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MINISTERIO DE SALUD

Direcién General
RESOLUCION DIRECTORAL

N° 040 -DG-HVLH-2011
Magdalena del Mar, 22 de febrero del 2011

VISTO, la Nota Informativa N° 015-OESA-HVLH-2011, de fecha 11 de febrero del
2011, remitida por la Directora de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental,
mediante la cual hace llegar el documento técnico Andlisis de Situacion de Salud
2010 del Hospital Victor Larco Herrera para su aprobacion;

CONSIDERANDO:

Que, el Analisis de la Situacion de Salud (ASIS), es un proceso analitico-sintético, el
cual permite caracterizar, medir y explicar el perfil de salud-enfermedad de una
poblacion, incluyendo los dafios y problemas de salud, asi como sus determinantes.
Los ASIS facilitan también la identificacion de necesidades y prioridades en salud, asi
como la identificacion de intervenciones y programas apropiados y la evaluacién de
su impacto en salud, basandose en el estudio de la interaccion de las condiciones de
vida y el nivel existente de los procesos de salud

Que, el Articulo 16° del Reglamento de Organizacién y Funciones de nuestra
Entidad, aprobado mediante aprobado por Resolucién Ministerial N° 132-
2005/MINSA, dispone que la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental, es la
unidad organica encargada de la vigilancia en salud publica, analisis de la situacién
de salud hospitalaria, salud ambiental e investigacion epidemiolégica;

Que, mediante la Nota Informativa N° 015-OESA-HVLH-2011, de fecha 11 de febrero
del 2011, remitida por la Directora de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental,
hace llegar el documento técnico Analisis de Situacion de Salud 2010 para su
aprobacion;

Estando a lo propuesto por la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental;

Con el visto bueno del Sub-Director General, la Directora Ejecutiva de la Oficina
Ejecutiva de Planeamiento y Presupuesto, la Directora la Oficina de Epidemiologia y
Salud Ambiental y del Director de la Oficina de Asesoria Juridica del Hospital Victor
Larco Herrera;

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



SE RESUELVE:

Articulo Primero.- Aprobar el documento técnico Analisis de la Situaciéon de Salud
2010 — ASIS — 2010 del Hospital Victor Larco Herrera, que forma parte como anexo
de la presente Resolucion.

Articulo Segundo.- Encargar a la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental, la
difusion, el seguimiento, monitoreo y evaluacion del documento técnico aprobado en
el articulo primero de la Presente Resolucién.

Articulo Tercero.- Encargar a la Oficina de Comunicaciones la publicacion de la
presente Resolucion en la pagina Web institucional.
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INTRODUCCION

El1° de Enero de 1918 se inaugurd el Asilo Colonia de la Magdalena, denominado
desde 1930, Hospital “Victor Larco Herrera “en nombre del distinguido filantropo
su principal benefactor que diera su aporte econémico y su dedicacion personal
para su construccién y funcionamiento; no fué solamente el primer hospital mental
de nuestro pais sino el centro donde se formaron los primeros psiquiatras; y, del
personal especializado para la asistencia cabal de los enfermos mentales.
El Hospital recibi6, en su inauguracién, a los pacientes del antiguo Hospicio de la
Misericordia (Manicomio del Cercado) que albergaba, desde1859, a los enfermos
mentales, luego de que fueran trasladados de los antiguos servicios custédiales
(“Loquerias”) que existieron en siglos pasados como anexos de los Hospitales
Generales de San Andrés (varones) y Santa Ana ( mujeres).
El Hospital “Victor Larco Herrera™ ostentd el prestigio de ser el Primer Centro
Psiquidtrico en Latinoamérica en aplicar los mas modernos tratamientos de la
época, si bien la formacion no tenfa cardcter escolarizado, por cinco décadas el
"Larco Herrera" fue el centro de formacion psiquiGtrica donde se produjeron las
primeras investigaciones sistematicas en la terapéutica y en los aspectos
soctoculturales de la psiquiatria nacional, asi como el creador de la primera
escuela mixta de enfermeros especializados en psiquiatria, que por décadas formé
el personal asistencial mas cercano al enfermo, quien diera especial importancia a
esta Escuela, logrando la presencia de cinco enfermeras psiquiatricas provenientes
de Inglaterra, tanto para la "superintendencia” del Hospital cuanto para las
labores de organizacion de la Escuela.
Fue el tinico Centro Asistencial de la especialidad para atencion de pacientes en
todo el pais hasta 1961, en que se inauguré el Hospital “Hermilio Valdizan®. Desde
su fundacién el Hospital “Victor Larco Herrera” ha cumplido una importante labor
docente, iniciada con la obra de Hermilio Valdizan en la Catedra de Psiquiatria dc
la Facultad de Medicina y continuada luego, con singular suceso, por Honorio
Delgado.
El primer Director del Hospital fué el Dr. Hermilio Valdizéan, quien es considerado
legitimamente como el psiquiatra précer de la especialidad en el Perti. Su vida,
breve por la cronologia pero-dilatada por la vastedad de sus aportes seminales,
estuvo signada no sélo por su decantada labor clinica meticulosa y extensa, por su
vocacién historiografica y social en la investigacién, por su buida prosa
* periodistica y su amplia vocacién divulgativa, por sus seferas cualidades de
docente en distintos dmbitos académicos, por ser el introductor pionero de las
contribuciones aquilatadas de la especialidad a nuestro medio en sus distintas
vertientes, sino ademas por el denominador comiin de sus multiples facetas, por su
acendrada vocacién peruanista y su compromiso con la realidad nuestra, por su
denodado amor hacia el Peri.
Un personaje importante de formacién germana, el psiquiatra arequipeno Dr.
Honorio Delgado. quien hizo varias publicaciones de trabajos de investigacion en
psiquiatria y difundié varios articulos de interés nacional en el diario El Comercio.
ademds de llevar a Europa una muestra pictorica del arte y la psicopatologia de
los pacientes de ésta institucion.
Fué sucedido en la jefatura del pabellon 2 por el Dr. Grover Mori Romero, también
Sformado en Alemania, quien empled por varios anos «la economia de fichas».
como técnica de modificacion de conductas de la Comunidad Terapéutica.
Hoy nuestra institucion tiene como objetivo fortalecer la  Salud Mental
promoviendo estilos de vida y entornos saludables articulando la atencion
altamente especializado en la poblacién con calidad y calidez.

|
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CAPITULO I
ASPECTOS GENERALES

1.1 METODOLOGIA DE TRABAJO

La elaboracion del documento de gestiéon Andlisis de Situacion de Salud del

Hospital Victor Larco Herrera, se elabord un plan de trabajo para desarrollar la

metodologia de taller de grupos con la participacién del equipo de gestion

administrativo conformado por las diferentes direcciones y jefaturas; y, del equipo

de gestion asistencial conformado por las diferentes Jefaturas de departamentos y

servicios de nuestro hospital.

La utilizacién de este método tuvo como objetivo socializar el nuevo esquema ASIS

Hospitalario, elaborada por la Direccién de Salud V Lima Ciudad, a través de la

Direccién de Epidemiologia; dar respuesta a preguntas planteadas por los grupos

de trabajo, teniendo en cuenta la opinién de los miembros del grupo. para llegar a

una toma de decisiones colectiva.

Se conté con la asistencia de 13 participantes entre Directores y Jefe de

Departamentos

Se llevo la discusion y debate sobre el contenido de la guia por el cardcter de

nuestra institucion especializada en salud mental con énfusis en la rehabilitacion

para la reinsercion social de nuestros pacientes atendidos, razon por la que

debia adaptar el desarrollo de los items respectivos, considerando ademas e

de informacién que se genera en el hospital.

Se conformaron sub grupos de trabajo para elaborar la informacion a ser incluida

esta conformacion responde a la articulacién y/o similitud de funciones inherentes

a nuestros pacientes.

En las dos primeras reuniones se tuvo un grado de participacion parcial por las

labores propias de cada una de ellas, sin embargo las coordinaciones han sido

fluidas y coordinadas en conjunto con la oficina de Epidemiologia y salud
ambiental quien ha liderado la construccién de este documento de gestion.

La Directora de la oficina de Epidemiologia y salud ambiental Sfue la facilitadora

de los grupos de trabajo para el acopio y sistematizacién de la informacién

logrando:

1. Explicar claramente cudles son los objetivos del taller y cudl es el tiempo que se

dispone para contestar a las preguntas planteadas. s

2. Explicé la funcién de cada uno de los participantes. Aclaré que su rol como
Jacilitadora es promover la discusion del grupo y brindar el sustento necesario
de cada una de las inquietudes planteadas.

. Fomenté la participacion de todos los integrantes.

. Tomé nota de las propuestas afin de que los grupos llequen a un acuerdo.

. Tomé nota de las conclusiones de los aportes de los grupos, quedando
establecido las modificaciones a la propuesta del esquema para el ASIS
HOSPITALARIO.

Se programaron y desarrollaron 3 sestones con una duracion de 2 horas cada una

de ellas, la primera sesién tuvo como producto la socializacion plena del esquema

del taller, con la conformacion de subgrupos de trabajo. La sequnda sesion tuvo
como producto la entrega de los primeros reportes consolidados de la informacion
de oficinas y Jefaturas de servicios, se sistematizo la informacion y se llevo

control de calidad de los datos a través de la Oficina de Estadistica e Informatica y

establecer que no hay incongruencia en tre lo reportado y registrado en la base de

datos. La tercera sesién tuvo como producto la entrega final de los datos y

establecer las prioridades.
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