,000.00| TESORO PUBLICO HVLH
11.  Redi i ient Impl tacio
e |menst|<.mam|en 0 e rf1p ementacion 1'153,000.00| TESORO PUBLICO HVLH
Integral del Servicio de Lavanderia
12. Mejoramiento del Servicio de
e 1'331,000.00| TESORO PUBLICO HVLH
Mantenimiento y transporte
13. Implementacion del Sistema de gas para
P ! ISt gasp 375,000.00| TESORO PUBLICO HVLH
la operatividad dual de los equipos
14. Implementacion del Sistema de
SEﬁa"zaciénp ' ' 50,000.00| TESORO PUBLICO HVLH
15. Implementacion del Sistema de Video
para salaspde seguridlad I | 60,000.00| TESORO PUBLICO HVLH
16. Reagrupacion de las diferentes
dependencias de la funcién administrativa y de 3'500,000.00| TESORO PUBLICO HVLH
conduccion del Hospital
17. Reformulacion y reubicacion de la Sala
ormuacton ¥ . 3'475,000.00( TESORO PUBLICO HVLH
de Usos Miuiltiples idénea para el Hospital
18. Desarrollo de facilidades de confort para
ficace P 436,500.00| TESORO PUBLICO HVLH
el personal (comedor, vestuarios, etc.)
19. Mejorar la provision de Servicios higiénicos
bl o’S provisi iclos Mglen! 100,000.00| TESORO PUBLICO HVLH
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11.03 PROYECTOS PARA EL DESARROLLO DE DOCENCIA E

INVESTIGACION

ESTRATEGIAS DE PROYECTOS DE INVERSION COSTO ESTIMADO FINANCIAMIENTO | RESPONSABLE

INTERVENCION S/.
1. Desarrollo del servicio de Docencia e

PROYECTOS PARA |investigacién 733,500.00| TESORO PUBLICO HVLH

EL DESARROLLO

DE LA DOCENCIA E 2. Desarrollo de Sistemas de Calidad,

INVESTIGACION Estandarizacion  (GPC, Protocolos, etc.),
Evaluacion (Auditoria, Listas Chequeo, etc.) y 40,000.00| TESORO PUBLICO HVLH

Seguridad del Paciente

11.04 PROYECTOS PARA LA VIGILANCIA' Y CONTROL DE ENFERMEDADES
TRANSMISIBLES Y NO TRANSMISIBLES

ESTRATEGIAS DE PROYECTOS DE INVERSION COSTO ESTIMADO FINANCIAMIENTO | RESPONSABLE
INTERVENCION S/.
PROYECTOS PARA |1. Programa de control TBC Drogo
. TESORO PUBLI HVLH
LA VIGILANCIAY [resistente y VIH 400,000.00 SORO PUBLICO
CONTROL DE 2. Estudio de evaluacion social y TESORO PUBLICO HVLH
ENFERMEDADES |discapacidad de residentes.
TRANSMISIBLES Y |3. Proyectt:) para .ampllamon y desarrollo 200,000.00| TESORO PUBLICO HVLH
NO de Casas de medio camino
11.05 PROYECTOS DE SOPORTE PARA EL DESARROLLO DE LOS

RECURSOS HUMANOS

ESTRATEGIAS DE COSTO ESTIMADO
INTERVENCION PROYECTOS DE INVERSION s/. FINANCIAMIENTO | RESPONSABLE
1. Implementacion de nuevos Recursos
humanos especializados, concordantes con la 10,000.00( TESORO PUBLICO HVLH
Capacidad resolutiva del hospital
PROYECTOS DE 2. Programa sostenible de capacitacion y
SOPORTE PARA EL educacion continua de Recursos Humanos del
DESARROLLO DE Hospital.(Capacitacién en servicio, Convenios TESORO PUBLICO HVLH
LOS RECURSOS entidades extranjero), de acuerdo a las
HUMANOS atribuciones de su Capacidad Resolutiva
3. Evaluacion tasa desgaste RHUS vy
Programa de prevencion condiciones adversas TESORO PUBLICO HVLH
11.06 PROYECTOS PARA MEJORAR EL ACCESO A LOS MEDICAMENTOS E

INMUNIZACIONES

ESTRATEGIAS DE

COSTO ESTIMADO

MEDICAMENTOS E
INMUNIZACIONES

de Psicofarmacos basicos esenciales

PROYECTOS DE INVERSION FINANCIAMIENTO | RESPONSABLE
INTERVENCION OYECTOS S10 S/. ¢ 0 SPONS
PROYECTOS PARA
MEJORAR EL )
ACCESO A LOS 1. Programa de Mejora en el Acceso y Uso TESORO PUBLICO HVLH
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11.07 PROYECTOS PARA LA PROTECCION INDIVIDUAL Y AMBIENTAL
ESTRATEGIAS DE COSTO ESTIMADO
INTERVENCION PROYECTOS DE INVERSION s/. FINANCIAMIENTO | RESPONSABLE
1. Mejoramiento  con criterio  de
Bioseguridad del Acopio y disposicion final de 380,785.00| TESORO PUBLICO HVLH
PROYECTOS ',’ARA los Residuos Sdlidos
LA PROTECCION 2. Recuperacion y puesta en operacion de
INDIVIDUAL Y ambientes y otros elementos declarados 940,000.00| TESORO PUBLICO HVLH
AMBIENTAL inhabitables y clausurados
3. Mejoramiento del sistema de regadio 178,000.00( TESORO PUBLICO HVLH
11.08 PROYECTOS PARA LA MODERNIZACION E INNOVACION
TECNOLOGICA
ESTRATEGIAS DE COSTO ESTIMADO
INTERVENCION PROYECTOS DE INVERSION s/. FINANCIAMIENTO | RESPONSABLE
1. Implementacién de equipo informatico 290,000.00| TESORO PUBLICO HVLH
PROYECTOS PARA |2. Renovacién y Reposicion de Equipos
LA biomédicos y de Esterilizacion 150,000.00| TESORO PUBLICO HVLH
MODERNIZACION E (3. Renovacion y Reposicion de los Equipos
INNOVACION fundamentales de los Servicios de Nutricion y 145,000.00| TESORO PUBLICO HVLH
TECNOLOGICA |Mantenimiento
4, Renovacion y reposicion de mobiliario 140,000.00| TESORO PUBLICO HVLH
11.09 PROYECTOS DE INTERVENCION PARA MITIGAR L