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Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico Equipo de Planeamiento

La Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégiccadgce a todas las unidades
organicas competentes, y al equipo multidiscipimgor la buena voluntad vy el
compromiso de trabajo y por haber proporcionadofamacion relacionada con la
formulacion del Plan Operativo Anual 2009, comprbémelose en el seguimiento,

monitoreo y evaluacion de nuestro documento deogeisistitucional.
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Hospital Nacional Especializado “Victor Larco Herrera”

Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico Equipo de Planeamiento
————————————

El Plan Operativo Anual del Hospital Especializatiictor Larco Herrera” es un

documento institucional y una herramienta de gestdcorto plazo que permite
planificar, ordenar e integrar armoniosamente detvidades que la Institucion se
propone ejecutar en un ejercicio fiscal, ademasuta los objetivos sectoriales y la
situacion actual de salud, en objetivos generagsecificos, actividades operativas y
metas presupuestales anuales, comprometiéndesetagj durante un afo fiscal 2009,
debidamente articulados con las acciones en elandec los planes nacionales y

compromisos sectoriales e intersectoriales.

El Plan Operativo Anual es el resultado de unaj@lle equipo multidisciplinario, se
considera un documento flexible adaptado a nuestedidad hospitalaria, que a través
de evaluaciones posteriores posibilitara reprogcamas para cumplir con nuestros

objetivos generales y especificos.

El presente documento de gestion ha sido elabaadmoncordancia con la Directiva
Administrativa N° 141-2008-MINSA/OGPP V.01. Direai Administrativa para la
Formulacion, Seguimiento, Evaluacion y Reprogragraalel Plan Operativo Anual
2009 de las entidades y dependencias del Ministieri®alud — Pliego 011.
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HOSPITAL NACIONAL ESPECIALIZADO
“VICTOR LARCO HERRERA"

l. GENERALIDADES

1. Vision.

“En el aflo 2009 el Hospital Especializado “Vict@rco Herrera” sera una institucion
competitiva en psiquiatria y salud mental, con um@anizacion asistencial —
administrativa integrada, efectiva, incorporadeebenfoque sistémico, que se sustente
en el trabajo de equipo y se oriente hacia el dzipp en la atencidn especializada
integral, docencia e investigacion de acuerdos &#tandares de calidad”.

2. Mision.

“Somos una institucion publica, dependiente del istario de Salud, que brinda
servicios especializados de prevencion, promocitstatamiento, recuperacion y
rehabilitacion en psiquiatria y salud mental pdhlacion de referencia local y nacional,
con calidad, calidez, equidad, oportunidad, acdelad y efectividad; con recurso
humanos comprometidos en el desarrollo institu¢igren tecnologia e infraestructura
adecuada”.
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3. Denominacion, naturaleza y fines.

El Hospital Nacional Especializado “Victor Larcetrkera”, es un érgano
desconcentrado adscrito en la Direccion de Saludmé Ciudad,
dependiente del Ministerio de Salud.

Es un hospital Ill del tercer nivel de atencidategoria Ill — 1,
especializado en psiquiatria, con autonomia técaigministrativa y
financiera en los asuntos de su competencia ynibé&@local, regional y
nacional.

Tiene su domicilio Legal en el Distrito de Magdealel Mar, en la Av.
Pérez Aranibar N° 600.

Los objetivos funcionales generaledel Hospital Especializado “Victor Larco
Herrera”, segun el Reglamento de Organizacion yieaes aprobado mediante
Resolucion Ministerial N° 132-2005/MINSA, son kiguientes:

» Lograr la recuperacion de la Salud Mental y la bdhacion de los
deterioros, discapacidades y minusvalias de loemas en condiciones de
oportunidad, equidad, calidad y plena accesibilidad Consulta Externa,
Salud Mental Comunitaria, Hospitalizacion y Emergan

» Defender la vida y proteger la salud mental de émsgna desde su
concepcidn hasta su muerte natural.

» Lograr la identificacion y control de los factorggedictivos de las
enfermedades psiquiatricas, la prevencién y disomude los riesgos y
dafios a la salud mental, y contribuir a fortaléasifactores de proteccion o
resiliencia de la salud mental.

» Mejorar continuamente la calidad, productividadciehcia y eficacia de la
atencion de psiquiatria y salud mental, establdoelas normas y los
parametros necesarios, asi como generando unaacoltganizacional con
valores y actitudes hacia la satisfaccion de lagsidades y expectativas del
paciente y su familia.
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» Apoyar la formacion y especializacion de los regsiisumanos, asignando el
campo psiquiatrico y de salud mental, y el persqaah la docencia e
investigacion, a cargo de las universidades etilcgdnes educativas, segun
los convenios respectivos.

» Investigar los factores predictivos, de riesgosyliencia de las enfermedades
psiquiatricas en la comunidad y a nivel hospitalgpara contribuir a
fundamentar las intervenciones de atencién psiitaay de promocion de la
salud mental en las evidencias cientificas.

»>Administrar los recursos humanos, materiales ec@u®y financieros para el
cumplimiento de la Mision y sus Objetivos en cummidinto a las normas
vigentes.

Segun el nuevo Reglamento dgfizacion y Funciones, el organigrama funcionbl de

Hospital cuenta con las siguientes dependencias:

a) Organo de Direccion Direccién General
b) Organo de Control Organo de Control Institucional

c) Organo de Asesoramiento

Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico
Oficina de Asesoria Juridica

Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental
Oficina de Gestion de Calidad

d) Organo de Apoyo

Oficina Ejecutiva de Administracion

Oficina de Personal

Oficina de Economia

Oficina de Logistica

Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento
Oficina de Estadistica e Informética

Oficina de Comunicaciones

Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacion
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e) Organos de Linea

Departamento de Apoyo Médico Complementario:
Servicios de Especialidades Médico Quirargicas
Servicios de Medicina Interna

Servicios de Apoyo al Diagndstico
Departamento de Enfermeria:

Servicios de Enfermeria en Psiquiatria Varones

Servicio de Enfermeria en Psiquiatria Mujeres

Servicio de Enfermeria en Adicciones

Servicio de Enfermeria en Emergencias y UCE

Servicio de Enfermeria en Depresion y Ansiedad
Departamento de Psicologia:
Servicio de Psicologia en Consulta Externa y Hafipétcion
Servicio de Psicologia y en Salud Mental Comuratari
Departamento de Farmacia
Departamento de Nutricion y Dietética
Departamento de Trabajo Social:
Servicio de Trabajo Social en Atencidon Ambulatgridospitalizacion
Servicio de Trabajo Social en Salud Mental Comuiaita
Departamento de Rehabilitacion y Psicoterapia:
Servicio de Rehabilitacion Integral y Terapia Oaipaal
Servicio de Psicoterapia
Departamento de Adicciones
Departamento de Hospitalizacion:
Servicio de Enfermedades Psiquiatricas Agudas
Servicio de Recuperacion y Reinsercion Familiaogi&
Servicio de Psiquiatria Forense

Departamento de PsiquiatgbNifio y del Adolescente

Departamento de Consulta Externa y Salud Menta Gaaria
Departamento de Emergencia.
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ORGANIGRAMA ESTRUCTURAL DEL HOSPITAL ESPECIALIZADO "VICTOR LARCO HERRERA"
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Il. DIAGNOSTICO SITUACIONAL

Los indicadores de salud mental en el Peru est@nesxdos principalmente como
indicadores de morbilidad por violencia, adiccioresalcohol y otras drogas, y
patologias psiquiatricas, existen problemas pamsatwlar la informacién nacional de
los ultimos afios sobre las atenciones en saludamentel &mbito nacional, debido a
problemas de los sistemas de registro.

Debido a la imagen historica de recibir principairte a los pacientes indigentes, asi
como el ingreso de pacientes de los estratosesmmidmicos bajo y mediano, por la
situacion econdmica actual, la demanda por laciten ambulatoria tiende a
incrementarse, orientando a fortalecer el sayvite la Consulta Externa, cuyo
beneficio sera evitar una mayor hospitaliza@éncomo la disminucion de los casos
de emergencias (medicina preventiva), en el sigeianalisis detallado de la demanda
y la oferta de la salud de nuestra entidad serdetan las caracteristicas, indicadores y

tipos de atenciones que nuestro hospital brinda.

La Gestion Organizativa de la entidad se encaentonstituido por un Director
General, un Sub Director General, un Directomidstrativo y diversos funcionarios.
Referente a la parte administrativa se ha acadd documentos normativos de
gestion institucional para una mayor eficacia e diversos aspectos de gestion y
organizacion; el Manual de Organizacion y Fones, Cuadro Analitico de Personal
y Texto Unico de Procedimientos Administrativo ##lspital el mismo que permitira

un ordenamiento funcional y operativo en la estnacbrganica.

En cuanto al aspecto Administrativo se viene tafeciendo esta area, pues se observa
que la Oficina Ejecutiva de Administracion como arg encargado de normar,
programar y ejecutar las acciones administrativagrara mayor operatividad de
prioridades que demandan la labor asistencial.
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2.1 ANALISIS DE LA DEMANDA DE SALUD.

Caracteristicas de la Poblacion:

El Hospital Especializado “Victor Larco Herrera’por ser un establecimiento de
referencia nacional no cuenta con una poblacioetiobj asignada, por lo que recibe
usuarios de todos los conos de Lima y de provintgsomo podemos observar en el
siguiente cuadro:

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

Es necesario recordar que mas del 50 % de nymstiacion hospitalaria es indigente
total, por lo que la carga hospitalaria es bastgraade, por tanto a fin de poder seguir
brindando una atencién con calidad necesitamogpiabacién de mayores recursos
financieros para seguir con el mejoramiento irgkgile pabellones, que nos permitan
brindar servicios con calidad, en cuanto se refeerla atencion Hospitalaria y de

Consulta Externeacompafiado de un irrestricto respeto de los desetdas personas

usuarias o pacientes atendidos en los diferentgggmas y servicios.

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

La poblacion que mas acude por atenciones de salla comprendida en el ciclo de
vida de Adultos en el intervalo de edad entre 2@&#os, siendo los mas consultantes
los varones, seguida por el sector femenino enesdael 20 a 44.
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2.1.1.- Indicadores Socio — Demograficos:

PERFIL DE LA PROCEDENCIA DE LOS PACIENTES ATENDIDOS POR
CONSULTA EXTERNA Y HOSPITALIZACION

DISTRIBUCION DE ATENCIONES EN CONSULTA EXTERNA SEGU N
GRUPOS DE EDAD Y PROVINCIAS DE MAYOR DEMANDA DURANT E EL
ANO 2007

POBLACION TOTAL ATENDIDA EN EL HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA
SEGUN PROCEDENCIA Y GRUPOS ETAREOS
ANO 2007
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Los distritos de donde procedieron la mayor pagt@atientes durante el afio 2007 han
sido en primer lugar el Callao, seguido por lodriis de San Isidro, San Luis y
Chorrillos por poblacién entre los 20 y 64 afios.

En relacion a los Departamentos podemos aprecerdgu Madre de Dios, Arequipa,
Junin llegaron en busca de atencion un buen nldeepacientes.
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DISTRIBUCION DE ATENCIONES POR CONSULTA EXTERNA SEG UN
GRUPOS DE EDAD EN EL DISTRITO DE MAGDALENA DEL MAR
DURANTE EL ANO 2007

POBLACION ATENDIDA EN EL HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA SEGUN
PROCEDENCIA Y GRUPOS ETAREOS
SOLAMENTE EN EL LUGAR DONDE ESTA UBICADO EL HOSPITAL
ANO 2007
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Durante el afio 2007 se realizaron 12,071 atencideepacientes procedentes del
distrito de Magdalena del Mar por Consulta Exted®h,cual 7,042 consultas fueron por
Consulta Externa, de los cuales 2,318 se encamntrabmprendidos en el grupo etareo
de 20 a 64 afios, en el grupo etareo de 5 a 9 &¥dspacientes ambos sexos.
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DISTRIBUCION DE ATENCIONES POR CONSULTA EXTERNA SEG UN
SEXO DURANTE EL ANO 2007.

CONSULTA EXTERNAS ANO 2007
TOTAL ATENCIONES POR SEXO

16144,
53%

BF EM

14575,

47%

Podemos apreciar en la grafica que durante el 863 fueron atendidos por Consulta
Externa un total de 30,719 pacientes de los cudek44 pacientes fueron varones y
14,575 pacientes mujeres.
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DISTRIBUCION DE ATENCIONES POR CONSULTA EXTERNA SEG UN
CONDICION DE DURANTE EL ANO 2007.

CONSULTA EXTERNAS ANO 2007
PACIENTES NUEVOS, REINGRESOS Y CONTINUADORES

1589, 5%

5113, 19%

B CONTINUADORES

B NUEVOS

I REINGRESOS

23381, 16%

Durante el afio 2007 se atendieron un total de 90patientes en Consulta Externa de
Adultos de los cuales 23,357 (76%) pacientes fueamtinuadores, 5,773 pacientes

(19%) nuevos, y 1,589 pacientes (5%) reingresos.

15
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DISTRIBUCION DE ATENCIONES SEGUN 10 PRIMERAS CAUSAS DE
MORBILIDAD EN CONSULTA EXTERNA ADULTOS DURAN TE EL ANO

2007
10 PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD E~N CONSULTA EXTERNA PSIQUIATRIA

ADULTOS ANO 2007
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Durante el afio 2007 la patologia mental que mdévdayor demanda fue de pacier
con Esquizofreni®aranoide con,267 atenciones seguida por pacientes con diagac
de otras Trastornos de Ansiedad c(,292 atencionestambién se atendi6 a 1,2
padentes con Trastorno de Ansiec
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DISTRIBUCION DE ATENCIONES DEL DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA
EN CONSULTA EXTERNA ADULTOS DURAN TE EL ANO 2007

PRIMERAS ATENCIONES DEL
DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA
ANO 2007

2.011

19

A

ENTREVISTA  EVALUACION ORIENTACION ~ TERAPIA TERAPIA OTRAS
GRUPAL INDIVIDUAL ~ ATENCIONES

) CONSULTA EXTERNA DE ADULTOS

Durante el afio 2007, las atencio que demandaron mayor numero de atenciones
departamento de Psicologia en Consulta Externaddétds, fueron las evaluacion
con 2,011, luego orientaciones con 1,779, seguedenttevista con 1,317; luego
terapias individuales alcanzaron 1,081 atencicseggjido de terapias grupales co6.

17
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DISTRIBUCION DE ATENCIONES DEL DEPARTAMENTO DE PSIC OLOGIA
EN CONSULTA EXTERNA DE ADULTOS Y NINOS Y ADOLESCEN TES
DURANTE EL ANO 2007

PRIMERAS ATENCIONES
EN EL DEPARTAMENTO DE PSICOLOGA
ANO 2007

1.312.345

ENTREVISTA EVALUACION  ORIENTACION TERAPIA TERAPIA OTRAS
GRUPAL INDIVIDUAL ATENCIONES

BCONSULTAEXTERNA DE ADULTOS 0CONSULTA EXTERNA DENINOSY ADOLESCENTES

Durante el afio 2007, la demanda de atencionegarianto debido a los constantes
problemas familiares y sociales que afronta ldgmdn en cuanto a la situacion
economica que viene atravenzado nuestro paisagiommumero de atenciones en el
departamento de Psicologia en Consulta Externaddétds - Nifios y Adolescentes,
fueron las terapia individual con 3,352; luegaluaciones con 2,946; seguido de
entrevista con 1,317; seguido de terapias grugale256; otras atenciones alcanzaron
321 en nifios y adolescentes, se puede conclustdeapalsis que el departamento de
Niflos y Adolescentes fue mas productivo en cuamds atenciones y tuvo una mayor
demanda de usuarios durante el afio 2007.
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—————————————————————————————————————— ]

DISTRIBUCION DE ATENCIONES SEGUN 10 PRIMERAS CAUSAS DE
MORBILIDAD EN CONSULTA EXTERNA PSIQUIATRIA ADICCIONE S
DURANTE EL ANO 2007.

10 PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD EN CONSULTA EXTERNA PSIQUIATRIA
ADICCIONES ANO 2007
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El personal profesional del Departamento de Aditesoatendié en forma ambulatc
427 pacientes con diagnostico Alcoholismo; 404 poastorno Mental y de
Comportamiento por Consumo de Cocaina; 149 por tdrras Mental y de
Comportamiento por Sedant

I —
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DISTRIBUCION DE ATENCIONES SEGUN 10 PRIMERAS CAUSAS DE
MORBILIDAD EN CONSULTA EXTERNA PSIQUIATRIA NINOS Y
ADOLESCENTES DURANTE EL ANO 2007.

10 PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD EN
CONSULTA EXTERNA PSIQUIATRIA NINOS ANO
2007
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En el afio 2007 la mayor demanda de atenciones atobabk fue de parte ifios y
adolescentes que presentaban Trastorno Hiperosg887); Episodio Depresivo (43i
Trastornos Emocionales de comienzo especifico aifiéz (42¢.
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Hospital Nacional Especializado “Victor Larco Herrera”

Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico Equipo de Planeamiento

TIPOS DE ATENCIONES DEL DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA EN
CONSULTA EXTERNA DE NINOS Y ADOLESCENTES
DURANTE EL ANO 2007

TIPOS DE ATENCIONES EN EL
DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

ANO 2007
3.352
2.946
1.345
— 744

321

= -
ENTREVISTA EVALUACION ORIENTACION TERAPIA GRUPAL TERAPIA OTRAS
INDIVIDUAL ATENCIONES

D CONSULTAEXTERNA DE NINOS Y ADOLESCENTES

Durante el afio 2007, se ha incremento la demamdatehciones del departamento de
Psicologia en Consulta Externa de Nifios y Adoletssean los siguientes tipos:

Estas fueron las terapias individuales con 3,BEjo evaluaciones con 2,946; seguido
de entrevista con 1,345; luego las orientacionas/dd, seguido de otra atenciones con

321, finalizando en terapias grupales con 96 ateesi.

21
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TERAPIAS PSICOLOGICAS REALIZADAS EN EL DEPARTAMENT O DE
NINOS — ADOLESCENTES Y REHABILITACION
DURANTE EL ANO 2007

TERAPIAS PSICOLOGICAS REALIZADAS
DURANTE EL ANO 2007

7.424

Terapia Lenguaje  Terapia Pedagodgica Terapia Fisica Terapia
(Foniatria) (aprendizaje) Ocupacional

Durante el afio 2007, se ha incremento la demaadaipias del departamento de
Psicologia en Consulta Externa de Nifios y Adolessean los siguientes tipos:

Terapia de Lenguaje (foniatria) con 3,850; luegmp@ Pedagocia (aprendizaje) con
4,683, seguido de Terapia Fisica con 4,153.

En cuanto al Departamento de Rehabilitacion sedl@zado 7,424 Terapias
Ocupacionales durante el afio 2007.
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DISTRIBUCION DE HOSPITALIZACIONES SEGU~N 10 PRIMERAS CAUSAS
DIAGNOSTICOS DURANTE EL ANO 2007

10 PRIMERAS CAUSAS DIAGNOSTICOS
POR HOSPITALIZACION ANO 2007

500

450

400

350

300

250

200

150

100

50

F20 F14 F10 F31 FO6  F19 F23 F25 F32 F12

En los pabellones del Departamento de psiquiatniande el afio 2007 se hospitaliza
732 pacientes de los cuales: 484 fueron diagnostscaon EsquizofreniParanoide; 56
con Trastorno Mental y del Comportamiento debidosal de cocail.
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DISTRIBUCION DE ATENCIONES EN EMERGENCIA SE~GUN 10 P RIMERAS
CAUSAS CIAGNOSTICOS DURANTE EL ANO 2007

10 PRIMERAS CAUSAS DIAGNOSTICOS
POR EMERGENCIA ANO 2007
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En el Departamento de Emergenci atendieron durante el afio 20( 876 pacientes
con Esquizofrenia Paranoide; 262 con Episodio Dxypoe 163 por Trastorno Especifi
de la Personalidad; 93 por Trastorno Afectivo Bay.
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DISTRIBUCION DE EGRESOS SEGUN 10 PRIMERAS CAUSAS
DIAGNOSTICOS DURANTE EL ANO 2007

10 PRIMERAS CAUSAS DIAGNOSTICOS
POR EGRESOS ANO 2007
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Durante el afio 2007 se dieron 692 altas de pasieestando el mayor nume
conformado por Esquizofrenia Paranoide (362); ©rast Afectivo Bipolar (68)
Trastorno Mental y del Comportamierpor Cocaina (62).
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DISTRIBUCION DE ATENCIONES POR CONSULTA EXTERNA
PSIQUIATRIA SEGUN GRUPO ETAREO Y SEXO DURANTE EL ANO 2007

CONSULTA EXTERNA PSIQUIATRIA ANO 2007
POR GRUPOS ETAREOS Y SEXO
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Se puede evidenciar que de los 30,719 pacientessgugendieron en Consultorios
Externos de Adultos, 11,392 varones y 11,303 msijpegtenecieron al grupo etareo
entre 20 a 64 afnos; 1,754 varones y 1,270 mujstasieron comprendidos en el grupo
etareo entrel5 a 19 afos; 1,150 varones y 495 esu@r el grupo etareo de 10 a 14
afios; 1,145 varones y 659 mujeres, comprendides grupo etareo de 5 a 9 afos, 454
varones y 736 mujeres comprendidos en el grupe@ti® mas 65 afos.
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DISTRIBUCION DE ATENCIONES POR CONSULTA EXTERNA SEG UN TIPO
DE ATENCION DURANTE LOS MESES DEL ANO 2007

CONSULTA EXTERNA ANO 2007
POR TIPO DE ATENCION
PSIQUIATRIA, ADICCIONES, NINOS Y ADOLESCENTES
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Durante el afio 2007 segun se puede apreciar gafiaaglos meses de mayor demanda
de atencién fueron: marzo con 2,211 pacientes @l8tL8 pacientes adolescentes, 126
pacientes en adicciones ; noviembre con 2,051 @Jultl9 nifios y adolescentes y 89 en
adicciones y abril con 2,159 adultos, 568 nifiodglescentes y 129 en adicciones.
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DISTRIBUCION DE ATENCIONES POR CONSULTA EXTERNA
PSIQUIATRIA POR VIOLENCIA FAMILIAR SEGUN MESES DEL  ANO 2007

CONSULTA EXTERNA PSIQUIATRIA ANO 2007
POR MESES Y POR VIOLENCIA FAMILIAR

B ADULTOS = NINOS Y ADOLESCENTES m ADICCIONES

Violencia es uno de los factores de mayor integ#a muestra Institucion por ello es
importante resaltar que a pesar del probable syibtre se reportaron 354 casos .En el
mes de marzo se atendié a 31 pacientes adultagio8 gy adolescentes; en el mes de
junio se atendié a 21 pacientes adultos y 14 nifi@glolescentes, y 1 paciente en
adicciones; asimismo en el mes de noviembre seliatar28 pacientes adultos, 12 nifios
y adolescentes.
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DISTRIBUCION DE ATENCIONES EN EMERGENCIA SEGUN SEXO
DURANTE EL ANO 2007

EMERGENCIA ANO 2007
POR GRUPO ETAREO Y SEXO
1000 928
800
600
400
200
0 Aty ey 4 !21.20 | iw'
<1ANO 1-4ANOS 5-9ANOS 10-14 15-19 20 A 64 65 A + NI
ANOS ANOS ANOS ANOS
EF =EM

Durante el afio 2007 en el Departamento de Emegg&reron atendidas 928 pacientes
mujeres y 798 pacientes varones, comprendidas gmeb etareo de 20 a 64 afos; 167
pacientes mujeres y 132 pacientes varones compi@nén el grupo etareo de 15 a 19

afos y 36 pacientes mujeres y 20 pacientes vammmeprendidos en el grupo etareo de
10 a 14 afios.
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DISTRIBUCION DE ATENCIONES POR CONSULTA EXTERNA CON
ESQUIZOFRENIA PARANOIDE POR DISTRITOS DE LIMA SEGU N
DEMANDA DE ATENCION DURANTE EL ANO 2007

DISTRITOS CON MAYOR DEMANDA DE ATENCION EN CONSULTA EXTERNA
DE ADULTOS DE PACIENTES CON ESQUIZOFRENIA PARANOIDE
F20.0 EN EL ANO 2007
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Los distritos de mayor demanda de donde proviniy®mpacientes que se atendieron en
consultorios externos durante el afio 2007, se peedenciar que 1,163 pacientes
provinieron del distrito del Callao, 853 pacientes distrito de San Juan de Miraflores,
795 pacientes del distrito de Villa Maria del Tfiun779 pacientes del distrito de

Chorrillos y 693 pacientes del distrito de Vila &&lvador lo que refleja que la mayor

demanda de atencion proviene del cono sur.

e
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DISTRIBUCION DE ATENCIONES EN CONSULTA EXTERNA CON F20
PROCEDENTES DE OTROS DISTRITOS DE LIMA SEGUN DEMAND A DE
ATENCION DURANTE EL ANO 2007

OTROS DISTRITOS CON DEMANDA DE ATENCION EN CONSULTA EXTERNA ADULTOS CON
F20 ESQUIZOFRENIA PARANOIDE ANO 2007
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Segun se aprecia en la grafica otros distritosahelel provienen los pacientes que han
sido atendidos en consultorios externos duranggi@l2007 son 281 pacientes que han
provenido del distrito de Comas, 247 pacientes disirito de Pueblo Libre, 217

pacientes de los distritos de Miraflores y San Mait Porres y 206 pacientes provenian
del distrito de Barranco.
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DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN DISTRITOS DE MAYOR
DEMANDA EN CONSULTA EXTERNA ADULTOS CON ESQUIZOFREN IA
PARANOIDE DURANTE EL ANO 2007

DISTRITOS CON MAYOR DEMANDA DE ATENCION EN CONSULTA EXTERNA
ADULTOS CON ESQUIZOFRENIA PARANOIDE F20
EN EL ANO 2007
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Se puede apreciar que los pacientes hospitalizeolosdiagnéstico de Esquizofrenia
Paranoide (F20) ascendieron a 1,183 pacientegpopmedian del distrito del Callao.

Plan Operativo Anual 2009 32



Hospital Nacional Especializado “Victor Larco Herrera”
Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico Equipo de Planeamiento

NUMERO DE PACIENTES QUE SE HOSPITALIZARON SEGUN LO S
SERVICIOS DURANTE EL ANO 2007

HOSPITALIZACION POR SERVICIOS ANO 2007
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Durante el afio 2007 la distribucién en cuanto ealatidad de pacientes hospitalizados
fue la siguiente: 292 pacientes en el pabellén R%iacientes en el pabellén N° 8; 117
pacientes en el pabellén N° 18; 320 pacientes eal@llon N° 20 y 01 paciente en el
pabellén INPE.
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DISTRIBUCION DE PACIENTES HOSPITALIZADOS POR GRUPOS DE
EDAD Y SEXO DURANTE EL ANO 2007

HOSPITALIZACION ANO 2007
POR GRUPO ETAREO Y POR SEXO
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Podemos apreciar que los pacientes hospitalizad@nte el afio 2007, 382 pacientes
varones y 293 pacientes mujesssuvieron comprendidos en el grupo etareo de@D a
afos ; 28 pacientes varones y 15 pacientes mugred,grupo etareo de 15 a 19 afios y
3 pacientes varones y 9 pacientes mujeres en gbgnayor de 65 afnos .
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DISTRIBUCION DE PACIENTES HOSPITALIZADOS EN PSIQUIA TRIA
VARONES POR GRUPOS DE EDAD Y SEXO DURANTE EL ANO 2®m7

HOSPITALIZACION ANO 2007
PRINCIPALES TRASTORNOS MENTALES POR ETAPAS DE VIDA
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Los principales trastornos mentales que presentlr®rpacientes hospitalizados en
nuestra Institucion durante el afio 2007 se puedeciap con diagnostico F20 estan
comprendidos 185 pacientes en el grupo etareo éed20anos, 28 pacientes en el grupo
etareo de 45 a 64 afos, 01 paciente en el grupsoaié mas de 65 afios, asimismo con
diagndstico FO6 estan comprendidos 16 paciented grupo etareo de 20 a 44 afos, 2
pacientes en el grupo etareo de 45 a 64 afos,ynomgiesos de pacientes en el grupo
etareo de mas de 65 afios en este diagnésticojagmodtico F31 estan comprendidos 8
pacientes en el grupo etareo 20 a 44 afos, 4 pesien el grupo etareo de 45 a 64 afos
no hay ingreso de pacientes en el grupo etareoadede 65 afios, con diagnostico, con
diagndstico F70 estan comprendidos 5 paciente$ gmugo etareo de 20 a 44 afios, no
hay ingresos de pacientes en los grupos etére4S danas de 65 afos, con diagndstico
F14 estan comprendidos 03 pacientes en el grupo=soe?5 a 44 afos, no hay ingresos
en los grupos etéreos de 45 a mas de 65 afios.
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DISTRIBUCION DE PACIENTES HOSPITALIZADOS EN PSIQUIA TRIA
VARONES SEGUN TIPO DE PACIENTE DURANTE LOS MESES DEL ANO
2007

SERVICIO DE HOSPITALIZACION
PSIQUIATRIA VARONES HOSPITALIZACIONES
SEGUN TIPO DE PACIENTE Y POR MESES
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Durante los meses del afio 2007 fueron hospitalizagto el Servicios Psiquiatria
varones. En el mes de mayo 20 pacientes reingessanl0 pacientes nuevos; en el mes
de marzo se hospitalizaron 19 pacientes reingresanl3 pacientes nuevos, en el mes
de agosto 18 pacientes reingresantes y 7 paciemde®s.

36
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DISTRIBUIDOS DE PACIENTES HOSPITALIZADOS EN PSIQUIA TRIA
VARONES SEGUN PRINCIPALES TRASTORNOS PREVALENTES DURANTE
EL ANO 2007

SERVICIO DE HOSPITALIZACION - ANO 2007
PSIQUIATRIA VARONES - Principales Trastornos Prevalentes
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Durante el afio 2007 los Trastornos Mentales de mpyevalencia que motivaron
hospitalizacion fueron; F20 que se diagnostica3a [2acientes; FO6 a 21 pacientes; F31
a 12 pacientes; F23 a 05 pacientes; F70 a 05 pesigri-10 a 03 pacientes.
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EGRESOS HOSPITALARIOS SEGUN SEXO Y GRUPO ETAREO DURANTE
EL ANO 2007
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Durante el afio 2007 se han registrado 765 pacidgsitalizados que han egresado,
386 varones, 305 mujeres comprendidos en el grnifvecede 20 a 64 afios, 31 varones
y 15 mujeres comprendidos en el grupo etareo de 19 afos, asimismo 5 pacientes
varones y 12 mujeres comprendidos en el grupocetidenas de 65 afios.
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EGRESOS HOSPITALARIOS SEGUN GRUPO DE EDAD 10 PRIMERAS
CAUSAS DE MORBILIDAD DURANTE EL ANO 2007

EGRESOS HOSPITALARIOS SEGUN PRINCIPALES CAUSAS Y GR UPO
ETAREO DURANTE EL ANO 2007
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Los egresos hospitalarios que se reportan durantefi@ 2007 en los pacientes

hospitalizados por las 10 primeras causas de naadilrefleja que 342 pacientes

estaban comprendidos en el grupo etareo de 20 afi64 con diagnostico F20

esquizofrenia paranoide; 63 pacientes con diagi$iBl comprendidos en el grupo
etareo 20 a 64 afos; 59 pacientes con diagnéstido €omprendidos en el grupo etareo
20 a 64 afnos; 40 pacientes con diagnostico F25 rapmdjplos en el grupo etareo 20 a 64
afos; igualmente comprendidos en el grupo etaredOda 64 afos 39 pacientes con
diagnostico FO6; 38 con diagndstico F10; 35 paegenbn diagnostico F19, 12 pacientes
con diagnéstico F23 ; 10 pacientes con diagno$tédy 06 pacientes con diagnéstico
F32.
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EGRESOS HOSPITALARIOS SEGUN GRUPO DE EDAD 10 PRIMERAS
CAUSAS DE MORBILIDAD DURANTE EL ANO 2007

EGRESOS SEGUN SEXO Y DIAGNOSTICO DURANTE EL ANO 2007
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La grafica nos muestra las patologias de los peseque egresaron durante el afo
2007 donde podemos apreciar que la mayoria pceseisgnostico de Esquizofrenia
Paranoide (F20); En segundo lugar Trastorno Bipaotar tercer lugar Trastornos
mentales y de los comportamientos debidos al consleocaina.
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EGRESOS HOSPITALARIOS SEGUN SERVICIOS Y PRIMERAS CAUSAS DE
HOSPITALIZACION SEGUN GRUPO DE EDAD Y 10 PRIMERAS C AUSAS DE
MORBILIDAD DURANTE EL ANO 2007

EGRESOS SEGUN SERVICIOS Y 10 PRIMERAS CAUSAS DE HOSPITALIZACION
DURANTE EL ANO 2007
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De los datos de egresos que se evidencian en femagrpodemos decir que 176
pacientes con diagnostico F20 corresponden a lmslpaes N° 01 y N° 20, 55 pacientes
con diagnostico F31 corresponde al pabelldbn N°B0pacientes con diagnéstico F14
corresponde al pabellbn N° 18, 32 pacientes cognditico F10 corresponde al
pabelldn N° 18, 27 pacientes con diagnéstico Fi@sponde al pabellon N° 18.
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2.1.2.- Indicadores de Rendimiento Hospitalario 1dl® semestre del 2008.
Promedio de permanencia:

A) El promedio de permanencia en el servicio psigiaiagudos durante el periodo
sujeto a evaluacion es de 57 dias promedio. Estdtado es producto de un
acumulado total de 15464 dias estancia y de 2 &3eghospitalarios.

B) En lo que respecta al servicio de adicciones €3288 dias-estancia y 50 altas
durante el periodo, por consiguiente se alcanzatahde 65 dias promedio.

C) En el servicio de Recuperacion y Reinsercion Famidi estancia acumulada es
de 22531 dias, el niumero de egresos producido® €& gdor consiguiente el
promedio de estadia es de 2503 dias.

D) El promedio de permanencia en el servicio de emergey urgencia es de 1.27
dias promedio.

Rendimiento cama:

A) El rendimiento de la cama en el servicio psigigaagudos durante el periodo
sujeto a evaluacion es de 2.28. Vale decir que,misena cama hospitalaria ha
sido ocupada en 2.28 oportunidades.

B) Observamos también que el rendimiento cama emétigede adicciones es de
0.83

C) En relacion al rendimiento cama en el servicio eeuperacion y reinsercion
social durante el periodo sujeto a evaluacionasaltanzado soélo el 0.02, debido
ha que se tiene pacientes albergados de larga pencia.

D) En cuanto al servicio de emergencia durante ebgersujeto de evaluacion se ha
alcanzado un rendimiento cama promedio de 9.54.

Intervalo de sustitucién cama

El establecimiento hospitalario en relacion al méwwde hospitalizacion brinda atencion
especializada y diferenciada segun patologias @asiguiente cuenta con los servicios
que se indican a continuacion.

A) El servicio de psiquiatria agudos cuenta con cateasnadas a varones y mujeres
en servicio separado. En conjunto ha alcanzadmtervalo promedio de 17.24
durante e periodo sujeto de evaluacion.
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B) En relacion al servicio de adicciones el intervd® sustitucion de la cama
hospitalaria durante el periodo sujeto a evaluadidctia en un promedio de
153.08.

C) En relacion al servicio de recuperacién y reingercsocial el intervalo de
sustitucion de la cama hospitalaria es de 673. Eeseltado se obtiene
considerando el nimero de camas asignadas al iserai@mero de dias del
periodo y numero de egresos (9). Observamos queeado porque contamos
con pacientes de larga estancia en la mayoriasies caon indigencia total y sin
soporte familiar.

D) El establecimiento hospitalario cuenta con serviditerenciado para atender los
casos de psiquiatria forense, en éste se ha atttata?2.5 de intervalo de
sustitucion.

Porcentaje de ocupacién de camas.

A) En cuanto al porcentaje de ocupacion de las caogstalarias en el servicio de
psiquiatria agudos el indicador nos indica quieasalcanzado 76.73 %.

B) El establecimiento como hospital especializado t@ueron el servicio de
adicciones. Con respecto al indicador porcentajectgacion durante el periodo
enero-junio afio 2008 se ha alcanzado el 30.07 %.

C) En el servicio de recuperacién y reinsercién faniyi social se ha cumplido un
total de 90.32 %, indicador que se ubica por enalelapromedio estandar, el
cual indica que debe fluctuar entre un 85%. Esteesinfluenciado porque se
cuenta con pacientes hospitalizados con larga permaza.

D) El establecimiento cuenta con el servicio de psimia forense se ha asignado un
total de 12 camas. Los pacientes que ingresangeotes de los establecimientos
penitenciarios del pais por mandato judicial. Haaién al indicador porcentaje
de ocupacion se ha alcanzado el 97.94 % el misracglencuentra por encima
del estandar promedio.

2.1.3.- Indicadores de Produccién Hospitalarial 1° semestre del 2008.
Rendimiento Hora Medico:
A. Este indicador nos permite medir el nimero de @&eaes promedio que brindan

los profesionales de la salud en la consulta eatdtn el periodo que se viene
evaluando en el servicio consulta externa psidaiaplultos ha alcanzado 1.41.
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B. El rendimiento de la hora médica en el serviciosatta externa psiquiatria del
nifio y adolescente a alcanzado 1.42 como promedio.

C. En la consulta externa servicio de adicciones gregbdo (enero-junio) sujeto
de evaluacion el rendimiento hora medica alcaneadie 1.07 como promedio.

Utilizacion de Consultorios Fisicos.

El servicio de consulta externa cuenta con 23 dtorges fisicos funcionales e
implementados destinados para brindar atenciés aduarios, por consiguiente
el indicador utilizacion de consultorios fisicoser#e una relacion de 1
considerando su utilizacion por los profesionakesadsalud.

Promedio de Andlisis Clinicos Por Consulta:

El nimero de examenes alcanzado en el periodo -gmao) es de 2723. Si lo
relacionamos con el niumero de atenciones (19878yditas, obtenemos el
resultado de 0.14 exdmenes como promedio realizamtaonsulta externa.

Concentracion de consultas.

A. La concentracion en el consultorio de psiquiatdasalta externa adultos es de
6.11. Este resultado es el cumplido en el periedajvale decir que representa
el nimero de veces promedio de acude un pacieet@®ral control.

B. El establecimiento brinda atencion especializadaasos de adicciones, en el
servicio la concentracién alcanzada es de 1.64 gooroedio.

C. La concentracion en el servicio consulta externgumstria del nifio y
adolescente la concentracion alcanzada es de Bs&®.promedio nos indica el
namero de veces de acude un paciente nuevo abtdaotante el periodo.

D. El establecimiento cuenta con el servicio mediconglementario (medicina
general, ginecologia, cirugia, etc.). En este serVa concentracion alcanzada es
de 5.81

Recetas por Consulta:

Las recetas atendidas por consulta externa emietipegue se evalla es de
40102 y el numero de consultas alcanzadas d98@8 lo cual ha permitido
alcanzar un indicador promedio de 2.02 recetasagbsplas por cada consulta
externa ofrecida.
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_________________________________________________________________________________________________________________________________________________}]
HOSPITAL "VICTOR LARCO HERRERA
OFICINA DE ESTADISTICA E INFORMATICA

INDICADORES DE MONITOREO DEL DESEMPENO HOSPITALARIO PRIMER SEMESTRE ANO 2008

INDICADORES DE PRODUTIVIDAD

N2 de Atenciones
Rendimiento Hora Médico 2942 2611 2743 3465 2906 2719 17386
1 psiquiatria N2 de horas médico efectivas 2242 1830 1914 2340 1944 2052 12322
CONSULTAS EXTERNAS TOTAL ANUAL
Resultados 1.31 1.43 1.43 1.48 1.49 1.33 1.41
N2 de Atenciones 2245 1892 2108 2614 2314 2068 13241
Rendimiento Hora Médico
2 psiquiatria N2 de horas médico efectivas 1684 1272 1416 1740 1524 1602 9238
ADULTOS
Resultados 1.33 1.49 1.49 1.50 1.52 1.29 1.43
N2 de Atenciones
Rendimiento Hora Médico 97 119 91 157 115 107 686
3 psiquiatria N2 de horas médico efectivas o8 104 102 138 96 102 640
ADICCIONES
Resultados 0.99 1.14 0.89 1.14 1.20 1.05 1.07
N¢ de Atenciones 600 600 544 694 477 544 3459

Rendimiento Hora Médico
a4 psiquiatria Ne de horas médico efectivas 460 454 396 462 324 348 2444
NINOS Y ADOLESCENTES

Resultados 1.30 1.32 1.37 1.50 1.47 1.56 1.42
5 Utilizacién de los Consultorios Fisicos N2 de consultorios médicos funcionales 23/23=1 23/23=1 23/23=1 23/23=1 23/23=1 | 23/23/=1
Consultas médicas acumuladas del periodo 2942 2611 2743 3465 2906 2719 17386

Concentracion de Consultas Externas
6 PSIQUIATRIA atendidos acumulados del periodo (N + R) 914 678 362 551 592 538 3635
TOTAL ANUAL

Resultados 3.22 3.85 7.58 6.29 4.91 5.05 4.78
Consultas médicas acumuladas del periodo
Concentracion de Consultas Externas 2245 1892 2108 2614 2314 2068 13241
7 PSIQUIATRIA atendidos acumulados del periodo (N + R) 535 388 191 329 409 315 2167
ADULTOS
Resultados 4.20 4.88 11.04 7.95 5.66 6.57 6.11
Consultas médicas acumuladas del periodo 97 119 91 157 115 107 686
Concentracion de Consultas Externas
8 PSIQUIATRIA atendidos acumulados del periodo (N + R) 23 23 17 42 33 26 164
ADICCIONES
Resultados 4.22 5.17 5.35 3.74 3.48 4.12 4.18
Consultas médicas acumuladas del periodo 600 600 544 694 477 544 3459

Concentracion de Consultas Externas
9 PSIQUIATRIA atendidos acumulados del periodo (N + R)

- 356 267 154 180 150 197 1304
NINOS Y ADOLESCENTES

Resultados 1.69 2.25 3.53 3.86 3.18 2.76 2.65

Ne de Atenciones 677 714 448 460 71 122 2492

Rendimiento Hora Médico CONSULTAS
10 EXTERNAS N2 de horas médico efectivas 392 352 264 300 120 136 1564
MEDICINA GENERAL

Resultados 1.73 2.03 1.70 1.53 0.59 0.90 1.59
Consultas médicas acumuladas del periodo 677 714 448 460 71 122 2492
11 Concentracion de Consultas Externas | .
MEDICINA GENERAL atendidos acumulados del periodo (N + R) 114 27 118 72 27 71 429
Resultados 5.94 26.44 3.80 6.39 2.63 1.72 5.81
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Ne de Examenes de Laboratorio del periodo a17 678 251 s10 a13 asa 2723
Promedio de Analisis de Labort. por
12 Const. Externa atendidos acumulados del periodo (N + R) 1028 705 aso0 623 619 609 4064
NUEVOS + REINGRESOS
Resultados 0.4a1 o.96 o.52 o.82 0.67 0.75 0.67
N2 de Examenes de Laboratorio del periodo a17 678 251 s10 413 asa 2723
Promedio de Analisis de Labort. por
13 Const. Externa TOTAL DE ATENCIONES PSIQUIATRIA 3619 3325 3191 3925 2977 2841 19878
T OTAL ATENCIONES + MEDICINA GENERAL
Resultados o.12 o.20 o.o8 o0.13 o.14 o.16 o.1a
NUMERO DE RECTAS DESPACHADAS 6329 6799 6827 6971 6385 6791 40102
14 RECETAS POR CONSULTA EN N2 TOTAL DE CONSUTAS (PSQ. + MED.) 3619 3325 3191 3925 2977 2841 19878
PSIQUIATRIA _ - -
Resultados 1.75 2.0a 2.14 1.78 2.14 2.39 2.02
Promedio de Permanenccia Dias de Estancia de los Egresos 2049 1549 2812 2185 3701 3168 15464
DPTO. HOSPITALIZACION o
1s S QAT RIA AGODOS Ne de egresos a3 34 s8 38 53 a7 273
PAB 1Y 20 Resultados as a6 as s8 70 67 57
Promedio de Permanenccia Dias de Estancia de los Egresos 1088 885 897 527 2874 1145 7416
16 DPTO. HOSPITALIZACION e o o > o o o oo
PSIQUATRIA AGUDOS = ce egresos
PAB 1 Resultados 52 55 a1 53 S aa s9
Promedio de Permanenccia Dias de Estancia de los Egresos 961 664 1915 1658 827 2023 so0as
DPTO. HOSPITALIZACION "
17 S GUALRIA AGODOS Ne de egresos 22 1s 36 28 23 21 1as
PAB 20 Resultados aa 37 53 s9 36 o6 54
Promedio de Permanenccia Dias de Estancia de los Egresos 626 261 921 asa 436 532 3230
DPTO. HOSPITALIZACION -
1s POIOUATRIA Ne de egresos 10 7 13 7 s E s0
ADICCIONES Resultados 63 37 71 65 87 67 65
Dias de Estancia de los Egresos o 2061 1979 4202 o 7289 22531
Promedio de Permanenccia
19 [servicio de Recuperacién y Reinsercién Ne de egresos o 3 2 2 o 2 °
Familiar y Social
Resultados #iDIv/O! 3020 9290 2101 #iDIV/O! 3645 2503
Dias de Estancia de los Egresos 239 381 319 261 243 298 1741
Promedio de Permanencia o
20 prympiiabity Ne de egresos 209 245 24a 223 214 236 1371
Resultados 1.14 1.56 1.31 117 1.14 1.26 1.27
(Dias cama disponibles) 3720 3480 3720 3600 3720 3600 21840
Intervalo de Sustitucién (Paciente dias) 2542 2645 2907 3013 3013 3013 17133
DPTO. HOSPITALIZACION - - - X )
21 P SIGUATRIA AGUDOS (Dias cama disponibles) - (Paciente dias) 1178 835 813 587 707 s87 a707
PAB 1Y 20 N© de egresos P aa s 28 o3 P 73
Resultados 27.40 24.56 14.02 15.45 13.3a 12.49 17.24
(Dias cama disponibles) 1860 1740 1860 1800 1860 1800 10920
Intervalo de Sustitucién (Paciente dias) 1086 1078 1195 1463 1550 1462 7834
DPTO. HOSPITALIZACION - - - X )
22 P SIGUATRIA AGUDOS (Dias cama disponibles) - (Paciente dias) 774 662 665 337 310 338 3086
PAB 1 Ne de egresos 21 16 22 10 30 26 125
Resultados 36.86 41.38 30.23 33.70 10.33 13.00 24.69
(Dias cama disponibles) 1860 1740 1860 1800 1860 1800 5460
Intervalo de Sustitucién (Paciente dias) 1as56 1567 1712 1550 1618 1715 a73s
DPTO. HOSPITALIZACION - - - X )
23 P SIGUATRIA AGUDOS (Dias cama disponibles) - (Paciente dias) a04a 173 14s 250 242 a5 725
PAB 20 N de egresos 22 1s 36 28 23 21 1as
Resultados 18.36 9.61 411 8.93 10.52 4.05 a.90
(Dias cama disponibles) 1860 1680 1860 1800 1860 1800 10860
Intervalo de Sustitucién (Paciente dias) so1 ass 521 s94 s81 574 3266
DPTO. HOSPITALIZACION - - - X )
24 POIAUATRIA (Dias cama disponibles) - (Paciente dias) 1359 1245 1339 1206 1279 1226 7654
ADICCIONES N© de egresos 1o > 1= ) = = o
Resultados 135.90 177.86 103.00 172.29 255.80 153.25 153.08
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(Dias cama disponibles) 10664 9976 10664 10320 10664 10320 62608
(Paciente dias) 9722 2057 9537 9289 9633 9310 56548
Intervalo de Sustitucién
25 |Servicio de Recuperacién y Reinsercién (Dias cama disponibles) - (Paciente dias) 242 919 1127 1031 1031 1010 6060
Familiar y Social <
Ne de egresos ° N > > ° S 5
Resultados #iDIV/O! 306 564 s16 #iDIV/0O! 505 673
(Dias cama disponibles) 372 348 372 360 372 360 2184
(Paciente dias) 372 335 372 360 369 331 2139
Int lo de Sustitucién PSIQUIATRIA
26 ntervalo de sustitucion Q (Dias cama disponibles) - (Paciente dias) 0.00 13.00 0.00 0.00 3.00 29.00 45.00
FORENCE
Ne de egresos 0.00 1.00 0.00 0.00 0.00 1.00
Resultados #iDI1V/O! 13.00 #iDIV/O! #iDIV/O! #iDIV/O! 29 #iDIV/O!
Porcentaje de Ocupacién Total pacientes dias x 100 2542 2645 2907 3013 1550 1462 12569
27 DPTO. HOSPITALIZACION Total di; di ibl 3720 3480 3720 3600 1860 1800 16380
PSIQUATRIA AGUDOS otal dias cama disponibles
PAB 1Y 20 Resultados 68.33 76.01 78.15 83.69 83.33 81.22 76.73
Porcentaje de Ocupacién Total pacientes dias x 100 1086 1078 1195 1463 1550 1462 7834
28 DPTO. HOSPITALIZACION Total di; di ibl 1860 1740 1860 1800 1860 1800 10920
PSIQUATRIA AGUDOS otal dias cama disponibles
PAB 1 Resultados 58.39 61.95 64.25 81.28 83.33 81.22 71.74
Porcentaje de Ocupacién Total pacientes dias x 100 1456 1567 1712 1550 1618 1715 1550
DPTO. HOSPITALIZACION - . .
29 PSIGUATRIA AGUDOS Total dias cama disponibles 1860 1740 1860 1800 1860 1800 7260
PAB 20 Resultados 78.28 20.06 92.04 86.11 86.99 o5.28 21.35
Porcentaje de Ocupacién Total pacientes dias x 100 s01 ass 521 594 s81 574 3266
30 DPTO. HOSPITALIZACION Total di; di ibl 1860 1680 1860 1800 1860 1800 10860
PSIQUATRIA, otal dias cama disponibles
ADICCIONES Resultados 26.94 290.46 28.01 33.00 31.24 31.89 30.07
Total pacientes dias x 100 9722 2057 9537 o289 9633 9310 56548
Porcentaje de Ocupacién
31 |Servicio de Recuperacién y Reinsercién Total dias cama disponibles 10664 9976 10664 10320 10664 10320 62608
Familiar y Social
Resultados 91.17 20.79 89.43 20.01 20.33 920.21 20.32
Total pacientes dias x 100 372 335 372 360 369 331 2139
Porcentaje de Ocupacién - - -
32 oAU ATRIA FOREMNCE Total dias cama disponibles 372 348 372 360 372 360 2184
Resultados 100.00 26.26 100.00 100.00 99.19 91.94 97.94
Rendimiento Cama Ne de egresos a3 34 s8 38 53 a7 272
33 DPPTO. HOSPITALIZACION Ne d 1 di 60 60 60 60 60 60 120.00
PSIGUATRIA AGUDOS © de camas reales promedio X
PAB 1Y 20 Resultados 0.72 0.57 0.97 0.63 o.s8 o0.78 2.27
Rendimiento Cama Ne de egresos 21 16 22 10 30 26 125
34 DPTO. HOSPITALIZACION Ne d 1 di 60 60 60 60 60 60 60
PSIQUATRIA AGUDOS © de camas reales promedio
PAB 1 Resultados 0.35 0.27 0.37 0.17 o.50 0.a3 2.08
Rendimiento Cama Ne de egresos 22 1s 36 28 23 21 148.00
35 DPTO. HOSPITALIZACION Ne d 1 di 60 60 60 60 60 60 60.00
PSIQUATRIA AGUDOS © de camas reales promedio X
PAB 20 Resultados 0.37 o.30 o.60 0.47 o.38 0.35 2.47
Rendimiento Cama Ne de egresos 10 7 13 7 s E s0
DPTO. HOSPITALIZACION - -
36 PSIQUATRIA AGUDOS N2 de camas reales promedio 60 60 60 60 60 60 60
ADICCIONES Resultados 0.17 0.12 0.22 0.12 o.08 0.13 o.83
Ne de egresos o 3 2 2 o 2 °
Rendimiento Cama
37 |Servicio de Recuperacién y Reinsercién Ne de camas reales promedio 374 374 374 374 374 374 374
Familiar y Social
Resultados 0.00 0.01 0.01 0.01 0.00 o.01 0.02
Ne de egresos 209 2as 244 223 214 236 229
38 Rendimiento cama Ne d 1 di 24 24 24 24 24 24 24
EVIERGENCIA © de camas reales promedio
Resultados 8.71 10.21 10.17 9.29 8.92 2.83 9.52
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INDICADORES DE CALIDAD
total de pacientes ¢/ infecciones intrahospitalarias x100 1 14 7 1 NOREPORTO | NOREPORTO ]
39 | Tasa de Infecciones Intrahospitalaria Ne de Egresos 53 M 3 17 58 57 "
Resultados 20.75 31.82 9.59 2.13 #VALOR! H#iVALOR! 14.91
Total de Fallecidos x 100 noreporto | noreporto | noreporto 1 no reporto 1 100
40 Tasa de Mortalidad Bruta N2 de Egresos 53 44 73 47 58 57 55
Resultados H#iVALOR! #iVALOR! #iVALOR! 2.13 #VALOR! 175 181
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2.1.4.- Andlisis de las Enfermedades sujetas &lancia Epidemiolégica 2007.

La Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental deldgdital “Victor Larco Herrera” es
responsable del sistema de Vigilancia Epidemiokbgidravés del cual ha reportado en
el ASIS 2007 la siguiente informacion:

ENFERMEDADES SUJETAS A VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
60,/
40
207

1 5
0 - : ’—
& i
A
53?
® Femenino = Masculino Dato no completo

Entre las enfermedades sujetas a vigilancia epaégica podemos destacar que
durante el afilo 2007 se presentaron 50 pacientesresuy 34 pacientes varones con
cuadro de Enfermedad Diarreica Aguda; 01 pacieatérvcon cuadro de Enfermedad
de Trasmision Sexual; 02 pacientes mujeres conrauaidilis, 05 pacientes mujeres y
05 pacientes varones con Tuberculosis, 01 paciarten con VIH, y 05 pacientes con
datos no precisos.

e
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DISTRIBUCION DE CASOS POR INFECCIONES INTRAHOSPITAL ARIAS
DURANTE LOS MESES DEL ANO 2007.

CASOS DE INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS
ANO 2007

5 ® CASOS

2 2

0. . 10”0“0“0“0“0-

BN .ol
FLETES e Fe LS

Durante el afilo 2007 se han registrado el mayor roirde casos de infecciones

intrahospitalarias en el mes de marzo con 05 casos)4 casos en el mes de enero, con
02 casos los meses de febrero y junio, no repastiEndasos los demas meses del afio

como se puede apreciar en el grafico.
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2.1.5.- ANALISIS DE MORTALIDAD:

Distribucion del total de la mortalidad segun sexg grupo etareo

MUERTES POR GRUPO ETAREO
Y POR SEXO ANO 2007

<1ANO 1-4ANOS 5-9ANOS  10-14 15-19 20 A 64 65 A +
ANOS ANOS ANOS ANOS

EF EM

Se puede observar que fallecieron 02 pacientepremdidos en el grupo etareo de 20 a
64 afios 01 mujer y 01 varon respectivamente. Asimié pacientes comprendidos en el
grupo etareo de mas de 65 afos: 03 pacientes saydI®pacientes mujeres.
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Distribucion del total de la mortalidad segun sexg grupo etareo

MUERTES REGISTRADAS
POR SERVICIO ANO 2007

4 5 9 18 20 7-G INPE

B MUERTES

Durante el afio 2007 la mortalidad de 01 pacienkecfeo en el pabellén 02, 01 paciente
en el pabellén 09 y 05 pacientes fallecidos proxeteis del pabellén UCE - G.
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2.1.6.- ACCESIBILIDAD:
2.1.6.1.- Factores Geogréficos

El Hospital Especializado “Victor Larco Herrera% @&e ambito nacional y se encuentra
ubicado estratégicamente en el distrito de Magdaldsl Mar, que es transito para
comunicarse con los distritos del Callao, losriest del Cono Sur y los distritos
aledanos, donde llegan pacientes de zonas urbarlas distritos limefios de diferentes
estratos sociales predominantemente de escasossagcal igual que pacientes
procedentes de zonas rurales de las diferentespiay del pais, cumpliendo asi con los
principios éticos que rigen el quehacer de todoajeador larcoherreriano dentro los que
destacan principalmente los de de equidad \cjasti

Plano de ubicacion:

El area hospitalaria esta circunscrita por la AdarRerez Aranibar N° 600, colinda con

los jirones: Raimondi; Domingo Ponte; Bolivar; Titaj Justo Vigil Magdalena del

Mar.

Las lineas limitrofes de nuestra institucion ubéash la jurisdiccién del distrito de

Magdalena del Mar, por el norte con el distritdS@a Isidro, por el sur con el distrito de
San Miguel, por el este con el distrito de JesusaAaPueblo libre y hacia el oeste con
el Océano Pacifico.

- §
é—a - oy §
& y
a1 )
= By -
= =T = 5 - e
7 & { 3
W -
& 0 gy
pet & 5 Dy
AP 5 = %
o OO,:;E- = =
QJ_‘E =
o
5 R =
*%‘? . : M’b{@ &
a:? 4.‘?@4 < So?b =
ey =
S O e Pig o i
FTons,  § £ 3
o ;*_gt" [ESF’ECIALIZADU SALUD MENTAL wICTOR LARCO HERRERA ]'\“—P
& -
= (H] & .
el As
a o
“tscbwa% o ﬁ'
I
= =) ALr ,g_,p
SR Ay Mg
ANC"SC'O g
&'EJ'AQQ & =3
=
5
&5
5
=
g
F @Lgﬁ-f
e
. C“IE.{&-E
S,

Plan Operativo Anual 2009 53



Hospital Nacional Especializado “Victor Larco Herrera”
Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico Equipo de Planeamiento

MAPA ADMINISTRATIVO INDICANDO SU JURISDICCION DE
REFERENCIA

El Hospital Especializado “Victor Larco Herrera”icddo en la Av. Perez Aranibar

(Ex Del Ejército) N° 600 del Distrito de Magdalethel Mar se encuentra incorporado en
la jurisdiccion de la Direccién de Salud V Limau@ad - DISA V LC, como se puede

apreciar en la presente grafica.

JURISDICCION DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LA DISA V LIMA CIUDAD

IRIRININ

Tamrisare b (chamion §

OSA W LIk S DA

OI=E I LIMA NORTE
W T Wlaris

OE=E | ALl &C el Trismia

OI=E 1 LIMA SR

DISE IWLIKMA. ESTE

wWills El Salvoslor
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2.1.6.2.- Factores Socio — Econdmicos.
Andlisis Estadistico - Econdmico de la Salud
Estadistico:

De acuerdo al ultimo informe técnico @ancuesta Nacional de Hogaré€SNAHO)
sobre Condiciones de Vida para el afio 2008, ehfiande la muestra de la ENAHO se
incrementa a 22 mil 640 viviendas, también a palireste afio se actualizé el marco
muestral con informacion cartografica del censaadiel 2005.

Segun los resultados de la ENAHO continua, coordiente al | trimestre del 2008, en
Lima Metropolitana el 27,8% de la poblacion presentd algun problemaatied no
cronico, el 14,2% manifestd haber padecido deosiato malestar, el 11,4% de
enfermedad, el 1,5% de sintoma y enfermedad y6&b @ge accidente.

Se observa que consultaron58&,8% de la poblacion que manifestagadecer algun
problema (crénico y no cronico) @2,2% de la poblacién buscé atencién padecer
enfermedades crénicas, y en el cdedos afectados por problemas de saludrdaico

el 56,9% busco atencion.

Del total de poblacién que presentd algun probldmaalud, el 58,8% realiz6 consulta
para aliviar el mal que le aquejaba. Al indagarecelel sector o establecimiento de
salud donde consultaron, el 17,1% consultaron eestablecimiento del Ministerio de

Salud; el 22,5% respondid haber consultado enrtadea o botica, el 9,1% acudié a
establecimientos de salud @#ctor Privado, como Clinicas y Consultorios Paldies,

el 8,2% consulté en un establecimiento de saluE88ALUD; en hospital de las

Fuerzas Armadas y Policialesnsultaron el 0,8%, en su domicilio y por curander
consultaron el 0,4%; cada uno.

Se observa que el 69,2% de la poblacion no reabrSulta a pesar de haber padecido
algun problema de salud, porque consideraron quieiexmecesario recibir atencion o
porque utilizaron remedios caseros para su al&lid.3,2% no recibi6é atencién en salud
por falta de dinero, el 17,9% manifiesta "oti@sones" que incluye: No tenia seguro de
salud o por falta de tiempo o por maltrato del peas de salud y el 6,7% no lo hizo
porque el establecimiento de salud queda lejos tH confianza o por demorar en la
atencion.

Es asi que en el Peru las enfermedades crénicasansmisibles, se han venido
incrementando en los ultimos afios comprometiend@lizd del individuo y la familia,
asi como alterando la dinamica de la comunidaduoancada vez mayor impacto en la
salud publica de la poblacion; sin embargo, la midea y la mortalidad asociadas a
esta problematica han sido subestimadas, princgrabrpor el Sector Salud.
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Segun informe de la Organizacion Mundial de la &§2002), el nimero de individuos
con trastornos neuropsiquiatricas probablementesatara con el envejecimiento de las
poblaciones y como resultado de los conflictosadesi Esta carga creciente implica un
costo enorme en términos de sufrimiento, discapdcydmiseria.

Esto ha conllevado a una emergencia de las eeflaties cronicas no transmisibles
como son las enfermedades neuropsiquiatricas, gntexitado la intervencion de los
niveles decisores en el pais, dada la necesidachplantar o establecer politicas y
normas para enfrentar el impacto y consecuenciagsties enfermedades sobre el
individuo, la familia y la comunidad, dado que sogssecuencias, por las discapacidades
producidas, en especial sobre la poblacion ecoraneate activa, determina un
deterioro de la productividad y de la economiagpdés.

Econdmico

En el primer semestre de 2008, la economia perugggida a través del Producto Bruto
Interno, a precios constantes de 1994, aumento Ogt%] este incremento de la
economia es atribuible al crecimiento sosteniddaddemanda interna (13,4%), cuyos
componentes, la Inversién y el Gasto de Consumal Hrivado, crecieron en 32,9% y
8,8% respectivamente.

La inversion registré un incremento de 32,9% regpec similar periodo del afio
anterior, debido a la realizacion de obras de coostbn y compra de maquinaria y
equipo; que registraron incrementos de 19,9% y94,/rdspectivamente.

En infraestructura hospitalaria y equipamiento gebierno ha iniciado obras de 15
nuevos hospitales se han entregado 200 ambular@$aspmografos, aceleradores
lineales y otras maquinas.

En cuanto a la POBREZA y POBREZA EXTREMA segun uitsnos datos del INEI
sobre la encuesta nacional de hogares ENAHO eerigldp 2004-2006, la incidencia de
la pobreza disminuyo en 4,1 puntos porcentualgssdr de 48,6% en el 2004 a 44,5%
en el 2006. Esta disminucion en los niveles de ggebse observa en mayor proporcion
en Lima Metropolitana, en donde la pobreza disneneyn 6,7 puntos porcentuales,
pasando de 30,9% en el 2004 a 24,2% en el 2004. redticcion en los niveles de
pobreza es consecuencia de un mejoramiento delsogrgasto de los hogares.

La pobreza en el Perd durante el afio 2006 quedaddid,5% de la poblacion del pais,
respecto al 2005 experimenté una reduccion de drop porcentuales. La mayor
disminucion de la pobreza se observé en el areanarpasando de 36,8% en el 2005 a
31,2% en el 2006. En tanto que en el area ruratidis/é ligeramente de 70,9% en el
2005 a 69,3% en el 2006, son considerados pobsebdgares cuyo gasto total per
capita es menor al costo de una Canasta Béasicadgu@o (CBC), que incluye una
canasta alimentaria més otros bienes y serviciaimentarios.
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La pobreza extrema en el 2006 fue de 16,1% disreimiy ligeramente en 1,3 puntos
porcentuales con respecto al afio 2005, entiéndds®e extremo a las personas cuyos
hogares tienen ingresos o consumos per capitadrdgsral valor de una Canasta Basica
Alimentaria (CBA) que cubre requerimientos minimaosricionales.

El Producto Bruto Interno peruano proyectado @& 2609 alcanzara un crecimiento
del 7% a pesar de la actual crisis financiera malndi

La poblacion analfabeta, como indicador socioecacompermite dimensionar la

capacidad de la poblacion para aprender nueva®ltgias, mejorar su capacidad
productiva, disfrutar de los bienes culturalesly sl la pobreza.

El MMM 2007-2009 vincula la situacion de pobreza eb nivel educativo y sefiala, con
datos del 2005, que Apurimac y Huancavelica praselas niveles analfabetismo mas
altos del pais con 23,1% y 22,0% respectivamente.

Por otra parte, continlan en el pais las desigdafdae las tasas de alfabetismo en
relacion al sexo, debido a que los hombres posesas imas elevadas que las mujeres.

El nimero promedio de afios de escolaridad es ®igtNamente menor entre la

poblacion del area rural (6.6 versus el 9.9 enredh &rbana) y los pobres extremos (6
aflos de escolaridad en promedio), quienes tan adhinan el nivel de educacién

primaria, en promedio.

2.1.6.3.- Factores Culturales

De acuerdo a las encuestas realizadas por lastdsstentidades relacionadas con la
salud del pais.

En Lima, del total de la poblacion que reconoceehgdadecido algun problema de Salud
Mental, el 24,6 % accedi6 a los servicios de salud.

Los aspectos que se encontraron relacionados as@ces la edad, estado civil,
comunicacion familiar, compromiso religioso, pedecia a un sistema de seguro y los
motivos que adujeron los informantes para no bustaencion fueron en orden de
frecuencia: “lo debia superar solo” 59,4%, “no &dinero” 43,4%, “falta de confianza”
36,9%, “duda del manejo del problema por los mé&dic80,8% entre otras; se remarca la
influencia de los factores culturales y en ciertdida econémicos, ante todo esto el factor
pobreza no es aun determinante del acceso o nateneon de Salud Mental en Lima, pues
priman los aspectos culturales en nuestra socidelaido a nuestra idiosincrasia.
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2.2 ANALISIS DE LA OFERTA DE SALUD

2.2.1.- Gestidn de los Servicios de Salud:

Somos un Hospital Especializado categoria Il gue tiene como objetivo principal
brindar una atencion especializada en trastorneguiBgicos y de Salud Mental
mediante programas de prevencién, promocion, reaajga y rehabilitacion .

Del total de camas funcionales, para hospitalizad& pacientes agudos se han asignado
120 camas considerando actualmente que el petdindstancia es de 90 dias promedio.
Durante el afio 2009 se buscara disminuir esto aicgonos a estandares internacionales
en lo que se denomina estancia corta de tal modosqupretende que el tiempo de
estancia promedio sea de 45 dias y como maximda&es decir de estancia corta. Se
espera que en los pacientes aqui hospitalizadasartrsintomatologia que motivd su
ingreso y recuperado con su tratamiento, regresécio familiar.

El Departamento de Adicciones tiene asignado aéfas donde la permanencia en la
hospitalizacién es de 180 dias como maximo.

En Hospitalizacion prolongada, tenemos mayor nurderoamas de pacientes cronicos
con 368 camas funcionales, donde se tiene ubndmede permanencia bastante largo
pues la mayoria de estos pacientes son indigeimtefamilia y en otros casos con
trastornos psiquiatricos que requieren mayor tieshgpdnternamiento, rehabilitacion y
recuperacion de sus discapacidades.
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2.2.2.- Servicios Hospitalarios Ofertados.

Como institucién especializada tenemos los sigagnservicios que brindamos a la
comunidad en general:

Servicios por Hospitalizacion

En 02 Servicios de Hospitalizacién de agudos cdéhch2nas.
En 07 Servicios de Hospitalizacion de crénicos &ddhas.
En el Servicio de Emergencia con 24 camas.

En el Servicio de Adicciones con 60 camas.

En el Servicio de UCE con 12 camas.

En el Servicio de UCE- geriatricos con 30 camas.

En el INPE con 12 camas.

Servicios de Tecnblogos ocupacionales en hostadin.

Servicio del Departamento Consultorios Externos Aditos

Consulta Externa de Psiquiatria (13 consultorios)
Consulta Externa de Psicologia (04 consultorios)
Consulta Externa en Salud Mental Comunitaria (Oisatiorio)

Servicio del Departamento Apoyo Medico Complementao

Consulta Externa - Neurologia (01 consultorio)
Consulta Externa - Medicina General (01 consudjori
Consulta Externa - Ginecologia (01 consultorio)
Consulta Externa - Cirugia (0O1lconsultorio)
Consulta Externa - Odontologia (02 consultorios)
Servicios de Laboratorio

Servicio de Rayos X y Electroencefalograma.

Servicio del Departamento de Adicciones

Consulta Externa (01 consultorio)

Servicio del Departamento de Trabajo Social
Consulta Externa Nifios Adolescentes (01 consoltori
Consulta Externa Adultos y Salud Mental (01 cotosid)

Departamento de Emergencia (01 consultorio)
Departamento de Hospitalizacion. (01 consultorio)
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Servicio del Departamento de Consultorios Externoblifios y Adolescentes

Consulta Externa - Psiquiatria (04 consultorio)
Consulta Externa - Psicologia (07 consultorio)
Consulta Externa - Terapia Ocupacional (01 caasa)
Consulta Externa - Terapia Lenguaje (02 condokpr
Consulta Externa - Terapia Relajacion (01 consolto
Consulta Externa - Terapia Fisica (01 consuljorio
Consulta Externa - Terapia Aprendizaje (01 consial}

El hospital brinda los siguientes Servicios de &alu

Atencién de consulta externa especializada de@slult

Atencién de consulta externa de nifios y adolessente

Atencion de consulta externa de adicciones

Atencién de consulta externa de servicio médico gementario en las
especialidades no psiquiatricas como; odontoldgferatorio y radiologia
Hospitalizaciéon de pacientes agudos y reagudizadaks pabellones con 60
camas cada uno, para varones y mujeres respecht@ame

Hospitalizacién de adicciones en un pabelldbn saoaprarones, con 60
camas

Servicio de cuidados especiales (UCE), con 12 camas pacientes
psiquiatricos hospitalizados que presenten intezogias médicas somaticas
de cuidado especial.

Servicio de Psiquiatria Forense: consulta exterrfzogpitalizacion en un
pabellén con 12 camas

Atencién de emergencias psiquiatricas en un pabethé 24 camas

Servicio de terapia ocupacional para pacientes Etanios y hospitalizados
Servicio de salud mental comunitaria.

YV V ¥V VYVVV

VVV VYV

En cuanto a hospitalizacion ofertamos en forma 228 camas de un Total de 602
camas presupuestadas, ya que 374 camas la ocup@ntpa de larga estancia
(permanencia), albergados desde hace muchos afigsarmlo 7 pabellones con un
tiempo promedio de estancia de mas de 7 afos (viean el hospital),
institucionalizados; camas que actualmente nasdegn ofertar por lo descrito
anteriormente, requiriéndose implementar duranpe@limo afio un programa de
rehabilitacion psicosocial que permita la deshasipdcion de un grupo de estos
pacientes.

Del total de 516 pacientes hospitalizados, @&zlentes que representan el 55%, son
indigentes de condicion social exonerados totaldd yacientes traen medicina que
representa el 8%, existiendo a la fecha distintdegorias en tarifas por concepto de
hospitalizacién las mismas que van desde: laatd#f’ que tiene un valor de S/. 20.00
Nuevos Soles diarios, la siguiente categoria éB"la&on un valor de S/. 15.00 nuevos
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soles, la categoria “C” con un importe de S/. 1006vos soles y la categoria “D” con
un valor de S/. 5.00 nuevos soles.

Con el nuevo modelo de atencion que se viene rablajcon la actual gestion y que se
implementara en toda su dimension a fin afio, cogramas de farmaco terapia optima,
de rehabilitacion psicosocial, de psicoterapia thasen evidencias; teniendo como
prioridad la reinsercion pronta del paciente alosde su familia y a la comunidad,
buscando evitar la exclusidn social del paciente@®0 su estigmatizacion.

Respecto a las nuevas demandas de atencion se gureder que, si bien es cierto la
esquizofrenia sigue siendo la principal causa aswta y hospitalizacion en los ultimos
cuatro afos, se sigue incrementando sostenidameateueva demanda constituida por
los trastornos de ansiedad, trastornos depresiyoadicciones diversas como a los
juegos, alcohol, drogas y otras sustancias psicotropicas, lo que exige como
institucion avanzar cada vez mas a la sub espm#adn de los servicios que presta,
para asi cumplir cabalmente con su mision y vigidtitucional

En este sentido es que el equipo de gestion eromunto se encuentra abocado a
disefiar nuevos programas sub especializados mandeatestas patologias.

En cuanto a los servicios que actualmente demamdiastra atencion, estos se basan en
una mayor apertura a la comunidad, mediante elr@nag de salud mental comunitaria
ademas de la instalacion de nuevos programadei@n los que buscan que estas sean
integral , en cuanto a los servicios que se ofre¢enemos como funcién principal
prestar servicios de salud especializados en pgiguiy salud mental, brindando
atencion en Emergencia, Consulta Externa y Hogmtabn a través de los siguientes
Departamentos Finales:
» Departamento de Hospitalizacion.
Departamento de Rehabilitacion y Psicoterapia.
Departamento de Psiquiatria del Nifioy el Adadeses.

>

>

» Departamento de Adicciones

» Departamento de Atencion Consulta Externa y Saladt®d Comunitaria
>

Departamento de Emergencia.
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En este sentido se ha venido realizando actividate$os niveles de atencion de
prevencién promocion y recuperativa, los mismossqre

a) Prevencion y Promocidn.- A través del Servicio de Salud Mental Comunitaria
del Departamento de Atencién Consulta ExternalydSdlental Comunitaria, se
estan realizando campafias de Salud Mental en o©aocidh con
Municipalidades y Colegios, difusiones radialeslevisivas de las formas de
prevenir y tratar los casos de enfermedades mentaiendo necesario el
desarrollo de un programa de salud mental comieitare permita ofrecer de
modo planificado acciones que conlleven una adecpasvencion y promocién
de la salud mental en la poblacidon de nuestra ctanpia.

b) Recuperativa.- Mediante los servicios de atencibn de consultaeraat
especializada de adultos, atencion de consultanextde nifios y adolescentes,
atencion de consulta externa de adicciones, atend® consulta externa de
servicio médico complementario en especialidadgssiguiatricas,
hospitalizacibn para pacientes agudos y reagudizadhospitalizacion de
adicciones,, atencion para pacientes psiquiatimspitalizados que presenten
intercurrencias médicas somaticas de cuidado, Rsigu Forense: consulta
externa y hospitalizacion, atencion de emergengsaguiatricas y servicio de
terapia ocupacional; la consulta externa se atiendes turnos mafana y tarde,
brindando atenciones de Psicologia, Psiquiatriagofgsapia, Terapias de
Lenguaje, Terapias de Aprendizaje, asi como Ser8iacial.

Los programas de psicoterapia individual (cognjtiwnductual, etc.,) y

psicoterapia familiar, son de especial importanpiags buscan restablecer y
fortalecer aspectos que interfieren en el adecdadarrollo de la persona y su
familia., en lo que se refiere a la rehabilitacidimigida a los pacientes

hospitalizados, como ya se menciond ésta se realipaveés de talleres de
Terapia Ocupacional.

En cuanto a las Intervenciones en la comunidad ssthan incrementado a
expensas de actividades programadas del Depar@aohemifios y Adolescentes
y el Departamento de Consulta Externa Adultos ué&sental Comunitaria, a
solicitud de instituciones de la comunidad, quedaanth una demanda
insatisfecha por cubrir.
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DISPONIBLIDAD DE CAMAS HOSPITALARIAS

CAMAS HOSPITALARIAS ANO 2007

B CAMAS

Durante el afio 2007 nuestra Institucién conté dbrednas hospitalarias en el pabellén
01, 60 camas hospitalarias en el pabellén 20, Gi&asdospitalarias en el pabellén 2, 80
camas hospitalarias en el pabellén 4, 56 camagthlasjas en el pabellén 5, 30 camas
hospitalarias en el pabellon UCE G, 39 camas halapis en el pabell6n 8, 42 camas
hospitalarias en el pabellon 9, 54 camas hospialan el pabellon 12-13, 6 camas
hospitalarias en Casa hogar, 60 camas hospitalariagl pabellbn 18, 12 camas
hospitalarias en Emergencia, 12 camas hospitalkanidsPE.

e
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Camas disponibles para el afio 2008, segun lamiaicion de la Oficina de Estadistica
e Informatica, el total de camas disponibles erstmaéhospital es 602 de las cuales 374
camas corresponden a la poblacion hospitalizadarda permanencia donde no se
produce la rotacion, debido a que la poblacion algemtes es cautiva. Solo se da una
alta cuando se logra ubicar a la familia del pdeleesto no se produce con frecuencia
debido a que los familiares cambian o falseanisacdon domiciliaria, evadiendo la
responsabilidad de asistencia familiar.

N° CAMAS DISPONIBLES 2008

PABELLONES ASISTENCIALES N° CAMAS DISPONIBLES
Pacientes Agudos
Pabellén N° 01 60
Pabellén N° 20 60
Pacientes Cronicos
Pabellén N° 04 80
Pabell6n N° 05 56
Pabell6n N° 08 39
Pabell6n N° 09 42
Pabell6n N° 12-13 54
Pabellén N° 02 67
Casa Hogar 6
Pabellén N° 18 ( Dpto. Adicciones) 60
Dpto de Emergencia 24
Judiciales (INPE) 12
Medicina UCE 12
Medicina UCE-Geriatricos 30
Total de Camas 602

Fuente:Oficina de Estadistica e Informatica
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2.2.3.- Produccion Hospitalaria de Servicios.

SERVICIOS DE SALUD MENTAL Y COMUNITARIA ACCIONES
REALIZADAS CONTRA LA VIOLENCIA HACIA LA MUJER DURA NTE EL
ANO 2007

ACCIONES REALIZADAS POR EL
SERVICIO DE SALUD MENTAL COMUNITARIA
DURANTE EL ANO 2007

34 34 34

29,5 29
28 25 g4

OACCIONES EN CONSULTA EXTERNA DE ADULTOS

Durante el afio 2007, las acciones realizadas ctanttalencia hacia la mujer, por el
Servicio de Salud Mental Comunitaria tuvieron masatividad en el segundo trimestre
del afio con 34, seguido del primer trimestre acopromedio de 29 acciones realizadas,

después en el segundo semestre tuvo una ligerendiddn en cuanto a paradmetros.
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SERVICIOS DE SALUD MENTAL COMUNITARIA:
MODULO INTERVENCION, ACCIONES COMUNITARIAS Y CAMPAN AS DE
PROMOCION Y PREVENCION EN SALUD MENTAL
IMPLEMENTADOS EN LA COMUNIDAD
DURANTE EL ANO 2007

ACCIONES , MODULOS DE INTERVENCION Y
CAMPANAS DE SALUD MENTAL
REALIZADAS DURANTE EL 2007

4
3
2
T T T T
Acciones Modulos de Campaiias de
comunitarias Intervencionenla promociony
comunidad prevencion

Durante el 2007 se realizaron 3 Acciones Comtagaen el distrito de San Juan de
Miraflores; se realizaron 2 Camparfas de PromogiBrevencion de Salud Mental
Comunitaria en el distrito de Magdalena de Mase ymplementaron 4 Moédulos de
Intervencion.
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TERAPIA OCUPACIONAL SEGUN SESIONES Y ATENCIONES PARA
REINSERCION FAMILIAR

SERVICIO DE RECUPERACION Y REINSERCION FAMILIAR Y SOCIAL
TERAPIA OCUPACIONAL ANO 2007

2500
2213 2221 4,40

2000

4772 1759

mSECIONES BEATENCIONES

Durante el afio 2007 se 2,213 sesiones de Terapipa©onal en el mes de marzo;
2,221 atenciones en el mes de octubre ambas actesgdcon la finalidad de brindar
recuperacion y reinsercion de los pacientes detraubsstitucion, asimismo el mes de
marzo refleja el mayor nimero actividades tanteesiones como en atenciones.
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ATENCIONES EN EL PROGRAMA NAP SEGUN SEXO Y GRUPO ETAREO

PROGRAMA NAP ANO 2007
POR GRUPO ETAREO Y POR SEXO
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Durante el afio 2007 en el programa Neuroléptices Dekposito se brindo atencion a
1,617 mujeres y 1,674 varones comprendidos enuglogetareo de 20 a 64 afos; 14
mujeres y 28 varones en el grupo de mas de 65 aforjjeres comprendidos en el

grupo etareo de 15 a 19 afios.
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RECETAS ATENDIDAS EN FARMACIA DURANTE EL ANO 2007

RECETAS DE FARMACIA DESPACHADAS
ANO 2007
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B CONSULT. EXTERNA mHOsPITALIZACION

2,000
1,000

En el afio 2007 el personal del Departamento de &@amatendid 7,623 recetas de
pacientes de Consulta Externa durante el mes de 2,153 recetas a pacientes
hospitalizados durante el mes de marzo.

Los meses antes mencionados corresponden a foayte y menor demanda.
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MEDICAMENTOS MAS USADOS DURANTE 2007

CANTIDAD

DIEZ MEDICAMENTOS MAS USADOS ANO 2007
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MEDICAMENTOS

El Medicamento de mayor demanda durante el afio 2@0&l Biperideno Clorhidrato
habiendo alcanzado la cifra de 1, 016,622 de @blndidas en el Departamento de
Farmacia le Siguieron: Risperidona y Clonazepam 869,782 y 862,406 pastillas
respectivamente.
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2.2.2.- RECURSOS EN SALUD

2.2.2.1.- Recursos Humanos

Nuestro hospital en el marco de mejora continuadgarrollado diversas estrategias
que permitan optimizar las competencias y el delardel potencial humano en las

unidades organicas administrativas y asistencialeg] 2007 se han realizado un total
de 1,790 capacitaciones.

En el primer semestre del 2008 se han realizadoapd@citaciones externas y 1,165
capacitaciones internas lo que suma un total de2Ic@pacitaciones.

La Oficina de Personal reporta esta informaciéaaderdo a los Gltimos movimientos
de nuestros recursos humanos.

PEA 1er SEMESTRE 2008

RESUMEN DE PERSONAL NOMBRADO

VACANTES 19
BLOQUEADAS 11
SUSPENDIDAS 1
FUNCIONARIOS Y DIRECTIVOS 11
MEDICOS 52
PROFESIONALES DE LA SALUD NO MEDICOS 162
ENFERMEROS 89
PSICOLOGOS 30

ASISTENTE SOCIAL 26

CIRUJANO DENTISTA 3
NUTRICIONISTA 3

QUIMICO FARMACEUTICO 2
TECNOLOGO MEDICO 9

OTROS PROFESIONALES DE LA SALUD (INSTITUTO)

PROFESIONALES 40
ADMINISTRATIVOS 15
ASISTENCIALES 25
TECNICOS 376
ADMINISTRATIVOS 86
ASISTENCIALES 290
AUXILIARES 104
ADMINISTRATIVOS 25
ASISTENCIALES 79

TOTAL PEA NOMBRADOS 776

Fuente: Oficina de Personal
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PEA 1er SEMESTRE 2008

RESUMEN DE PERSONAL CONTRATADO POR
LA MODALIDAD DE CONTRADO ADMINISTRATIVO DE SERVICIOS -
PERSONAS NATURALES POR TODA FUENTE DE FINANCIAMIENTO
PROFESIONALES 35
PROF. ADMINISTRATIVOS 7
PROF. ASISTENCIALES 3
PROF. SALUS MEDICO 3
OTROS PROF. DE LA SALUD 23
TECNICOS 86
TEC. ADMINISTRATIVOS 33
TEC. ASISTENCIALES 53
AUXILIARES 59
AUX. ADMINISTRATIVOS 9
AUX. ASISTENCIALES 50
TOTAL PEA CONTRATADOS 180

Fuente: Oficina de Personal
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2.2.2.2.- Recursos Financieros.

ANALISIS FINANCIERO 2006

2006
PRESUPUESTO PRESUPUESTO
FUENTE DE FINANCIERO INSTITUCIONAL | INSTITUCIONAL JEJECU CION DE %
DE APERTURA MODIFICADO GASTO
Recursos Ordinarios 35.512.107 36.711.820 32.947.275 | 90%
Recursos Directamente Recaudados 3.430.090 6.404.951 2.149.522 | 34%
EJECUCION POR TODA FUENTE 38.942.197 43.116.771 35.096.797 |1 81%
ANALISIS FINANCIERO 2007
2007
PRESUPUESTO PRESUPUESTO
FUENTE DE FINANCIERO INSTITUCIONAL | INSTITUCIONAL JEJECU CION DE %
DE APERTURA MODIFICADO GASTO
Recursos Ordinarios 34.454.843 34.454.843 | 33.945.081,76 | 99%
Recursos Directamente Recaudados 2.901.400 2.901.400 3.249.162,68 | 89%
EJECUCION POR TODA FUENTE 37.356.243 37.356.243 | 37.194.244,44 | 100%
ANALISIS FINANCIERO 2008
2008
PRESUPUESTO PRESUPUESTO
EJECUCION DE
FUENTE DE FINANCIERO INSTITUCIONAL | INSTITUCIONAL GASTO A JUNIO %
DE APERTURA MODIFICADO
Recursos Ordinarios 33.478.813,00 36.699.913,00 | 17.076.023,18 | 47%
Recursos Directamente Recaudados 6.553.000,00 5.707.409,00 1.416.954,85 ] 25%
EJECUCION POR TODA FUENTE 40.031.813,00 42.407.322,00 | 18.492.978,03 | 44%
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Presupuesto Institucional Vs Ejecucion Presupuestal 2007

Fuente de Financiamiento: Recursos Ordinarios

Presupuesto 2007 %
Generica de Gasto Ejecucion Compromiso

PIM Anual PIM
1 [Personal y Obligaciones Socia. 22,266,741 22,046,283.68 99%
2 |Obligaciones Previcionales 3,743,009 3,730,434.43 100%
3 |Bienes y Servicios 7,492,104 7,421,471.69 99%
4 |Otros Gastos Corrientes 6,169 3,011.68 49%
7 |Otros Gastos de Capital 753,231 743,880.28 99%

PIM Vs Ejecucién de Compromisos 2007
Recursos Ordinarios
22,266,741 22 046,283.68

3,743,009
3,730,434.43

OPIM E EJECUCION
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Presupuesto Institucional Vs Ejecucién Presupuestal 2007
Fuente de Financiamiento: Recursos Directamente Recaudados
Presupuesto 2007 %
Generica de Gasto PIM Ejecucion Compromiso
Anual PIM
1 [Personal y Obligaciones Socia. 1,092,000 548,215.31 50%
3 |Bienes y Servicios 4,536,643 2,496,920.26 55%
7 |Otros Gastos de Capital 444,000 204,027.11 46%

Fuente: Area de Presupuesto

OPIM EEJECUCION
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Presupuesto Institucional Vs Ejecucion Presupuestal 2008

Fuente de Financiamiento: Recursos Ordinarios

Presupuesto 2008 %
Generica de Gasto Ejecucién Compromiso
PIM PIM
Semestral
1 |Personal y Obligaciones Socia. 22,896,987 11,314,827.99 49%
2 |Obligaciones Previcionales 3,759,048 1,839,295.94 49%
3 |Bienes y Servicios 9,434,253 3,713,003.41 39%
4 |Otros Gastos Corrientes 9,625 2,765.59 29%
7 |Otros Gastos de Capital 600,000 242,708.82 40%

PIM vs Ejecucion de compromisos 2008
Recursos Ordinarios

22,896,987
11,314,827.99
| 9,434,253
- [ 759,048 3,713,003.41
1,839,295.94 |
- 9,6252,765.59 °00000 242 708.82
Pensiones Remuneraciones Bienes y Servicios Gastos Corrientes Bienes de Capital

=PIM ®mEJECUCION

e
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Presupuesto Institucional Vs Ejecucion Presupuestal 2008

Fuente de Financiamiento: Recursos Directamente Recaudados

Presupuesto 2008 %
Generica de Gasto Ejecucion Compromiso
PIM Semestral PIM
1 |Personal y Obligaciones Socia. 856,235 121,635.00 14%
3 |Bienes y Servicios 4,551,174 1,323,865.47 29%
7 |Otros Gastos de Capital 300,000 9,412.00 3%

Fuente: Area de Presupuesto

PIM vs Ejecucion Compromisos 2008
Recursos Directamamente Recaudados
4,551,174

= PIM
E EJECUCION

1,323,865.47

856,235
300,000
121,635.00 9,412.00
Pensiones Bienes y Servicios Bienes de Capital
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2.2.2.3.- Recaudacion.

La Oficina de Economia reporta la recaudacion deesos Corrientes 2006 - 2007, del
cual la mayor recaudaciéon a nivel Tasas fue enficado medico, en Prestacion de
la mayor recaudacién se realizo en ergosiquiatrico debido al aumento de
Rentas de la Propiedad se obtusomayor
Alquileres; de campo deportivo, auditorio, playa dstacionamiento, aulas de

Servicios
la demanda, en

capacitacion externa y espacios publicos demra ¢hstitucion.

recaudacion

| RESUMEN DE RECAUDACION

1. INGRESOS CORRIENTES ANO 2006 ANO 2007
1,2|TASAS
1.2.4.005 |Certificado Medico 43.701,50 41.666,00
1.2.2.013 |Tarjetas de Atenciéon 14.665,50 8.165,50
1.2.4.099 |Otros 8.364,50 7.133,00
1,4|VENTA DE BIENES
1.4.5.002 |Medicinas 1.328.701,47 1.274.449,50
1.4.6.009 [Venta de Bases 4.975,00 5.880,00
1,5|PRESTACION DE SERVICIOS
1.5.4.009 |[Servicios de capacitacion 0,00 0,00
1.55.001 [|Atencion Medica 7.541,30 5.263,50
1.5.5.002 |Atencion Dental 5.152,00 3.754,00
1.5.5.005 |Analisis Clinico y Laboratorio 52.866,25 42.512,90
1.5.5.007 |Clinicas 815,00 0,00
1.5.5.010 [Diagnostico por Imagenes 4.815,50 2.166,00
1.5.5.011 [Hospitalizacion 207.168,95 177.350,90
1.55.012 [Servicio de Ambulancia 650,00 1.150,00
1.5.5.013 |Servicio de Emergencia 35.577,00 41.771,70
1.5.5.016 |Servicio de Tépico y Rehab 1.108,20 560,60
1.5.5.029 |Examen Psicolégico 237.619,00 238.825,40
1.5.5.030 |Electrocardiograma 2.350,00 1.685,00
1.5.5.033 |Examen Psiquiatrico 277.295,10 265.613,50
1.5.5.099 |Otros 46.652,00 24.871,07
1.5.6.099 |Otros 33.422,37 31.807,26
1,6|RENTAS DE LA PROPIEDAD
1.6.1.012 |Alquileres 24.925,00 26.850,00
1,7IMULTAS, SANCIONES Y OTROS
1.7.1.099 |Otras 4.740,89 13.984,98
1.7.3.099 |Otros 0,00 0,00
1,8| OTROS INGRESOS CORRIENTES
1.8.1.003 |Devoluciones y Anulaciones 2.798,22 26.159,98
2,1,1|VENTA DE ACTIVOS INMUEBLES
2.1.4.005 |Bienes dados de baja 0,00 15.707,50
4|FINANCIAMIENTO
4.2.1.001 [Saldo de Ejercicios Anteriores 2.974.860,48 3.171.242,98
TOTAL GENERAL 5.320.765,23 5.428.571,27
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La Oficina de Economia reporta la recaudacion deebos Corrientes, del cual la mayor
recaudacion a nivel Tasas fue en certificado meditoo Prestacion de Servicios la
mayor recaudacion se realizo en examen psiquidebido al aumento de la demanda,
en Rentas de la Propiedad se obtuvo una may@udacion en Alquileres; de campo
deportivo, auditorio, playa de estacionamientoasidle capacitacion externa y espacios
publicos dentro de la institucion.

| RESUMEN DE RECAUDACION |

1. INGRESOS CORRIENTES 1° Semestre de
2008
1.2]TASAS
1.2.4.005 Certificado Medico 22,452.00
1.2.2.013 Tarjetas de Atencion 4,354.00
1.2.4.009 Otros 4,835.50
1.4|VENTA DE BIENES
1.4.5.002 Medicinas 744,082.39
1.4.6.009 Venta de Bases 710.00
1.5|PRESTACION DE SERVICIOS
1.5.4.009 Servicios de capacitacion 0.00
1.5.5.001 Atencion Medica 2,713.00
1.5.5.002 Atencion Dental 1,916.00
1.5.5.005 Analisis Clinico y Laboratorio 25,886.50
1.5.5.007 Clinicas 0.00
1.5.5.010 Diagnostico por Imagenes 1,722.50
1.5.5.011 Hospitalizacién 72,564.00
1.5.5.012 Servicio de Ambulancia 860.00
1.5.5.013 Servicio de Emergencia 24,084.50
1.5.5.016 Servicio de Tépico y Rehab 110.40
1.5.5.029 Examen Psicol6gico 142,115.00
1.5.5.030 Electrocardiograma 785.00
1.5.5.033 Examen Psiquiatrico 143,956.50
1.5.5.099 Otros 3,235.00
1.5.6.099 Otros 14,806.60
1.6|RENTAS DE LA PROPIEDAD
1.6.1.012 Alquileres 13,349.15
1.7]MULTAS, SANCIONES Y OTROS
1.7.1.099 Otras 9,161.02
1.7.3.099 Otros 0.00
1.8]OTROS INGRESOS CORRIENTES
1.8.1.003 Devoluciones y Anulaciones 1,000.30
4|FINANCIAMIENTO
4.2.1.001 Saldo de Ejercicios Anteriores 2,179,408.59
TOTAL GENERAL 3,414,107.95
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2.2.2.4.- Infraestructura.

El area fisica de nuestro hospital perteneceban@ficencia publica de Lima, tiene una
extension de 21 hectareas, cuenta actualmenteCpaliellones de hospitalizacion, un
pabellébn donde se atiende la consulta externa dikoady salud mental comunitaria y
otro donde se atiende la consulta externa de yidowlescentes, uno donde se realiza la
rehabilitacion y terapia ocupacional ademas dekli@b de emergencia, en total 14
pabellones operativos para atencion de pacientéspaalmente estan los ambientes
asignados para el sistema administrativo.

Nuestra infraestructura en servicios de hospitallra y otros servicios aun se
encuentra obsoleta, antigua, deteriorada en la mzagle edificaciones, con una data de
construccion de casi 90 afios, es de material gaipadobe primer piso, se caracterizan
por ser de arquitectura antigua con techos altesgperan los 5 metros, las paredes por
el tipo de disefio presenta un espesor de mas dmg0el pabelldbn mas recientemente
construido data de aproximadamente 50 afos, lomgueermite una adecuada atencion
acorde con lineamientos actuales de atencion ad santal.

Ademas cuenta con 01 pabellon de cuidados especidl pabellén remodelado que en
anterior oportunidad albergd a pacientes (pabe08h hoy cumple la funcidén de
atencion de emergencias, con puerta directa alla (@&. Perez Aranibar cuadra 6),
también cuenta con un pabellon acondicionado (fabéll) para el uso de consultorios
externos para adultos con las oficinas inherentegn pabellon (ex pabellon 10-11)
acondicionado para consultorios externos de Nifldgglescentes con puerta a la calle
lateral (Raymondi cuadra N° 5).

A pesar de las obras realizadas de acondicion&mipreventivo y correctivo,
mantenimiento integral de pabellones de consuitarma de niflos y adolescentes vy
consulta externa de adultos y salud metal comumjtpabellon n° 5 (pacientes de larga
estancia — cronico), departamento de nutriciorejética.

Es prioridad para este afio dar un mayor énfasimgorar nuestra infraestructura
hospitalaria.
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2.2.2.5.- Equipamiento, Materiales e Insumos.

El afio 2007 hemos dado prioridad a la adquisidébienes y equipos biomédicos,
debido a nuestro compromiso en mejorar la preéstate nuestros servicios en salud a
nuestros pacientes internos y externos.

RELACION DE BIENES Y EQUIPOS ADQUIRIDOS ANO 2007

N< BIENES Y EOUIPOS ADOUIRIDOS CANTIDAD
a Acumulador de Energia - Equipo UPS a
2 Archivador de madera 3
3 Aspiradora Electrica a4
a Balanza a1
5 Balanza de pie con tamillero o
(S Cabina de Bioseguridad Biologica a
7 Cama de metal 308
8 Camara Fotografica Digital. 1
o Capturador de Imagen - Scanner. a1
10 Monitor Cardiaco. 1
s e Central telefonica 1
12 Coche Portahistorias de Metal . 3
13 Compresora de Aire para Uso Méedico. a
14 Disco Duro 1
1s Equipo Odontografico. a1
16 Equipo Purificador de Ambiente. a
17 Escalera Metalica 1
i8 Escritorio de Madera (S
19 Estabilizador o
20 Estante de metal (S
21 Extractor de aire B
22 Facsimil. 2
23 Fotocopiadora. 3
24 Gabinete de Metal. 1
25 Horno Microondas. 2
26 Impresora de Codigo de Barras. a1
27 Impresora Laser. 3
28 Jaula Metalica (S3
29 Laringoscopio a1
30 Lavadora Electrica industrial 1
31 Lustradora Electrica Industrial. (S
32 Manometro 2
33 Maquina Anilladora Perforada. a1
34 Maqquina de Coser Remalladora. a
35 Minicomponente. a1
36 Modulo de madera para microcomputadora 3
37 Monitor a color a
38 Monitor plano 5
39 Mousse 4
40 Oximetro de Pulsos. 2
41 Pedestal para microfono (S
42 Reproductor para DVD a1
a3 Servidor. u
a4 Silla de ruedas metalica 7
a5 Silla fija de madera 8
a46 Silla fija de metal 50
a7 Siilla giratoria de metal a
a8 Sofa de madera (S3
49 Switch para Red. a1
50 Teclado 6
51 Telefono 11
52 Televisor a Colores. 3
53 Terminal de Datos. 2
54 Triciclo a1
55 Unidad Central de Proceso 11
56 Ventilador Eléctrico para mesa o pie. 13
57 Ventilador Eléctrico para pared. 3
58 Ventilador Eléctrico para techo. 2

Fuente: Oficina de Logistica.
 ______ — _________________________________]
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Segun el area de patrimonio de la Oficina de Lagigista es la relacion de bienes y
equipos adquirido al semestre, estos bienes adigsiise encuentran programados en
nuestro plan anual de adquisiciones segun las idedes de las unidades organicas
correspondientes.

Ademas hemos programado un adecuado mantenimiesentivo y correctivo de los
equipos existentes en la actualidad.

RELACION DE BIENES Y EQUIPOS ADQUIRIDOS 1°SEMESTRE 2008

N° BIENES Y EQUIPOS ADOUIRIDOS CANTIDAD
1 Switch para red 2
2 Esmeril electrico 1
3 Maquina cortadora de losetas 1
a4 Velador de madera (mesa de noche) 71
5 Archivador de madera 5
6 Banca de madera 12
7 Sofa de madera 3
8 Silla de rueda metalica 6
o Sillon giratorio de metal 3
10 Potenciometro 1
11 Ventilador electrico de pared 1
12 Calculadora electrica 1
13 Reloj de pared 1
14 Facsimil 1
15 Tensiometro 1
16 Sotfware 19
17 Rack 1
18 Balanza electronica 1
19 Ventilador electrico para mesa o pie 3
20 Silla giratoria de metal 9o
21 Modulo de madera para microcomputadora 1
22 Escritorio de madera 3
23 Casillero de metal 12
24 Silla fija de otro material 40
25 Mesa de madera 10
26 Estabilizador 80
27 Monitor plano 80
28 Teclado 80
29 Unidad Central de Proceso 83
30 Mousse 83

Fuente: Oficina de Logistica.
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2.3 IDENTIFICACION DE PROBLEMAS.

2.3.1.- Problema de Demanda.

La recaudacion de ingresos no es muy significatiesto se debe a que existe un
alto indice de indigencia en los pacientes quenseentra hospitalizados.

Demanda insatisfecha para la atencion de mujere®l edepartamento de
adicciones.

Relativa demanda insatisfecha para las visitas dbanias y el traslado de
pacientes a su domicilio, por no contar con laglades de transporte
suficiente y debido a la reduccién de combustibpgra realizar los trabajos
encomendados y el seguimiento del tratamientmsi@acientes regresen a ser
hospitalizados producto de la interrupcion debirdento farmacoldgico.

No se cuenta actualmente con una estructura descpst procesos, para poder
determinar el gasto que involucra la atencién péatgoa, psicolégica, terapia
ocupacional, rehabilitacién fisica, consulta exdede adultos, y consulta externa
de niflos y adolescentes, etc.

2.3.2.- Problema de Oferta.

En Salud Mental Comunitaria este presento limitaesopara el desarrollo de las
actividades programadas, las cuales son: Faltandequipo permanente de
profesionales en dicha area para desarrollar tagdarles de manera integral.

Problema de infraestructura:

Debido a la falta de una infraestructura adecuad® contamos con
hospitalizacién para mujeres en el Departamentddieciones.

Debido a la falta de una infraestructura adece@sdeuanto a la implementacion
de ambientes para realizar una mayor y mejoncéie de terapias grupales en
los distintos servicios.

El sistema de Agua, Desagie y Alcantarillado sei@nita en estado critico a
punto de colapsar debido a la antigledad de saeitituctura.

Las veredas, bermas y se encuentran deterioradas atto porcentaje por la
antigliedad de su construccion.
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[I. OBJETIVOS GENERALES DEL PLAN OPERATIVO 2009:

Los objetivos generales trazados en el POA eaprda solucion a los
problemas identificados y priorizados en el argk#iuacional. Al mismo tiempo
debe realizarse el planteamiento del resultaderadp al concluir la ejecucion

del Plan Operativo.

Sin embargo, dado que los problemas de las ingtites publicas responden a
un contexto politico, social y economico, la sabimcide estos corresponde a

acciones asumidas por el sector como politicasdele.

En tal sentido los objetivos generales del Preselae Operativo contribuyen a

alcanzar los Objetivos Generales del Sector pgredgimo ejercicio.

e
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IV. PROGRAMACION DE ACTIVIDADES.
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Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico

ANEXO 5

ARTICULACION DE LINEAMIENTOS DE POLITICA, OBJETIVOS ESTRATEGICOS, OBJETIVOS GENERALES Y ESTRUCTURA FUN CIONAL PROGRAMATICA

Lineamientos de Politica 2007 - 2020

Objetivos Estratégicos Institucionales 2008 -
2011

Objetivos Generales Institucionales del 2009
Pliego 011-MINSA

Objetivo Generales del Plan Operativo 2009

Hospital Nacional Especializado "Victor Larco Herre  ra"

Estructura Funcional Programatica

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

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

Disminuir las enfermedades trasmisibles e
inmunoprevenibles, promoviendo estilos de vida y
entornos saludables mejorando la vigilancia, control y
atencion integral en la poblacion, con énfasis en las
poblaciones vulnerables, con enfoques de derechos,
equidad de género e interculturalidad.

Fortalecer el sistema descentralizado de atencion especializada
en salud mental, promoviendo estilos de viday entornos
saludables, mejorando la vigilancia, control y atencién integral en
la poblacion.

Salud Individual y Colectiva

Reducir la morbimortalidad de las enfermedades
cronico degenerativas, enfermedades
inmunoprevenibles y aquellas originadas por
factores externos.

Reducir la morbimortalidad de las enfermedades no
trasmisibles, crénico degenerativas y aquellas originadas
por factores externos.

Ampliar el sistema de vigilancia, control epidemiologico y salud
ambiental relacionados con la salud mental.

Salud Individual y Colectiva

Mejoramiento progresivo de la oferta y calidad de los
servicios de salud.

Mejorar la calidad del servicio de salud en beneficio
de la poblacion en general con énfasis en los grupos
poblacionales vulnerables

Brindar mejores servicios de salud a la poblacion
ampliando y mejorando su oferta con énfasis en la mejora
continua de la calidad.

Impulsar la oferta de prestacion de servicios altamente
especializados de salud mental y psiquiatria en la poblacién.

Salud Individual

Fortalecer el desarrollo y la gestion de los recursos

Contribuir a la mejora del sistema de salud optimizando la

Mejorar la gestion de los recursos humanos optimizando las

Desarrollo de los Recursos Humanos. humanos en salud gestion, el desarrollo y las competencias de los recursos | competencias y logrando el desarrollo del potencial humano e Administracion
' humanos en salud. impulsando la capacidad de investigacion del personal.
N Mejorar el acceso y disponibilidad de la poblacion a  [Fortalecer la atencion de forma oportuna eficaz y eficiente en la
) ) Asegurar el acceso y disponibilidad de . ) ' o - ) .
Medicamentos de calidad para todos/as. . ' productos farmacéuticos y afines seguros, eficaces y de [disponibilidad y acceso de la poblacién a medicamentos Salud Colectiva
medicamentos de calidad. ' o . .
calidad., con énfasis en la de menores recursos. farmaceuticos, con enfasis en la de menores recursos.
Contribuir a mejorar el desempefio institucional Promover mecanismos de monitoreo y evaluacion en los procesos
Financiamiento en funcién de resultados. optimizando la gestién de los recursos econémicos, de gestion para una adecuada gestion administrativo -asistencial Administracion

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

Desarrollo de la Rectoria del sistema de salud.

Participacion Ciudadana en Salud.

Mejora de los Determinantes de la Salud.

Fortalecer el rol de rectoria de salud en los
diferentes niveles de gobierno.

materiales y financieros.

logrando un mejor desempefio institucional.

Contribuir a la descentralizacion fortalciendo el rol de
rectorfa y conduccion sectorial del Ministerio de Salud.

Optimizar mecanismos eficientes de control en la organizacion
institucional con indicadores de gestion.

Planeamiento Gubernamental
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Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico

DENOMINACION: Hospital Nacional Especializado "Vict

MATRIZ N°

1

ARTICULACION DE OBJETIVOS GENERALES

or Larco Herrera"

MISION: Somos una instituciéon publica, dependiente

del Ministerio de Salud, que brinda servicios espe
nacional, con calidad, equidad, oportunidad, accesi

cializados de prevencién, promocion, tratamiento, r
bilidad y efectividad; con recursos humanos comprom

ecuperacion y rehabilitacion en psiquiatria y salud
etidos en el desarrollo institucional y con tecnolo

mental a la poblacién de referencia local y

gia e infraestrcutura inadecuada.

OBJETIVO GENERAL INSTITUCIONAL 2008
PLIEGO 011 - MINSA

COD

OBJETIVOS GENERALES DE PLAN
OPERATIVO ANUAL 2009

INDICADOR

DENOMINACION

FORMA DE CALCULO

LINEA BASE

VALOR ESPERADO

FUENTE

Disminuir las enfermedades trasmisibles e
inmunoprevenibles, promoviendo estilos de vida y
entornos saludables mejorando la vigilancia,
control y atencién integral en la poblacién, con
énfasis en las poblaciones vulnerables, con
enfoques de derechos, equidad de género e
interculturalidad.

OG1

Fortalecer el sistema descentralizado de atencién
especializada en salud mental, promoviendo
estilos de vida y entornos saludables, mejorando
la vigilancia, control y atencién integral en la
poblacién.

Porcentaje de

cumplimiento de campanas|

y acciones de atencion
especializada en salud
mental comunitaria.

N° de campafas y acciones de
atencion especializada en salud
mental comunitaria realizadas / N° de
campafas y acciones de atencion
especializada en salud mental
comunitaria programadas X 100

97%

100%

Departamento de
Consulta Externa de
Salud Mental
Comunitaria.

Reducir la morbimortalidad de las enfermedades
no trasmisibles, crénico degenerativas y aquellas
originadas por factores externos.

0G2

Ampliar el sistema de vigilancia, control
epidemiologico y salud ambiental relacionados
con la salud mental.

Porcentaje de acciones
realizadas en
epidemiologia y salud
ambiental.

Ne° de acciones realizadas / N° de
acciones programadas X 100

97%

100%

Oficina de
Epidemiologia y Salud
Ambiental.

Brindar mejores servicios de salud a la poblacién
ampliando y mejorando su oferta con énfasis en la
mejora continua de la calidad.

OG3

Impulsar la oferta de prestacion de servicios
altamente especializados de salud mental y
psiquiatria en la poblacion.

Porcentaje de satistaccion
de usuarios en consulta
externa y emergencia.

N° de pacientes satisfechos con la
atencion en Consulta Externa y
Emergencia / Total de pacientes

encuestados X 100

87%

93%

Oficina de Gestion de la
Calidad.

Rendimiento cama del
servicio de psiquiatria de
agudos.

Ne° egresos del servicio de psiquitatria
agudos / N° camas disponibles del
servicio de psiquiatria agudos.

52

55

Oficina de Estadistica e
Informatica.

Rendimiento de la Hora
medico en el servicio de
psiquiatria.

N° Horas efectivas en la consulta en
el periodo / N° atenciones realizadas
en el periodo X 100

1,8

Oficina de Estadistica e
Informatica.

Contribuir a la mejora del sistema de salud
optimizando la gestién, el desarrollo y las
competencias de los recursos humanos en salud.

oG4

Mejorar la gestion de los recursos humanos
optimizando las competencias y logrando el
desarrollo del potencial humano e impulsando la
capacidad de investigacion del personal.

Proporcion de recursos

humanos capacitados

subvencionados por la
institucion.

Ne de trabajadores capacitados
subvencionados por la insitucion /
Total de trabajadores de la institucion
X 100

97%

100%

Oficina de Personal

Proporcion de
investigaciones clinicas
efectuadas.

Ne investigaciones clinicas culmindas
/ Total de investigaciones clinicas en
el periodo X 100

98%

100%

Oficina de Apoyo a la
Docencia e
Investigacion.

Mejorar el acceso y disponibilidad de la poblaciéon
a productos farmacéuticos y afines seguros,
eficaces y de calidad., con énfasis en la de
menores recursos.

OG5

Fortalecer la atenciéon de forma oportuna eficaz y
eficiente en la disponibilidad y acceso de la
poblaciéon a medicamentos farmaceuticos, con
enfasis en la de menores recursos.

Razon de recetas
atentidas.

NP° recetas atendidas / Total de
recetas programadas en el dpto de
farmacia X 100

1,6

Departamento de
Farmacia.

Contribuir a mejorar el desempefio institucional
optimizando la gestion de los recursos
econémicos, materiales y financieros.

oG6

Promover mecanismos de monitoreo y evaluacion
en los procesos de gestion para una adecuada
gestion administrativo -asistencial logrando un

mejor desempefio institucional.

Proporcion de procesos de
adquision oportunos.

N° procesos de adquisicion
oportunamente realizados / Total de
procesos programados en el Plan
Anual de Adquisicion y Contratacion X
100

85%

90%

Oficina de Logistica.

Proporcion de eficacia de
gastos.

Ejecucion Presupuestal en un periodo
/ Presupuesto Institucional Modifcado
en el mismo periodo X 100

75%

Oficina Ejecutiva de
Planeamiento
Estrategico.

Contribuir a la descentralizacion fortalciendo el rol
de rectoria y conduccién sectorial del Ministerio de
Salud.

oG7

Optimizar mecanismos eficientes de control en la
organizacion institucional con indicadores de
gestion.

Porcentaje de
evaluaciones financieras.

N° Informes Financieros realizados
oportunamente / Total de Informes
Financieros en el periodo X 100

85%

90%

Oficina de Economia.

Porcentaje de documentos
normativos de gestion
actualizados

N° documentos normativos de gestion
actualizados / N° documentos
normativos de gestion actualizados
programados.

Oficina Ejecutiva de
Planeamiento
Estratégico.

Nota: ( *) linea de base no cuenta con informacion.
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Hospital Nacional Especializado “Victor Larco Herrera”
Equipo de Planeamiento

DENOMINACION: Hospital Especializado "Victor Larco

Herrera”

1 OBJETIVO GENERAL DEL PLAN OPERATIVO:

N

Ampliar el sistema de vigilancia, control epidemiologico y salud ambiental relacionados con la salud mental.

MATRIZ N° 2
PROGRAMACION DE ACTIVIDADES OPERATIVAS ARTICULADAS A LA EFP

Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico

META FISICA OPERATIVA -
META FISICA OPERATIVA PR ESURUES Tea,
cop REQUERIMIENTO FINANCIERO UNIDAD
o5 OBJETIVO . UNIDAD META ORGANICA
v ESPECIFICO UNIDAD DE META Y CRONOGRAMA DE PROGRAMACION | COMPONEN DE PRESUPUESTAR RESPONSABLE
GRAL
ACTIVIDADES OPERATIVAS cob M ERA e armems || vEsea B
MELS [ (0 m 67 TOTAL RO RDR OTRO
Vigilancia y control A111| Monitoreo 1012 | 253 | 253 | 253 | 253
epidemiologico.
Fortalecer en un 80% " - .
el sistema de oF ecijpeancq'if‘lz'c‘igzz A.1.1.2| capacitacion 13 3 2 5 3 V'Eg;"ti‘)ﬁl‘ y e iodf(lacrlrzglge -
vigilancia y eventos P gicas. -ontre Accién 1.072 S/.59.026 S/.46.916 S/.12.110 P 9
de salud y del medio 11 Analisis e investigacion Epidemiolo y Salud
A n . . A.1.1.3| Documentos 23 5 5 7 6 gico Ambiental
ambiente. epidemiologica.
oG Asesoriay evaluacionde la | 1 1 1 4| pocumentos 24 6 7 7 4
1. gestion.
Proporcionar un Acondicionamiento y .
N L o o Oficina de
optimo estado de mantenimiento de jardines , Atencién de Servicios
limpieza y sanitizacion|  OE limpieza, sanitizacion de Al21 Informe 12 3 3 3 3 los Informe 12 S/.3.793.785 S/. 3.658.085 S/. 135.700 Generales y
para garantizar la 1.2 pabellones, oficinas y servicios, servicios de .
. N L . Manteni
bioseguridad de actividades de saneamiento Apoyo. N
. N miento.
nuestro hospital. ambiental y vigilancia interna.
S/. 3.852.811 S/. 3.705.001 S/. 147.810
OBJETIVO GENERAL DEL PLAN OPERATIVO: Fortelecer el sistema de descentralizado de la atencién especializada en Salud Mental promoviendo estilos de vida y entornos saludables, mejorando la vigilancia, control y atencion integral en la pa
META FISICA OPERATIVA -
META FiSICA OPERATIVA PRESUPUESTARIA T
G OBJETIVO cop UNIDAD META REQUERIMIERICIRINARCIERC) ORGANICA
' ESPECIFICO UNIDAD DE COMPONEN DE PRESUPUESTAR RESPONSABLE
GRAL ACTIVIDADES OPERATIVA cob MEDIDA META Y CRONOGRAMA DE PROGRAMACION |~ e cl el A
META | n n [\ TOTAL RO RDR OTRO
Campaiias de sqlud mental a la A 211 Campafias 4 1 1 1 1
comunidad.
Desarrollar acciones Acciones de atencion y A.2.1.2| Atenciones 24 6 6 6 6 Acciones Dpto de
de promocion y oE prevencion en salud mental. contra la Consulta
prevenutor: en Isa\lud 21 Acciones de educacion y molgnc:a Accién 420 S/. 3.000 S/. 2.000 S/. 1.000 s Elxt;:\;a); \
mental _z"da promocion de la salud mental |A. 2.1.3 Atenciones 12 3 3 3 3 acia fa ca u _‘enia
comunidad. en la comuidad. mujer. omunitaria.
Acciones contrala violencia | 5 5 4 4 Accion 420 105 | 105 | 105 105
oG hacia la mujer.
2.
A221| Consulta | 30432 | 7.608 | 7.608 | 7.608 | 7.608 Dto de
Consulta
7 A222| Consulta 9.540 | 2.385 | 2.385 | 2.385 | 2.385 Externa de
Consulta externas psiquiatrica,
Incrementar en psicologica (psicoterapias) Atencién de adultos, Nifios
numero de atenciones| OF adicciones, medica A-223|  Consulta 1985 | 496 | 496 | 496 | 497 | consita | Consulta 52.964 S/. 2.479.392 SI.2.447.972 S/.31.420 Y
dentro los horarios 2.2 ; adolescentes,
establecidos. complementaria, nifios y Externas Apoyo medico
: adolescentes. A224 Consulta 4.961 1.240 | 1.240 | 1.240 1.241 oy .
complementari
o, Adicciones y
A.2.25 Consulta 6.046 1.511 1.512 1.511 1.512 Psicologia.
S/.2.482.392 S/.2.449.972 S/.32.420
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3 OBJETIVO GENERAL DEL PLAN OPERATIVO:

Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico

Impulsar la oferta de prestacion de servicios altamente especializados de Salud Mental y psiquiatria en la poblacion.

META FISICA OPERATIVA -
META FISICA OPERATIVA PRSP UESTARIA UNIDAD
REQUERIMIENTO FINANCIERO ORGANICA
cob
P E(;nggl'::go o - UNIDAD META RESPONSA
GRAL ACTIVIDADES OPERATIVAS =m ey META Y CRONOGRAMA DE PROGRAMACION | COMPONEN DE PRESUPUESTAR BLE
DE LAEFP | MEDIDA
LTSS : o iy 7 TOTAL RO RDR oTRO
X X Evaluacion
Tansferencias pacientes de A.3.1.1 | (transferencia) a 1 1 1 1
larga estancia. -3
. . . Casos
Programa Antisicoticos Atipicos.| A.3.1.2 12 3 3 3 3
Mejorar los procesos Evaluacién de discapacidades
de estancias/ en pabellones de agudosy | A.3.1.3| Evaluacién 60 15 15 15 15 Departa mento
paientes en el OE 3.1 larga estancia S/. 3.867.748 S/. 3.821.530 S/. 46.218 de Hospitaliza
departamento de cion.
hospitalizacion.
Atencion Integral en la
hospitalizacion de pacientes | \ 5 4 4 Dia/Cama | 181.763| 45.440 | 45.441 | 45.441 | 45.441
agudos, crénicos y
farmacodepen diente.
Brindar cuidado Reuniones tecnicas,
. : Actividades fisica, recreativa de Hospitali Dia
integral al paciente, autocuidado, educativas. zacion Cama 181.763
familia y comunidad, L P N I A.3.21 Sesion 2.396 599 599 599 599 )
fomentando la medida OE socializacion, aridnetia y
de enfermeria 3.2 biohuerto de laborterapia y
s . manualidades.
especializada y de
alta calidad tecnica y Triaje, consejeria y entrevista
cientifica. e enfermeria en A.3.2.2 Sesion 6.062 1.515 | 1.516 | 1.515 | 1.516
hospitalizacion.
Fomentar el Departamento
autocuidado y la Aplicacion de guias de S/. 3.867.746 S/. 3.821.530 S/. 46.216 de Enfermeria
independencia del supervicion, registro de A.3.3.1] Documento 9.168 | 2.202 | 2.202 | 2.202 | 2.202
paciente a traves de enfermeria, llenado de pecosas,
la prevencion informes y censos diarios.
promocion y OE
educacion en salud, 3.3
incentivando el
desarrollo de Tomade EKGy BKdejugo |, 3 35| procedimiento 600 150 150 150 150
proyectos de mejora gastrico
oG continua en el hacer
3. cotidiano.
Realizacion de campafas de
atencion y prevencion de A.3.4.1 Campafia 2 1 1
adicciones en la comunidad.
Brindar prevencion y Brindar atencion de pacientes
tratamiento a adictos mujeres y varones en |A. 3.4.2 Atencion 1.320 360 360 360 360
pacientes con OE consulta externa y emergencia. S/.3.867.747 S/.3.821.530 S/ 46.217 Depar_tanjento
problemas de 3.4 de Adicciones
consumo de Medici
sustancias. Brindar atencion en pacientes ledicina
adictos hospitalizados, apertura caso clinico - R';'If'::i“{a Sesion 57.510
de unidad de 10 camas para el |A. 3.4.3 Unidad 121 30 31 30 30 =
servicio de hospitalizacion de implementada. cion.
muijeres adictas.
Brindar una rehabilita Departa mento
cion integral a los OE Sesiones de Rehabilitacion en depRehabili!a
pacientes crénicos y 3.5 acientes crénicos. A.3.51 Sesion 57.510 | 14.377 | 14.378 | 14.377 | 14.378 S/. 353.100 S/. 346.290 S/. 6.810 cién
con problemas ’ P ’ Psicolerg ia
psicosocia les. P!
Hospitalizaciones en Hospitali
P! : A.3.6.1 zaciones de 1.280 320 320 320 320
emergencia. .
emergen cia
Resolucién en OE Ate;ﬁ;zr: de Departa mento
emergen cias psiquia L R Consultas N Atencion 1.979 S/.414.722 S/. 406.283 S/. 8.439 de Emergen
tricas. 3.6 Atencion ambulatoria de bul N genciay cia
- paciente A.3.6.2 | ambulatorias | 1.689 420 420 423 426 | urgencias.
i (atenciones)
Interconsultas y transferencias Intercon sultas
>y A.3.6.3 resueltas 290 72 72 73 73
recibidas. :
(atenciones)

Plan Operativo Anual 2009

89



Hospital Nacional Especializado “Victor Larco Herrera”
Equipo de Planeamiento

Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico

Brindar atencion

Brindar alimentacion

evaluacioens
psicologicas.

ext.

ot oo a A.3.7.1 Raciones 213.250 | 53.312 | 53.313 | 53.312 | 53.313
integral ndividua cientificamente balanceada. Alimenta
lizada en la !
alimentacién, con un oE clon para | gacion 213.250 S/. 2.920.270 S/. 2.867.050 S/. 53.220 Departa mento
3.7 grupos en de Nutricién
adecuado balance a fris
nuestros Cursos especializados de B
beneficiarios. gastronomia, informatica y A.3.7.2 Eventos 15 4 a a 3
administracion y gestion.
Seguimiento social del usuario. | A. 3.8.1|  Acciones 8.000 | 20.000 | 20.000 | 20.000 | 20.000
Fomentar acciones Educacién Social al usuario
dirigidas al familia y comunidad sobre los [, 5o, Acciones ass o7 137 122 o0
mejoramiento de o factores psicologicos que
personas con Ss | influyen sobre 1a salud mental.
trastorno mental :
dentro de su nucleo -
familiar y social. Red de soorte para atencion dell 5 5 g 3 Gestion 36.000 9200 9200 9200 9200
usuario.
Acciones como integrante del | | 5 g 4 Reunion- 9.160 2.285 | 2.200 | 2.205 2.2900
equipo multidisciplinario. Entrevista
Atencion social A.3.9.1| Acciones 26.349 | 6.587 | 6.587 | 6.587 | 6.588
Optimizar el proceso Apoyo
de atencion Comunita
especializda en rio al Departa mento
trabajo social dirigido oE Cosejeria social A.3.9.2 Entrevista 4.500 1125 | 1.125 | 1.125 1.125 | ciudadano, | Accion 86.698 S/. 1.079.823 S/.1.062.983 S/. 16.840 de Trabajo
al ciudadano con 3.9 Familia y Social
discapacidad a la Discapaci
familia y la tado.
comunidad. — - -
Educacion social y terapia A.3.9.3 Reunion 684 171 171 171 171
amiliar
ldentidad de persona con A.3.9.4 Gestion 758 189 190 189 190
discapacidad mental.
Capacitacion del personal. a4 Reunién 212 52 76 a2 a2
Implementar metodos
oc | y modelos de trabajo Perfeccionamiento en A -
social basados en su herramientas de trabajo. 3.10.2 Reunion 150 20 50 S0 30
competencia o
profesional con el fin
3.10
de desarrrolilar y
mejorar la Investigaciones operativas de A. Reunion-
intervencion trabajo social. 3.10.3 Entrevista 190 120 50 10 10
especializada.
Docencia ~ Reunion 240 24 72 72 72
3.10.4
Garantizar una Atencién de Examenes de A. Laborato
ar Departa mento
atoncion oportuna bR 340 Examen 27.500 | 6.875 | 6.875 | 6.875 | 6.875 P Examen 27.500 S/. 364.620 S/. 349.660 S/. 14.960 parta mer
eficaz y eficiente en oE NG
los examenes 311 N Diagnostico Comple
auxiliares de Examenes de RX. 2250 Examen 1.500 375 375 375 375 por Examen 1.500 S/. 174.290 S/. 169.700 S/. 4.590 mentario
laboratorio, radiologia. -11. Imagenes
Elaborar programas
de promocion y o Promover actividades de A
prevencion de salud sensibilizacion en la o Eventos a 2 2
312 > 3.12.1
mental en la comunidad.
comunidad.
Promover la atencion Diserar programs de
psicologica en el OF intervencion peicelogica en a0 Proyecto 1 1
servicio de 3.13 psicolog 3.13.1 o
! emergencia
emergencia.
Sa'sea'(‘:latrasg’r?'a;; I‘;z oE organizacién cursos talleres, A. Evento- 14 a 3 a 3
P! P 3.14 convenios academicos. 3.14.1 Documento
recursos humanos.
Implementar las areas Potenciar las intervencions Procedimic
psicoterapeuticas oE psicoterapeuticas en consulta A .
e %S en cor ntos Departa mento
cognitiva conductual y| 3.15 externa y hospitalizacion en | 3.15.1 Sesiones 300 IS s s s Espocializa | Evaluacio 15.200 S/. 830.380 S/. 812.540 S/.17.840 depPslcologla
terapia familiar. terapia familiar. o nes
Desarrollar talleres
dirigidos a nifios, oE Elaboracién de programas .
adoslecentes, adultos | 3.16 acorde con la demanda A.3.16.1 Sesion 360 °0 °0 °0 °0
y adultos mayores.
Elaborar un perfil paral o Disefar programs de perfil A
pacientes con larga | 71 ocupacional de los pacientes | 5 %% | Programas 3.180 795 795 795 795
estancia. . con larga estancia. s
Atender ) )
adectng o e la Potenciar las evaluaciones
demanda de OF  |Ppsicologicas en los servicios de ~ Evaluacion 15.200 | 3.800 | 3.800 | 3.800 | 3.800
3.18 | hospitalizacién y consultorios | 3.18.1

S/.17.740.446

S/.17.479.096

S/.261.350
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4 OBJETIVO GENERAL DEL PLAN OPERATIVO:

Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico

Mejorar la gestion de los recursos humanos optimizando las competencias y logrando el desarrollo del potencial humano e impulsando la capacidad de investigacion del personal.

META FISICA OPERATIVA

META FISICA OPERATIVA -
PRESUPUESTARIA

cop OBJETIVO REQUERIMIENTO FINANCIERO UNIDAD
OB, ESPECIFICO cob UNIDAD DE COMPONEN| UNIDAD META O
GRAL ACTIVIDADES OPERATIVAS cop MEDIDA META Y CRONOGRAMA DE PROGRAMACION TE DE LA DE PRESUPUESTAR RESPONSABLE
EFP MEDIDA 1A
IS0 : o D by TOTAL RO RDR OTRO
Programar, coordinar y evaluar
las actividades de pregrado que
desarrollan en el hospital las
universidades publicas y
privadas, insitutos de educacion
Apoyar el_ Proceso de superior, actividades de
formacion de los residentado medico, internado A 411] Documento 9 5 5 4 1 Desarrollo
recursos humanos en medico, pasantias, verificar las | de Oficina de
Isa areas de nuestras actividades docentes que v -
X ! estudios, Investi Apoyo a la
es;i:ramzfteremizr N OE 4.1 reallc_en de acuerdo a Io_ investiga | gacion 12 S/. 3.000 S/. 2.000 S/. 1.000 Docencia e
: y regu establecido en los convenios cion y Investiga cion.
investigacion marco, acuerdos de partes y estadistica.
cientifica en la reglamentos de docencia e
OG 4. institucion. internado.
Programar, coordinar y evaluar
las actividades de investigacion A 412 Ij—’rotoc.o Ios. fie 12 > 4 > 4
que se desarrollan en la investiga cion
institucion.
Evaluacion de Plan Anual de "
Mejorar la Capacitacion. A.4.2.1] Bvaluacién 2 1 1 Capacita
capacitacion de los | op 5 ciéndelos| oo ona 2.950 S/. 297.090 S/. 276.740 S/, 20.350 Oficina de
recursos humanos de o recursos de Personal.
nuestra institucién. Capacitacion de personal por | , 55| persona 2950 | 737 | 738 | 737 | 738 Salud
area de trabajo.
S/. 300.090 S/. 278.740 S/. 21.350
5 OBJETIVO GENERAL DEL PLAN OPERATIVO: Fortalecer la atencién de forma oportuna, eficaz y eficiente en la disponibilidad y acceso de la poblacién a medicamentos farmaceuticos, con énfasis en la de menor recursos.
) META FISICA OPERATIVA -
META FISICA OPERATIVA PRSP UESTARA
cop OBJETIVO REQUERIMIENTO FINANCIERO oggmgA
UNIDAD
OB. ESPECIFICO cob UNIDAD DE META PRESU
GRAL AETMIRARIES CIFZRATIYAS cop MEDIDA META Y CRONOGRAMA DE PROGRAMACION [COMPONEN]  DE PUESTA RIA RESSChS BiE
DE LAEFP | MEDIDA
MERS : l m By TOTAL RO RDR oTRO
Dispensacion de medicamentos| 5 1 1] Receta 19.200 | 4.800 | 4.800 | 4.800 | 4.800
en farmacia - emergencia.
Dispensacién de medicamentos
en farmacia - hospitalizacion y |A. 5.1.2] Receta 64.800 | 16.200 | 16.200 | 16.200 | 16.200
Suministrar consulta externa.
medicamen tos e . Informe
oG insumlos meiorando Efectuar gestion de SISMED. |A. 5.1.3 24 6 6 6 6 Departa mento
» mey OE 5.1 Farmacia | Receta 84.000 S/. 1.939.760 S/. 315.800 S/. 1.623.960 .
5. el uso racional de Almacenamiento adecuado de de Farmacia.
medicamen tos en el N lent uaco | A. 5.1.4] Informe 24 6 6 6 6
X medicamento e insumo médico.
paciente.
Formular la Farmacotécnia. |A. 5.1.5 Pedidos 120 30 30 30 30
Realizar dosis unitaria. A. 5.1.6] Informe 48 12 12 12 12
Efectuar Farmacovigilancia. |A. 5.1.7| Reportes 120 30 30 30 30
S/. 1.939.760 S/. 315.800 S/. 1.623.960
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6 OBJETIVO GENERAL DEL PLAN OPERATIVO:

Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico

Promover mecanismos de monitoreo y evaluacion en los procesos de gestion para una adecuada gestion administrativo - asistencial logrando un mejor desempefio insitucional.

" META FiSICA OPERATIVA -
META FiSICA OPERATIVA SRR UESTARIR MDA
cob OBJETIVO REQUERIMIENTO FINANCIERO
o8 ESPECIFICO cop ACTIVIDADES OPERATIVAS UNIDAD DE COMPONEN UNII)DEAD META PRESU REOSE?)?‘Z%LE
GRAL META Y CRONOGRAMA DE PROGRAMACION
COD MEDIDA DELAEFP | MEDIDA PUESTARIA
META I It i v TOTAL RO RDR OTRO
Proteger y conservar
los recursos de la . .
entidad, asegurando Acciones y actividades de Acciones Organo de
' 9 OE 6.1 y A.6.1.1 Informe 50 11 13 11 15 |de Control y| Informe 50 S/. 69.929 S/. 67.559 S/.2.370 Control
que la operaciones se control. - o
. ) Auditoria Institucional
efectlien apropiada
mente.
OG 6.

) Seguimiento, evaluacion y Acciones B
lConduqr el monitoreo de la ejecucién del |A. 6.2.1 Informe 12 3 3 3 3 | de . Oflc_mad
aneamiento instituci aneamien ecutiva de

P Y |oE 62| presupuesto institucional. P Informe 12 S/, 211.460 S/, 188.060 S/, 23.400 Jecutiva
presupuesto E— toy Planeamiento
institucional. Actualizacion de documentos presupuest Estratégico.

normativos de gestion A.6.2.2| Documento 2 1 1 °
S/. 281.389 S/. 255.619 S/. 25.770
7 OBJETIVO GENERAL DEL PLAN OPERATIVO: Optimizar mecanismos eficientes de control en la organiacion institucional con indicadores de gestion.
" META FiSICA OPERATIVA -
META FiSICA OPERATIVA SRR UESTARIR
cop OBJETIVO REQUERIMIENTO FINANCIERO oggfr\ﬁ[c)A
UNIDAD META
OB. ESPECIFICO cob UNIDAD DE COMPONEN
GRAL ACTIVIDADES OPERATIVAS B e META Y CRONOGRAMA DE PROGRAMACION | 7 pE LA DE |PRESUPUESTAR RESPONSABLE
EFP MEDIDA IA
SR || L L I by TOTAL RO RDR OTRO
Registro de compromisos | 71 1| pegistro | 5595 | 1.330 | 1.325 | 1.445 | 1.495
girado y devengados.
. Logtar una Estado de ejecucién de
informacién financiera } L.
oG ¥ presupues tal ingresos y gastos_,_ es_tados Gestion Informe Oficina de
) OE 7.1]| financieros, conciliacion de Administra S/.1.044.673 S/. 988.000 S/.56.673 o
7. oportuna y confiable - A 712 Informe 49 12 13 12 12 . (General) Economia.
cuentas de enlace y informe tiva
para la toma de
. mensual sobre cuentas
decisiones. . -
corrientes de pacientes.
Evaluacion de los procesos. |A.7.1.3| Evaluaci 6n 12 3 3 3 3
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Mejorar el proceso de
admision en consulta
externa y hospitaliza
6n y presentacio
de informes
estadisticos.

OE 7.2

Elaborar los informes
estadisticos de monitoreo
hospitalario.

AL

7.2.1

Informe

24

Apertura de historias clinicas
pa es nuevos.

AL

Hist. Clinica

6000

Registrar la atencion del
servicio de emergencia en

Registro

3000

Llenado e integracion de datos

en el sistema HIS, suscritos en
el registro de atenci;

consultas externas diarias hojas

.7.2.4

Registro

78936

19734

19734

19734

19734

Elaboracion de informes de los
egresos hospitalarios y
extencion de certificados de
discapacidad, en hoja de

Informe

24

Movilizar las hisotiras clinicas
para la atencion de pacientes
en la consulta externa y
hospitalizacion.

A

78936

19734

19734

19734

19734

Tramitacion de certificados
&dicos psiquiatricos,
informmes medicos y

constancias de atencion

Informe

2568

Implementar un

red (datos, voz y
video), administrativo
de sofware y llevar a

preventivo y correctivo)
de los equipos de
computo.

OE 7.3

Promover cursos de
capacitacion

Curso

10

Promover la implementacion de
in sistema estadisitico e
informatico integrador, que
permita administrar una gran
base de datos correctamente
interrelacionada con todos los
agentes internos y externos que
participan en los diversos
procesos y procedimientos en
la atencion de los pacientes
(usuarios finales) asi como
tamben que contribuya al apoyo
de informacion a los
profesionales de la salud, otros
profesionales y publico general
interesado en conocer
deteminadas fuentes de
informacién en forma oportuna,
en el momento adecuado

AL

7.3.2

Sofware y/o
Sistema

10

Ejecutar el Plan de
Mantenimiento prventivo de
equipos, ejecucion del plan de
contingencia y administracion
e sofware.

Equipo

60

70

60

60

Implementacion de red de
comunicacion de voz, video y

AL

7.3.4

Punto de red

Desarrollar un

y proponer y
promover la
integracion de un
sistema de
informacion
institucional vinculada
e integrada tanto
interna ocmo externa.

OE 7.4

Implementacién del correo
electronico insitucional bajo
plataforma ibre con servidor en
LINUX.

7.a.1

Correo

cilitar la comunicacion
telefonica de los usuarios
internos y externos, asi como
proponer el uso de radios
moviles, innovar y promover el
uso de telefonia IP (internet
protocol), aprovechando el
recurso o linea dedicada con
uenta la institucion
(conversar telefonicamente via
internet).

7.a.2

Telefonos,

Recepcion y tramitacion de
expedientes, facilitando a los
profesionales de la salud y/o
responsables de expedir ios

certificados medicos de buena
salud mental, cetificado de
incapacidad, certificado de
discapacidad, informes
medicos y/o psicologicos,
constancias de atencion y copia
de historia clinica, etc.

A

7.a.3

Expendiente

2.568

Recepcion y tramitacion de
documentos de diversa
procedencia interna y externa:
correspondiente a informes,
oficios, cartas, entre otros.

Expendiente

14.880

3720

3720

3720

3720

Implementacion de mayor nivel
de seguridad en la re
institucional que permita

restringir, adminitrar, y controlar

el acceso a las paginas web de

internet, mediante la adquision

de de FIREWALL o muralla de

fuego,o un servidor SQUID en

LiNU

.7.4a5

Equipo

Gestionar una infraestructura
para un ambiente adecuado
para el archivo de historias

clinicas (activas y pasivas) por

le volumen de historias clinicas
que _a la fecha se moviliza.

Ambiente

stionar la ad e 3
estantes de metal segun
modelo para el archivamiento
de historias clinicas.

Estantes
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Administra
tiva

Informe
(General)

Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico

S/.1.044.673

S/. 988.000

S/.56.673

Oficina de
Estadistica e
Informatica.
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coordinacion

Brindar
asesoramiento a la Promover el conocimiento y la Boletin -
direccion general en difusion de las nomras enel |A.7.5.1 3 2 1
. . Informe
asuntos de caracter hospital.
tecmc_o legal, OE 75
absolviendo las
consultas que le sean Brindar apoyo tecnico legal a la
formuladas por los direccion general y a los demas|A. 7.5.2 Informe 6 3 3
diferentes organos de organos del hospital.
la institucion.
Promover actividades de
recreacion y esparcimiento para|A. 7.6.1 Evento 26 6 7 6 7
los pacientes
Elaboracion de boletin ) 7651 pachote 12 3 3 3 3
institucional.
Mejorar y posicionar Monitoreo y evaluacién Cartilla
laimagen del hospital permanente de informacién |A. 7.6.3| informativa - 360 90 90 90 90
ante las instituciones |OE 7.6 relacionado al sector. publicacion
del sector y entidades
publicas y privadas.
ofilesylo protaiares ternas Evento - N
yop '|A. 76.4] peridistica- | 180 15 60 45 60
elaboracion de notas de prensa -
; Actividad.
y apoyo a la docencia.
Recopilacion y provicion de Envio de
informacion para actualizacion |A. 7.6.5| . - 96 24 24 24 24
. informacion
constante de pagina Web.
Lograr aplenitud la ufilizacion |\ 7 2 4 00 ginacion | 15 2 3 1 2
del sistema logisitico SIGA
Preveer y fomentar el trabajo en
equipo, reuniones tecnicas de A 772 Reunion 18 5 4 5 4
trabajo con los diferentes
Lograr el equipos de la oficina.
abastacimiento
oportunodelas  (OE 7.7 adquisicion de bienes y
necesidades del contratacion de servicios | 73] Proceso 12 3 3 3 3
hospital.
Cuadro de necesidades y AT74 Documemg: a1 10 7 7 7
PACC proceso-accion
Euipamiento tecnologico A.7.75 Servicio - 15 4 3 5 3

Plan Operativo Anual 2009

Gestién
Administra
tiva

(

Informe
General)

Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico

S/. 522.336

S/. 494.000

S/. 28.336

Oficina de
Asesoria
Juridica

S/. 522.336

S/. 494.000

S/. 28.336

Oficina de
Comunicacion
es.

S/.1.044.674

S/. 988.000

S/. 56.674

Oficina de
Logistica
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Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico

Planificacién para la calidad a
traves de; coordinaciones con
nuvleo de conduccion, Accion -
elaboracion de programa de Programa
capacitacion, reformulacion del | A. 7.8.1 induccion - 11 4 2 3 2
program de induccion, reunion Reuniones
d jefes de servicios y dptos para
el monitoreo de procesos de
mejora.
Organizacion para la calidad a Comité
través de: comites de calidad, operativo -
for.malizacii.)n de equipos de A 782 formaliz.aci()n 16 1 5 3 3
mejora continua, monitoreo y de equipos -
Promover, supervicion de los comites de Supervicion de
sensibilizar, asesorar, ética 'y auditoria. programas.
implementar y " " "
supervisar la Gal_rdan(tjla yt me}org\mlento_de la Gestion oficina de
i amcid ; calidad a través de: reuniones
aplicacion del sitema | o 7 ¢ de comité de auditoria Reuniones - Administra | Informe SI. 522.337 SI. 494.000 /. 28.337 Gestion de la
de gestion de la . ! X N (General) .
calidad para mejorar monitoreo de eventos adversos,| \ o o Regjstros - 13 3 4 3 3 tiva Calidad.
el sistema de verificacién del cumplimiento de Guias de
atencién del usuario las guias de atencién, préactica clinica.
externo e interno. monitoreo de la elaboracién de
guias de practica clinica.
Sistema de informacion para la Verifcacién de
oG calidad a través de: Monitoreo buzones -
7. de apertura de buzones, implemtacion
analisis e implementacion de de sugerencias
sugerencias de las quejas _
verbajes y escritas, sistematizacion
sistematizacion y actualizacion A. 7.8.4|- Porcentaje de 59 13 16 15 15
de informacién, analisis y quejas
solucién de quejas, ejecucion analizadas -
actividades de induccion, tiempo de
medicién del tiempo de espera espera -
en consulta externa 'y satisfaccion de
emergencia, medicién de la usuraios.
sk o dal ucuar
Mantener en decuado Reparacién y Mantenimiento de .
. . Manteni
estado y Infraestructura Hospitalaria ( miento de
funcionalidad toda |OE 7.9 gasfiteria, electricidad, A.79.1 Accién 2.400 600 600 600 600 Infraestruc Accién 2.400 S/. 1.289.543 S/. 1.246.333 S/. 43.210
infraestructura de mecanica, cerrajeria,
- L N tura.
nuestro hospital. carpinteria, pintura y albafieria).
Oficina de
Mantener en Servicios
adecuado estado de _ Generales y
funcio.nami. ento el M_amenl Manteni
equipamien to Mantenimiento y Reparacion de miento y miento.
biomedico, OF | cquipos y vehiculos (inemay | - 2 Equipo 180 45 45 45 45 Repara [ & ipo 180 S/. 331.500 S/. 273.000 S/. 58.500
maquinaria de la 7.10 externa) 7.10.1 cién de
unidad e lavanderia y : Magquinaria
departamento de y equipo.
nutricién y casa
fuerza,
S/. 6.322.072 S/. 5.965.333 S/. 356.739
Sub Total S/.32.918.960 S/. 30.449.561
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S/. 2.469.399 |

Pago de Pensiones al Personal Cesante (planillas]

S/, 3.722.999]

S/, 3.722.999]

SI_ 0]

TOTAL

S/. 36.641.959

S/. 34.172.560

S/. 2.469.399
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