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MINISTERIO DE SALUD

Direccion General

RESOLUCION DIRECTORAL
Ne (79 -2017- DG-HVLH
Magdalena del Mar, 2J de Abril de 2017

Visto; la Nota Informativa N° 111-2017-OESA-HVLH/MINSA, emitida por el Jefe de la Oficina
de Epidemiologia y Salud Ambiental del Hospital Victor Larco Herrera;

CONSIDERANDO:

Que, la Ley 26842 y sus Modificatorias, Ley General de Salud, establece que la salud es una
condicién indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar el bienestar
individual y colectivo, por lo que la proteccion de la salud es de interés publico, Por tanto, es
responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla, siendo de interés publico la
provision de servicios de salud cualquiera sea la persona o institucién que los provea y
responsabilidad del Estado promover las condiciones que garanticen una adecuada cobertura
de prestaciones de salud a la poblacién, en términos socialmente aceptables de seguridad,
oportunidad y calidad;

Que, el articulo 2° de la Ley N° 27657, Ley del Ministerio de Salud establece que el Ministerio
de Salud es el ente rector del Sector Salud que conduce, regula y promueve la intervencion
del Sistema Nacional Coordinado y descentralizado de Salud, con la finalidad de lograr el
desarrollo de la persona humana, a través de la promocion, proteccion, recuperacion y
rehabilitacion de su salud y del desarrollo de un entorno saludable, con pleno respeto de los
derechos fundamentales de la persona, desde su concepcion hasta su muerte natural;

Que, el literal a) del articulo 5° del Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacion y
Funciones del Ministerio de Salud, establece que es funcion rectora del Ministerio de Salud,
formular, planear, dirigir, coordinar, ejecutar, supervisar y evaluar la politica nacional y
sectorial de promocion de la salud, prevencion de enfermedades, recuperacion y rehabilitacion
en salud, bajo su competencia, aplicable a todos los niveles de gobierno;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 439-2015/MINSA de fecha 17 de Julio del 2015, se
aprueba el Documento Técnico: “Metodologia para el Analisis de Situacion de Salud Local”;

Que, en el contexto expuesto, con la finalidad de contribuir a optimizar la gestion en salud del
hospital Victor Larco Herrera, mediante el documento del Visto la Oficina de Epidemiologia de
Salud Ambiental, ha elaborado el Andlisis Situacional de Establecimientos Hospitalarios (ASEH)
Afio 2016 del hospital Victor Larco Herrera, cuyo documento contiene informacion relevante
para los procesos de conduccidn, gerencia, toma de decisiones y por ende mejorar la calidad
de atencion en Salud Mental;

iy~ Que, mediante Nota Informativa N° 056-2017-OEPE/HVLH, la Jefatura de la Oficina Ejecutiva
<% \de Planeamiento Estratégico del Hospital Victor Larco Herrera, emite opinién técnica favorable,
7% 'ton relacion al documento técnico denominado “Andlisis Situacional de Establecimientos
£Mospitalarios  (ASEH) - 2017), indicando que cumple con la estructura sefialada en las
“Normas para la Elaboraciéon de Documentos Normativos para el Ministerio de Salud” y solicita

a la Direccion General su aprobacion, mediante acto resolutivo;




1509202,
st

Que, con la finalidad de continuar con el desarrollo de las actividades y procesos técnico-
administrativos a nivel institucional y alcanzar los objetivos y metas, resulta pertinente atender
lo solicitado, consecuentemente corresponde emitir el acto resolutivo aprobando el documento
denominado “Analisis Situacional de Establecimientos Hospitalarios (ASEH) Afio 2016;

Estando a lo informado por la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico y con el visado
del Jefe de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental y de la Oficina de Asesoria Juridica
del Hospital Victor Larco Herrera; v,

De conformidad con las atribuciones prevista en el literal c) del articulo 11° del Reglamento
de Organizacion y Funciones del Hospital “Victor Larco Herrera” aprobado por Resolucion
Ministerial N© 132-2005/MINSA, '

SE RESUELVE:

Articulo 1°.-APROBAR el Documento Denominado: “ANALISIS SITUACIONAL DE
ESTABLECIMIENTOS HOSPITALARIOS (ASEH) ANO 2016"” del Hospital “Victor Larco
Herrera” el mismo que a fojas once (251), debidamente visado, forma parte integrante de la

presente resolucion.

Articulo 2°.-Dejar sin efecto las disposiciones que se opongan a la presente Resolucion.

%\
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”%s Articulo 3°.- Disponer la publicacion de la presente Resolucion en el Porta Institucional del
&;f Hospital Victor Larco Herrera (www.larcoherrera.gob.pe)

Registrese y Comuniquese
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MINISTERIO DE SALUD

Direccion General

RESOLUCION DIRECTORAL
N°()F T -2017- DG-HVLH
Magdalena del Mar, o7/ de Abril de 2017

Visto; la Nota Informativa N° 111-2017-OESA-HVLH/MINSA, emitida por el Jefe de la Oficina
de Epidemiologia y Salud Ambiental del Hospital Victor Larco Herrera;

CONSIDERANDO:

Que, la Ley 26842 y sus Modificatorias, Ley General de Salud, establece que la salud es una
condicién indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar el bienestar
individual y colectivo, por lo que la proteccion de la salud es de interés publico, Por tanto, es
responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla, siendo de interés publico la
provisién de servicios de salud cualquiera sea la persona o institucion que los provea y
responsabilidad del Estado promover las condiciones que garanticen una adecuada cobertura
de prestaciones de salud a la poblacion, en términos socialmente aceptables de seguridad,
oportunidad y calidad;

Que, el articulo 2° de la Ley N° 27657, Ley del Ministerio de Salud establece que el Ministerio
de Salud es el ente rector del Sector Salud que conduce, regula y promueve la intervencion
del Sistema Nacional Coordinado y descentralizado de Salud, con la finalidad de lograr el
desarrollo de la persona humana, a través de la promocion, proteccién, recuperacion y
rehabilitacion de su salud y del desarrollo de un entorno saludable, con pleno respeto de los
derechos fundamentales de la persona, desde su concepcion hasta su muerte natural;

Que, el literal a) del articulo 5° del Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacion y
Funciones del Ministerio de Salud, establece que es funcién rectora del Ministerio de Salud,
formular, planear, dirigir, coordinar, ejecutar, supervisar y evaluar la politica nacional y
sectorial de promocién de la salud, prevencion de enfermedades, recuperacion y rehabilitacion
en salud, bajo su competencia, aplicable a todos los niveles de gobierno;

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 439-2015/MINSA de fecha 17 de Julio del 2015, se
aprueba el Documento Técnico: “Metodologia para el Andlisis de Situacion de Salud Local”;

Que, en el contexto expuesto, con la finalidad de contribuir a optimizar la gestion en salud del
hospital Victor Larco Herrera, mediante el documento del Visto la Oficina de Epidemiologia de
Salud Ambiental, ha elaborado el Analisis Situacional de Establecimientos Hospitalarios (ASEH)
Afio 2016 del hospital Victor Larco Herrera, cuyo documento contiene informacion relevante
para los procesos de conduccién, gerencia, toma de decisiones y por ende mejorar la calidad
de atencion en Salud Mental;

Que, mediante Nota Informativa N° 056-2017-OEPE/HVLH, la Jefatura de la Oficina Ejecutiva
‘de s\ de Planeamiento Estratégico del Hospital Victor Larco Herrera, emite opinién técnica favorable,
{9 y )\ con relacién al documento técnico denominado “Analisis Situacional de Establecimientos
5@‘3 Hospitalarios (ASEH) - 2017), indicando que cumple con la estructura sefalada en las
t" “Normas para la Elaboracién de Documentos Normativos para el Ministerio de Salud” y solicita

a la Direccion General su aprobacion, mediante acto resolutivo;

Toasen® >
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Que, con la finalidad de continuar con el desarrollo de las actividades y procesos técnico-
administrativos a nivel institucional y alcanzar los objetivos y metas, resulta pertinente atender
lo solicitado, consecuentemente corresponde emitir el acto resolutivo aprobando el documento
denominado “Analisis Situacional de Establecimientos Hospitalarios (ASEH) Ao 2016;

Estando a lo informado por la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico y con el visado
del Jefe de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental y de la Oficina de Asesoria Juridica
del Hospital Victor Larco Herrera; v,

De conformidad con las atribuciones prevista en el literal c) del articulo 11° del Reglamento
de Organizacion y Funciones del Hospital “Victor Larco Herrera” aprobado por Resolucion
Ministerial N© 132-2005/MINSA,

SE RESUELVE:

Articulo 1°.-APROBAR el Documento Denominado: “ANALISIS SITUACIONAL DE
ESTABLECIMIENTOS HOSPITALARIOS (ASEH) ANO 2016” del Hospital “Victor Larco
Herrera” el mismo que a fojas once (251), debidamente visado, forma parte integrante de la
presente resolucion.

Articulo 2°.-Dejar sin efecto las disposiciones que se opongan a la presente Resolucion.

Articulo 3°.- Disponer la publicacion de la presente Resolucion en el Porta Institucional del
Hospital Victor Larco Herrera (www.larcoherrera.qob.pe)

Registrese y Comuniquese
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PRESENTACION

La Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental del Hospital Victor Larco Herrera, ente
responsable del manejo e interpretacion de la informacién, viene contribuyendo al
mejor conocimiento de la realidad sanitaria, a través de los analisis de situacién de
salud.

En los dltimos afos, se han presentado diversos fendmenos demograficos y sociales
que estan repercutiendo en el estado de salud del pais, determinando cambios en las
necesidades y demandas de la sociedad en su conjunto; lo cual plantea retos
interesantes al sistema de salud. La metodologia del analisis de situacion de salud, se
constituye en una herramienta valiosa para evidenciar las implicancias de los
determinantes en el estado de salud. De esta manera se convierte en un proceso que
permanentemente esta indicando las prioridades a incorporar en la agenda sanitaria
de la institucion.

El presente documento muestra los problemas del estado de salud y sus
determinantes, identificando la informacibn mas relevante, con el fin de que se
planifiguen investigaciones mas especificas que permitan tener una lectura mas
profunda de las causas de los problemas de salud, y asi disefiar las intervenciones
mas apropiadas.

Esta publicacién servira de insumo para los tomadores de decisiones del equipo de
gestion del Hospital Victor Larco Herrera, asi como a los demas hospitales y al
MINSA, permitiendo direccionar la gestiéon y las politicas de salud sustentado en base
a evidencias técnicas.

Roger Alejandro Abanto Marin

Jefe de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental.
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I. INTRODUCCION.

El Analisis de Situacion de Salud en los Establecimientos Hospitalarios - ASEH- es un
proceso analitico-sintético, dinAmico y continuo que permite caracterizar, medir y
explicar el perfil de salud-enfermedad de una poblacién, incluyendo los dafios o
problemas de salud, asi como sus determinantes, que facilitan la identificacion de
necesidades y prioridades en salud, la identificacién de intervenciones y programas
apropiados y la evaluacion de su impacto. Es una herramienta fundamental para la
planificacion y la gestion de los servicios de salud, para la priorizacion de los
principales problemas, asi como para la definicion de estrategias interinstitucionales
que vulneren estos dafos priorizados.

Los sistemas de salud tienen como principal objetivo llevar a cabo actividades
encaminadas a mejorar la salud de la poblacién. Para lograr este cometido requieren
informacion de calidad para la toma de decisiones operativas y estratégicas que
permitan salvar vidas asi como mejorar su salud y su calidad de vida. Esta informacién
permite el estudio de la distribucién y los determinantes de los estados 0 eventos (en
particular de enfermedades) relacionados con la salud; y sus resultados se aplican al
control de enfermedades y de otros problemas sanitarios. La Inteligencia Sanitaria se
encarga de capturarlo, administrarlo y utilizarlo para apoyar la toma de decision con
impacto en salud (6,7). Es decir, la Inteligencia Sanitaria es la que capta, recibe,
almacena y procesa datos —sobre la salud de la poblacién y sus determinantes
sociales- para elaborar informacién de calidad y analizarla con el objetivo de generar
conocimiento en forma oportuna y plantear alternativas de soluciéon —a través de una
comunicacion efectiva- que permita al personal de salud y a los decisores politicos
identificar y resolver los problemas que afectan la salud de la poblacion.

El proposito del presente documento es Contribuir a optimizar la Gestion en Salud del
Hospital Victor Larco Herrera, proporcionando informacion relevante y directa tanto a
la Direccion General, como a la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico,
brindando los elementos necesarios para conocer la situacion de salud en un espacio
y tiempo determinado de acuerdo con las variables de las condiciones de vida y el
estado de salud de la poblacion.

El contenido del presente documento se divide en tres capitulos: En primer lugar se
hace un andlisis de los determinantes sociales en el Perd. En segundo lugar se
muestra la Piramide Poblacional del HVLH y en tercer lugar se hace el analisis de la
oferta y demanda de la atencién hospitalaria en sus diferentes servicios asistenciales.
Se incluye también la informacion de violencia familiar y las prestaciones del Seguro
Integral de Salud (SIS).
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. FINALIDAD

Contribuir a optimizar la Gestibn en Salud del Hospital Victor Larco Herrera,
proporcionando informacion relevante y directa tanto a la Direccién General, como a la
Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico.

1. OBJETIVOS

a. Generales

Continuar en la mejora permanente de la metodologia, para la formulacion del
Andlisis Situacional En Establecimientos Hospitalarios. (ASEH — 2016), de
nuestro Hospital.

b. Especificos

a. Definir los procedimientos para la identificacién de los problemas de morbilidad
segun grupo etario en el Hospital Victor Larco Herrera.

b. Definir los procedimientos para caracterizar la oferta y la demanda.
c. Definir los procedimientos de priorizacion de problemas y riesgos.

d. Evaluar las prestaciones del Seguro Integral de Salud (SIS).

IV.BASE LEGAL.

e Ley N226842- Ley General de Salud

e Ley N° 27314. Ley General de Residuos Sélidos

e Ley N° 29783, Ley de seguridad y Salud en el Trabajo

e Ley N° 27657, Ley del Ministerio de Salud

e Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud.

e Resolucion Ministerial N° 439-2015/MINSA, aprueba el documento técnico
“Metodologia, para el Analisis de Situacién de Salud Local”.

e Resolucion Ministerial N° 132-2005/MINSA, aprueba el Reglamento de Organizacion y
Funciones del Hospital Victor Larco Herrera”.

e Decreto Supremo N° 057-2004-PCM, que aprueba el Reglamento de la Ley General de
Residuos Sélidos

e Norma Técnica en Salud N° 096-MINSA/DIGESA V.01. R.M. N° 554-2012/MINSA

¢ Resolucion Directoral N° 079-2017-DG-HVLH, que aprueba el ASEH 2016.

V.AMBITO DE APLICACION.

El presente documento técnico debera ser utilizado como referente, por las diferentes
Oficinas y/o Departamentos del Hospital Victor Larco Herrera.
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VI. CONTENIDO:

6.1 Analisis de los determinantes

6.1.1 Tasa de crecimiento intercensal

El indicador tasa de crecimiento total anual: Es el incremento medio anual total de una
poblacion, vale decir el numero de nacimientos menos el de defunciones, mas el de
inmigrantes y menos el de emigrantes, durante un determinado periodo. Evalla la
velocidad del incremento anual de la poblacién en términos relativos.

En los udltimos 67 afios (censo 1940/2007) la poblacion de la provincia de Lima crecié
en 13,5 veces.

Provincia de Lima: Poblacion total y tasa de crecimiento promedio anual, 1940 — 2007

Hospital Victor Larco Herrera

Incremento  Incremento Tasade
Wies . - w Ao Total nfercensal Anual Crecimiento
8000 1 5 ) 60 Promedio Anual
mr 50 %
oy Lo 1940 577431
Smr Hos072 52622 52
4ot 2 ; F30 191 1682500
3000 + * Lag 1403716 127611 57
200+ 16825 1972 3086225
104 10 1295255 143917 39
= 1981 4381480
" t = 0 1405218 17107 23
1840 1061 1R 1981 1963 bl 1993 5786 758
1878 464 134176 20
‘ T Pobiacion otal == Tasa de Crecimiento 2007 7665222
Fuente: INEI - Censos Nacionales de Poblacion y Vivienda, 1940, 1961, 1972, 1981, 1993 y 2007.
Esta tendencia declinante del ritmo de crecimiento poblacional, se explica

fundamentalmente por la reduccién de los niveles de fecundidad.

El comportamiento por distrito en el mismo periodo, muestra que el mayor incremento
se presenta en Pachacamac, con un aumento en el volumen de su poblacién de
244 ,8%, creciendo a un ritmo promedio anual de 9,1%, que equivale a 3 mil 471 hab.
por afio. En segundo y tercer lugar, se encuentra a Cieneguilla y Santa Rosa, con un
crecimiento poblacional de 197,2% y 179,3% respectivamente, es decir, 1 mil 267 y
500 hab. por afio, a un ritmo anual de 7,9% y 7,5% respectivamente.

Provincia de Lima: Tasa de crecimiento promedio anual de la poblacion censada por
distrito, 1981, 1993 y 2007 (por cien)
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Disiito 1081 183 2007

Abs. % Abs. % Aba. %
Total 4132 7H1 992 5681041 wmE 7 556 058 99,9
. 71 122 1000 340 422 1000 200 403 100,0
Ancin 5425 1000 19 685 1000 33 367 100,0
Ale 113 064 99,8 265 338 1000 478 278 100,0
Hamanc 45 478 1000 40 650 1000 33 003 100,0
Brefa 112308 1000 89 073 1000 81009 100,0
Carapayio 48800 925 98 492 w24 206 980 7.0
Cracacaye 31502 1000 35 004 1000 41110 100,0
P 141881 1000 217 00O 1000 286 977 100,0
Ciensquila 4031 8.7 g123 203 26 540 59,3
Comas 255 905 90,7 404 352 1000 485 977 100,0
El Agusing 125373 99,3 154 028 1000 180 262 100,0
Indepenszncia 152747 1000 183 927 1000 207 647 100,0
A 83179 1000 €5 557 1000 66 171 100,0
L2 Mol 14550 1000 T8 235 1000 132 408 100,0
LaViciona 270773 1000 226 857 1000 192 724 100,0
Linee B0 456 1000 £2 035 1000 55 242 100,0
Lo Dffvos &7 519 1000 298 143 1000 318 140 100,0
Lurgancha 54500 840 99 E50 WA 163 350 100,0
Lurin 14 541 854 29 041 A 61274 T4
Magaaiena ge! Mar 33535 1000 48 553 1000 50 THd 1000
Magaziena Visia 53985 1000 74054 1000 T4 164 100,0
Micafiores 103 453 1000 87 113 1000 B3 D65 1000
Pacracamac 2845 420 16 097 51,1 &7 553 587
PuCUsanG 3005 952 1 566 w7 10 566 9.4
Puenie Pieda 30115 88,8 101 568 55 233 602 100,0
Punta Hermosa 1010 1000 1085 CTR 5473 84,1
Punta Magra 553 1000 2 790 w3 5283 100,0
Rimac 184 484 1000 183 735 1000 175 160 100,0
[E— 2720 934 3212 a2 5708 ez
San Bora 38307 1000 89 047 1000 105 076 100,0
San kidm &8 006 1000 63 D04 1000 58 056 100,0
San Juan de Lunganche e Il LT SH IS g TuE aa T,
San Juan de Mirahoms 155 303 90,7 283 349 1000 362 643 100,0
San Luis 30550 1000 48 509 1000 54 534 100,0
San Marin de Pomes 2903 580 90 4 378 353 w3 579 561 100,0
San Migual 98 271 1000 117 488 1000 129 107 100,0
Santa Anita 70419 94 5 118 659 1000 184 614 100,0
Santa Maria del Mar 35 1000 125 a1 733 56,3
Santa Fosa 233 T4 3152 B3 10 003 100,0
Santisge g8 Surs 1308 504 99,8 200 538 w|a 280 507 100,0
Sumuito 93 380 1000 B2 454 1000 B9 283 100,0
villa B Salvadar 134 480 99,3 252 854 w3 381 790 100,0
Villa Maria del Triumio 178 406 1000 263 554 1000 378 470 1000

Fuente: INEI - Censos Nacionales de Poblacion y Vivienda, 1981, 1993 y 2007.
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6.1.2 La densidad poblacional

La densidad poblacional total, es un indicador que permite evaluar la concentracion de
la poblacién de una determinada &rea geografica, comprende el nimero de hab./ Km2,
gue se encuentran en una determinada extension territorial.

Provincia de Lima: Densidad poblacional 1940 al 2016* (hab./km2)

4000 -

3500 - 3390
% 3000 - 2868.4
£
2
< 2500 -
5 21655
Q
c 2000 -
g 1639.6
Q
©
I 1500 -

1154.9
1000 -
629.6
0T o161
0 - T T T T T T
1940 1961 1972 1981 1993 2007 2016*

Fuente: INEI. Censos Nacionales de Poblacion y Vivienda
1940, 1961, 1972, 1981, 1993, 2007 y *2016 Estimada

El comportamiento de la densidad poblacional en la provincia de Lima en los
Ultimos 67 (1940/2007) afios se incrementd 13.3 veces, pasando de 216,1 a
2868,4 Hab./Km? y representaba el 0.2% del territorio nacional y era una de
las areas de mayor densidad poblacional.

En 1961 el nimero de personas por Km? fue de 629,6, en 1972 alcanzé
1154,9, en 1981 subi6é a 1639,6 y en 1993 y 2007 llegé a 2165,5 y 2868.4
hab/Km2,

El 2016 incremento a 3,390 hab/Km?2, aumentos que estarian asociados a la
evolucion demografica del componente de fecundidad, proceso de
urbanizacion (rural/urbano) y a la migracion interna.

DISA LM: Superficie y densidad poblacional por distrito, 1981,1993, 2007,2016*
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- 1981* 1993* 2007* 2016**

Distrito Su(ifnrfgle

Poblacion | Densidad | Poblacion | Densidad | Poblacion | Densidad | Densidad Poblacion
Prov. Lima 266432 4,164,597 337858.3 5706,127 3526885 7,605742 386758.8 3390 9,031,034
Lima 21.98 371,122 168845 340,422 15487.8 299,493 13625.7 12556 275,988
Ancon 298.64 8,425 28.2 19,695 65.9 33,367 111.7 147 44,048
Ate 77.72 113,277 14575 266,398 3427.7 478,278 6153.9 8232 639,764
Barranco 3.33 46,478 13957.4 40,660 12210.2 33,903 10181.1 9143 30,445
Brefia 3.22 112,398 34906.2 89,973 279419 81,909 25437.6 23941 77,091
Carabayllo 346.88 52,800 152.2 106,543 307.1 213,386 615.2 884 306,616
Chaclacayo 395 31,592 799.8 35,994 911.2 41,110 1040.8 1116 44,095
Chorrillos 38.94 141,881 3643.6 217,000 5572.7 286,977 7369.7 8489 330,547
Cieneguilla 240.33 4,546 18.9 8,993 374 26,725 111.2 199 47,803
Comas 48.75 289,806 5944.7 404,352 8294 .4 486,977 9989.3 10932 532,957
El Agustino 12.54 129,245 10306.6 154,028 12282.9 180,262 14375.0 15495 194,304
Independencia 14.56 152,747 10490.9 183,927 12632.3 207,647 14261.5 15120 220,152
Jesus Maria 4.57 83,179 18201.1 65,557 14345.1 66,171 14479.4 15906 72,689
La Molina 65.75 14,659 223.0 78,235 1189.9 132,498 2015.2 2651 174,283
La Victoria 8.74 270,773 30980.9 226,857 25956.2 192,724 22050.8 19956 174,418
Lince 3.03 80,456 26553.1 62,938 20771.6 55,242 18231.7 16832 51,000
Los Olivos 18.25 87,519 4795.6 228,143 12501.0 318,140 17432.3 20654 376,931
Lurigancho 236.47 65,139 2755 100,240 423.9 169,359 716.2 940 222,340
Lurin 180.26 17,388 96.5 34,268 190.1 62,940 349.2 480 86,440
Magdalena del Mar 3.61 55,535 15383.7 48,963 13563.2 50,764 14062.0 15373 55,496
Pueblo Libre 4.38 83,985 19174.7 74,054 16907.3 74,164 16932.4 17645 77,283
Miraflores 9.62 103,453 10754.0 87,113 9055.4 85,065 88425 8648 83,190
Pachacamac 160.23 6,780 423 19,850 1239 68,441 427.1 822 131,645
Pucusana 31.66 4,104 129.6 4,233 133.7 10,633 335.8 547 17,306
Puente Piedra 71.18 33,922 476.6 102,808 1444.3 233,602 3281.8 5040 358,754
Punta Hermosa 119.5 1,010 8.5 3,281 275 5,762 48.2 65 7,726
Punta Negra 130.5 553 4.2 2,373 18.2 5,284 40.5 62 8,056
Rimac 11.87 184,484 15542.0 189,736 15984.5 176,169 14841.5 14106 167,444
San Bartolo 45.01 2,913 64.7 3,303 734 5,812 129.1 174 7,817
San Borja 9.96 56,327 5655.3 99,947 10034.8 105,076 10549.8 11410 113,647
San Isidro 11.1 69,096 6224.9 63,004 5676.0 58,056 5230.3 4958 55,039
San Juan de Lurigancho 131.25 259,390 1976.3 582,975 44417 898,443 6845.3 8442 1,108,066
San Juan de Miraflores 23.98 165,765 6912.6 283,349 11816.1 362,643 15122.7 17106 410,207
San Luis 3.49 50,659 14515.5 48,909 14014.0 54,634 15654.4 16758 58,485
San Martin de Porres 36.91 295,585 8008.3 380,384 10305.7 579,561 15702.0 19261 710,932
San Miguel 10.72 99,221 9255.7 117,488 10959.7 129,107 12043.6 12835 137,587
Santa Anita 10.69 70,753 6618.6 118,659 11100.0 184,614 17269.8 21696 231,931
Santa Maria del Mar 9.81 96 9.8 181 18.5 761 77.6 166 1,633
Santa Rosa 21.15 492 229 3,903 181.5 10,903 507.1 900 19,039
Santiago de Surco 34.75 139,800 4023.0 200,732 5776.5 289,597 8333.7 10058 349,530
Surquillo 3.46 93,389 26991.0 88,464 25567.6 89,283 25804.3 26806 92,749
Villa El Salvador 35.46 135,449 3819.8 254,641 7181.1 381,790 10766.8 13258 470,126
Villa Maria del Triunfo 70.57 178,406 2528.1 263,554 3734.6 378,470 5363.0 6454 455,435

Fuente: INEI - Censos Nacionales de Poblacién y Vivienda, 1981, 1993 y 2007 y *2016: Estimado

Segun informacion del 2016, la densidad poblacional por distrito presenta variaciones
al interior de cada uno, desde menos de 50 hab./Km? hasta mas de 26 mil hab./Km?2.
De los 43 distritos, 4 tiene concentraciones superiores a 20 mil hab./Km? y son
Surquillo (26,806), Brefia (23941),Santa Anita (21696) y los Olivos (20654) hab./Km?
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El segundo grupo de distritos con mayor densidad entre menor a 20 y 15 mil hab./km?
son La Victoria, San Martin de Porres, Pueblo Libre, San Juan de Miraflores, Lince,
San Luis, Jesus Maria, El Agustino, Magdalena del Mar, Independencia con 19956,
19261, 17645, 17106, 16832, 16758, 15906, 15495, 15373, 15120 mil hab./Km?
respectivamente.

Con una densidad poblacional menor a 15 mil hab./Km? se encuentran el Rimac, Villa
El Salvador, San Miguel, Lima, San Borja, Comas, Santiago de Surco con 14106,
13258, 12835, 12556, 11410, 10932, 10058 mil hab./Km?

Provincia de Lima: Densidad poblacional por distrito, 2016
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Pueblo Libre — 17645
San Martin de Porres 19261
LaVictoria 19956
Y ———————————eee T
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Fuente: Estimado por el INEI

Los distritos con menor concentracion poblacional son Punta Negra, Punta Hermosa,
Ancén, Santa Maria del Mar, San Bartolo, Cieneguilla, Lurin, Pucusana, Pachacamac,
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Carabayllo, Santa Rosa, Lurigancho con 62, 65, 147, 166, 174, 199, 480, 547, 822,
884, 900, 940 hab./Km?

6.1.3 Tasa global de fecundidad (TGF)

- N @ A OO N @

(=]

Peri: Tasa global de fecundidad estimada y proyectada, 1959 - 2050

En el Peru el descenso de la fecundidad ha sido constante desde los
afios 65 donde era cerca de 7 hijos por mujer, y se espera que entre los

afos 2025 y 2030 sea mas baja que la tasa de reposicion.

Elaboracién propia
Fuente: INEI - Estimaciones y Proyecciones de la Poblacion 1950 — 2050

El nUmero promedio de hijos que tenia una mujer entre el 2000 y 2015 durante su vida
fértil fue de 2.9 a 2.4 hijos por mujer. EI comportamiento del indicador en el

departamento de Lima muestra una tendencia estacionaria, manteniéndose en 2.1

hijos por mujer.
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Tasa Bruta de Natalidad, Perd 2010 - 2015
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Fuente: INEl. Mapa de Estimaciones y Proy Departam de Pobacikin 1995-2025. (aplicatvo infoanasco).
Perl y departamento de Lima: Tasa global de fecundidad

6.1.4 Tasa bruta de natalidad (TBN)

Perd y Departamento de Lima: Tasa bruta de natalidad 1955-2050
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Fuente: INEI - Peru: Estimaciones y Proyecciones de Poblacion. Boletin Especial N° 17 y N° 22.
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En el Peru el indicador TBN que mide la frecuencia con que ocurren los nacimientos
en una determinada poblacién por cada mil hab. Muestra desde 1995 un descenso
progresivo continuo pasando de 26.8.a 18.6 nacimientos por cada mil hab. en el 2015
Y que expresa una variacion relativa de -23.3%.

Entre el 2010 y 2015 el promedio nacional estimado fue 19.4 nacimientos por cada mil
hab. y para 2025 y 2050 este descenso serd menor.

El departamento de Lima informacién referencial para la provincia de Lima ante la
disponibilidad de la misma también evidencia un descenso progresivo, pasando de
23.4 a 16.5 nacimientos por cada mil hab. Para ambos segln las estimaciones

muestran que estas seguiran descendiendo pero menor magnitud.

6.1.5 Analisis de la mortalidad

Los datos del 2010 -2015 muestran que la tasa bruta de mortalidad (TBM) en el Pera
es de 5.5 y en el departamento de Lima 5.1 personas fallecidas por cada mil hab.,
cifras comparadas a los afios 50 en donde la tasa era de 22,5 muertes por cada mil
hab.; existe una disminucién progresiva. Sin embargo estimaciones proyectadas al
2025 esta ascenderd en los proximos afios. El departamento de Lima muestra

similares cifras y también el mismo comportamiento.

Perl y Departamento de Lima: Tasa Bruta de Mortalidad, 1995-2025
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Tasa Bruta de Mortalidad, Peri 2070 - 2015 |
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DISA LM: Tasa de mortalidad, 2012-2014
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En la DISA LM para el 2012 se estim6 que por cada mil hab. ocurrian 5
muertes en promedio por cada mil hab. y para el 2013 la tasa de mortalidad
se incrementd a 5.6 muertes mas por cada mil hab.; lo que expresa un
incremento del 12% manteniéndose con la misma cifra el 2014.

Fuente: Base de datos defunciones

Elaborado Oficina de epidemiologia

En donde podemos decir que en los afios 50 habia muchos nacimientos, pero también
muchas muertes, no obstante la diferencia entre estos dos indicadores daba un
incremento positivo de poblacion (TBNTBM). Sin embargo también la tendencia

evidencia que esta se incrementara en los proximos afios.
6.1.6 Migracion
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Salida de peruanos, Miles de personas-2000-2014
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Fuente: Superintendencia Nacional de Migraciones
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La migracién es un proceso que afecta el crecimiento y la estructura de la poblacion, puede ser
entendida como el cambio permanente de lugar de residencia siempre y cuando se haya
traspasado la frontera politico-administrativo-geografica. Puede abordarse desde dos enfoques:
i) migracion de toda la vida y ii) migracion reciente.

Migracidn de toda la vida (cuando la residencia actual es distinta del lugar de nacimiento.)

Durante el 2007, 4 millones 685 mil 769 hab. (61.6%) empadronados en la provincia de Lima,
declararon haber nacido en la misma provincia, mientras que 2 millones 919 mil 973 hab.
(34.4%) declararon haber nacido en un lugar diferente.

Distribucion de |a poblacion, segun &l lugar de nacimiento. Provincia
de Lima, 2007.

3.3-5—\\ r08%

U A% |

81.8%

mProv, Lima o Ofros Dptos, OOtras Prov, de Lima OExiranjen
Fleente: INEL. Censos Naclonales de Pobiactn y Vivienda 2007,

Considerando solo la migracién interna, 2 millones 873 mil 525 hab. (34.4%) empadronados en
la provincia de Lima durante el 2007, declararon haber nacido en un lugar diferente al del
empadronamiento; 254 mil 675 hab. (3.4%) nacieron en otras provincias de Lima, y 2 millones
618 mil 850 hab. (34.6%) nacieron en otras regiones.

La poblacion inmigrante, segun el lugar de nacimiento, procedié principalmente de Junin
(10.8%), de las otras provincias de Lima (8.9%), de Ancash (8.8%), de Ayacucho (6.8%), de
Cajamarca (6.5%), de Piura (5.5%), y de Huanuco (5.1%), constituyendo en conjunto méas del

50% del total de la poblacién inmigrante de la provincia.
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Dicha poblacién se concentr6 mayoritariamente en los distritos de San Juan de Lurigancho
(13%), San Martin de Porres (8.1%), Ate (7.3%), y Comas (5.7%).

La poblaciéon inmigrante procedié en menor proporciéon de Madre de Dios (0.1%), Moquegua
(0.3%), Tacna (0.4%), Tumbes (0.5%) y Ucayali (1.1%).

La poblacién emigrante de la provincia de Lima, segun el lugar de nacimiento, ascendi6 a 369
mil 953 hab., es decir, los nacidos en la provincia de Lima pero que fueron empadronados en
otro lugar; los lugares de mayor atraccién fueron la provincia constitucional del Callao (31.3%),
las otras provincias de Lima (8.4%), La Libertad (6%), y Arequipa (5.5%).

Distribucidn de la poblacién migrante interna, segdn lugar de nacimiento vy
destino. Provincia de Lima, 2007.

L Inmigramtes (1) B Emigrantes (2]
Lugar de macimienta Lugar de destima
Hab. % Hab. %
Total 2,873,525 100.0 Total 380,853 100.0
Armazonas RE. G618 2.0 AMAZONas 2478 0.7
Ancash 251,812 8.8 Ancash 18.120 4.8
Apurimac 135,700 4.7 Apurimac 4771 1.3
Arequipa 102,033 3.6 Areguipa 20.244 5.5
Ayracucho 184,074 a.8 Ayacucho 8,246 2.5
Cajamarca 180,018 8.8 Cajamarca B.752 2.4
Callac 123,475 4.3 Callao 115,720 31.3
Cusco 110,780 3.8 Cusco 11,027 3.0
Huancawelica 112,275 3.8 Huancawvelica 2,081 0.8
Huanuco 145,820 5.1 Huanuco B.253 2.2
lca 10, 140 aT lea 18.406 5.0
Jumim 308,885 i0.8 Junin 18,184 5.2
La Libertad 125,378 4.4 La Libertad 22,061 .0
Lambayegue 131,028 4.8 Lambaysgqus 16,432 4.4
Lorsto 51,731 z2.1 Loreto T.580 21
Madre de Dios 3,508 0.1 Madre de Dios 2,271 0.8
Moguegua B TE1 0.3 Moguegua 2,845 0.7
Fasco TT.088 2.7 Fasco 3.422 0.9
Fiura 158,831 5.5 Piura 16.188 4.4
Pumo TE.430 27 Funo 4,031 1.1
San Martin BZ2,124 28 San Martin T.G88 21
Tacna 11,038 0.4 Tacna T.181 1.8
Tumbes 13,968 0.5 Tumkbes 3.447 0.
Ucayali 30,300 1.1 Ucayali T.630 21
Oras provincias de Lima 254 6TS5 a.a Oitras prowvincias de Lima 31,165 B 4
Barranca 21,419 0.7 Barranca 3.583 1.0
Cajatambo B&T1 0.3 Cajatambao 223 o1
Canta 14,218 0.5 Canta ao1 0.2
Canets 40,253 1.4 Canate B.026 .4
Huaral 33,128 1.2 Huaral 6.078 1.6
Huarochiri 25 657 0.a Huarochiri 4 564 1.2
Huaura 69,845 2.4 Huaura 5.707 1.5
Ciyon aTF13 0.3 Oryoin 813 0.2
Yauyos 18,305 0.6 auyos &BT0 0.2
Mo especificada 13 468 0.5 Mo especificada o 0.0

(1) Considera a la poblacién empadronada en la provincia de Lima.
[2) Considera a la poblacion nacida en la provincia de Lima.
Fuente: INEl. Censos Macionales de Poblacion y Viviends 2007,
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Durante el 2007, la provincia de Lima registr6 un saldo migratorio neto de 2 millones 503 mil
572 hab., es decir, un mayor niumero de personas llegaron, en relacion al nimero de personas
gue salieron, de acuerdo al lugar de nacimiento.

Por otra parte, los distritos de la provincia de Lima tuvieron durante el 2007, entre 25.4% y
54.1% de poblacién inmigrante segun el lugar de nacimiento. Los distritos que tuvieron una
mayor proporcion fueron Brefia (54.1%), Santa Maria del Mar (52.8%), Puente Piedra (46.1%),
y Pachacamac (45%); mientras que Barranco (25.4%), Rimac (29.7%), El Agustino (31%) y

Lima (31.4%) fueron los que tuvieron una menor proporcion.

Migracién reciente (cuando se ha cambiado de lugar de residencia hace 5 afos).

Distribucién de la pablacién, segun el lugar de residencia hace cinco afios
Provincia de Lima, 2007 (*).

1.2%—

0%

T 8.0%
OProw. Lima @0tros Dptos. OOtras Prow. de Lima  OExtransno

[} Considera 560 3 1 podlacion de cinco afios a mas.
Fuente: INEL Censos Nacionales de Pablacion y Vivienda 2007,

Durante el 2007, el 89.9% (6'268,955 hab.) de la poblacion de 5 afios a mas
empadronada en la provincia de Lima, declararon que residian en esta
provincia desde hace 5 afios (periodo 2002-2007), mientras que el 10.1%

(701,885 hab.) declararon que residieron en un lugar diferente.
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Considerando solo la migracién interna, el 9.5% (661,082 hab.) de la poblacion de 5 afios a
mas empadronada en la provincia de Lima, tuvieron menos de 5 afios de residencia en la
provincia; 576 mil 121 hab. (8.3%) residieron en otras regiones, y 84 mil 961 hab. residieron en
otras provincias del departamento de Lima (1.2%).

La poblacion inmigrante reciente de la provincia de Lima durante el periodo 2002-2007,
procedio principalmente de Junin (10.9%), de la provincia constitucional del Callao (7.9%), de
la provincia de Huarochiri (7.1%), de Piura (6.2%), de Lambayeque (5.8%), de Cajamarca
(5.8%), de Ancash (5.8%), y de Huanuco (5.1%), representando en conjunto mas del 50% de la
poblacion inmigrante reciente.

Dicha poblacién inmigrante, se concentré mayoritariamente en los distritos de San Juan de
Lurigancho (12.1%), San Martin de Porres (8.6%), Ate (7.4%), Santiago de Surco (4.9%), Los
Olivos (4.6%), y Comas (4.6%).

La poblacién inmigrante reciente procedid en menor proporcion de Madre de Dios (0.2%),
Moquegua (0.3%), Tumbes (0.6%), y Tacha (0.7%)

La poblacion emigrante reciente de la provincia de Lima, ascendié a 260 mil 422 hab.; los
lugares de mayor atraccién fueron la provincia constitucional del Callao (19.1%), las otras
provincias de Lima (8.5%), Junin (7.2%), y Ancash (5.7%).

Distribucidn de |la poblacidédnm migrante intermna, seguan lugar de destino w
residencia hace cinco afos. Provincia de Lima, 2007 (*).

j B Immigrantes (1) i Emigrantes (2)
Lugar de residaencia Lugar de destino
Hak . L Haks . L
Tl as1.082 1000 Tt 280,422 100
A MEEcmas 1= 23 z= Armazonas pr = g | 1.1
Ancash =FE.250 5.8 Arvcash 12 . =81 =
A P rimnaes 12.280 e =] Apurinnac 5. 1680 2.0
Arequipa Z2 529 = Areguipa 13055 5.0
SAyacuwcho e i =1 = 2.5 Sog@cucio o, T EE .8
Cajmmancs =5 427 5.8 Cajarnmarca 9,215 3.5
Call=o S2.00E T.a Callac S0, S0=% 18.1
Cuaasco 21000 2.2 Cusoa 1.25:8 = =
Huancawealica 15509 2% Huancawslic= 3,00 12
Huamwoco =557 s.1 Hudanuoco 2.511 3.3
(== =187 2.5 lo= 12007 o =
JoEnin FT1.00D 1089 Jurmin 12, =34 T =2
La Libartad 5. TS5 =20 La Libertad 14 430 5_5
Larmbayaeque e S40 =0 Lambay=gue 12821 4o
Lot 17 . 505 26 Loretbo 8. 02 23
Madre de Dhbios 1. 17T oz Madre de Dios ZF 195 o_a
Mogu=sgua3 Z. 151 o= Moguegu=s 1.53-=% o8
Fasco T 435 2.2 Fasco . =291 1.5
Fiura 41.3Z11 =2 Piwura 13494832 5.2
Furms 12,501 1.8 Puno -, 75T 1.2
Sam Martin IF.T2G 4.2 Sarn Martin TS558 2o
Taosn= R L= o.F Tacma -2 07 <% 1.8
Turmbes = 11 o.s Tumbes 3.017F 12
Uc=yyali 12.181 1.8 Lo ay=li 8.43% 2.5
Ortras prowvimncias de Linma =t 25 1 128 Ofras prowincias de Lima ZZ o070 8.5
Barramca 4. 745 o.F Barranc= Z e52 1.0
Cajatambo oFz .1 Cajatambo 215 o1
T auta 1. 27O oz Ca=nt= 200 0.3
T afhets 2,00 1.2 Cafete 5.40= ey |
Huar=sl 5. &10 o.e Hu=ural 3.=18 1.5
Huarochir S5 _ S50 T Huamowockii 3. za>z= 1.3
Huaura 7.5 -1 Huaura 3. 955 1.5
o 1.2378 o= i 1.032 0=
Tauyos Z.Z20=2 o= TaUYyos TFr2 .3
Mo especificada (=8 =] =7 .0 Mo especificads o o

(™} Considera solo a la poblacion de cinco anos a mas.

1) Considera a la poblacidn ermpadronada en la provircia de Linmas
(2) Considera a la poblacaon reskdente 2n la prowvincia de Lima hace cinco F=" T
Fusnt=: INElL. Censos MNMacionalkes de Poblacicon yw Wiviernda 2106807
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Durante el 2007, la provincia de Lima registré6 un saldo migratorio neto de 400 mil 660 hab.,
bajo el punto de vista del lugar de residencia de hace 5 afios, es decir, durante el, periodo
2002-2007, llego un mayor numero de personas, en relacién al nimero que salieron.

Por otra parte, los distritos de la provincia de Lima tuvieron durante el 2007, entre 6.7% y 14%
de poblacién inmigrante reciente. Los distritos que tuvieron una mayor proporcion fueron Santa
Maria del Mar (14%), Pucusana (13.5%), Santa Anita (12.8%), Jesus Maria (12.7%), y San
Miguel (12.3%); mientras que Rimac (6.7%), Villa Maria del Triunfo (6.7%), Comas (6.8%), e

Independencia (6.9%) fueron los que tuvieron una menor proporcion.

Poblacign inmigrante interna por lugar de nacimiento y residencia hace cinca
anos, segun distritos. Provincia de Lima, 2007.

Bor lugar de nacimienta §oF IUgar de residencia

Cistrito nace S afios (")
Halb_ =0 Haly =
Total 2 ETI.SZEZS 7.8 61,082 oS
Lirm= o3 o755 =14 24 TFTS 8.0
ANCIn 13,1654 1= = so =
Ate 10,592 A4.0 490,070 11.3
ERrmanco 8620 25 4 = a7 .S
Brefia A4 3D =41 F.ASE [=1 §
Carabayllo 85,4659 401 16, 71 8.7
Cchnaclacayo 13,591 231 = FF0 .3
Chorrilios o5 074 331 24,381 o3
Clenegullla o ss 7.0 = 165 a8.o
COoHTMEas 163, 014 I35 30, 230 6.8
El Aguistineo 55 032 1.0 12,226 .S
Incheparsermcka 68,513 33.0 13149 6.9
Jess bAaria D6, TES 405 F.OE2 127
La haclina S0,642 352 14, 5859 118
La “ictoria &67.540 IS0 18,015 10.1
Lirmce 20, 102 36 4 5375 10.3
Laxs (CHIWGS 134, oo A A 30,272 10,4
Lsrigaryc o &6 075 =T= 16,045 10.5
Lsrin 21,192 33T S.013 8.9
mMagdalena del ks 17,468 = T 4 aza 10.3
Pushlo Libre o7, 141 6.5 7311 104
Mrafiores. Z7F.2a1 == 1 o 72 11.4
Pacnacamac 30824 450 6.235 10.2
Pucus3ana 3.862 363 1.273 13.5
Puante Pledra 107,636 AE.1 D ATE 117
Punta Henmosa 1,981 =T = 1=T) .S
Punt=a Megra 1,910 6.1 425 8.8
RIimac 52,345 b= T 10.899 6.7
Zan Bartolo o Dos IS 8 =SSO o.5
San Borja 8. 7I7 36D 10,836 10.9
San BsKro 18,406 31T A4 QDTS oL
San Juan de Lurigancho ITI.S5S5 41.6 o693 =T =1
San Juan de Miraflionss 127,565 IS > o5 823 T.B8
San Luls =1, 854 40,1 &.013 11.9
San kartin e Pormres 32,829 Aa0.2 57,0096 10.7
San hlguel 51.061 1= 14,853 123
SZamta Aunitt= B80.17TS A3 A =1, 455 12.8
Santa Marta el hMar =1 s=.8 =] 1.0
Santa Rosa A4 7S 435 =1 1 a8
Santlago de Suwrco 101,827 as. = 32,295 11
Surgquillko 20,307 =3O &_ 340 10.0
wila El Salwvador 120,614 S5 D4 FED .
wAllla FAAaria del Triunfo 1300, =2 30 T 222 99 .7

("] ‘Consider stic a b pobiacion de cnco aflos a mas.
Fuente- IME]. Censos Mackomales de Pobilacian ¥ Wivienda 2007.
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6.1.7 Analisis de los determinantes socioecondmicos

El andlisis se basa en la informacion del estudio especializado realizado por el INEI sobre las
condiciones de vida y pobreza publicados en el documento “Mapa de Pobreza Provincial y
Distrital 2013”, instrumento que tiene indicadores de pobreza elaborados con una metodologia
gue combino datos del Empadronamiento Distrital de Poblacion y Vivienda 2012-2013
(SISFOH), la ENAHO 2012-2013 y otras fuentes de datos para priorizar los distritos mas
pobres, implementar politicas, focalizar y fortalecer los programas sociales; por lo que debe ser

utilizada como una herramienta por todos los gobernantes del Peru.

Situacioén de la Pobreza
La pobreza es un fenbmeno que tiene muchas dimensiones, por lo que no existe una Unica
manera de definirla, esto se debe a su caracter subjetivo, relativo y cambiante. Presentamos la

situacion de la pobreza a través de la medicion de la pobreza monetaria y la no monetaria:

Pobreza Monetaria

Se define como la insuficiencia de recursos monetarios para adquirir una canasta de
consumo minima aceptable socialmente de la poblacién para vivir.

El Mapa de Pobreza provincial y distrital del 2013 se refiere Unicamente a la pobreza
monetaria, que en su medicién utiliza el gasto en consumo como indicador de bienestar, el
cual considera tanto los gastos monetarios, como los no monetarios (autoconsumo, auto-
suministro, donaciones y transferencias en especie y en dinero sean de origen privado o
publico). Este mapa estd mas vinculado a las capacidades productivas y a la coyuntura

econémica.

Evolucion de laincidencia de la pobreza monetaria

La tasa de pobreza monetaria es comunmente el indicador que hace referencia al nivel de vida

Perl: Evolucion de la tasa de incidencia de la pobreza total, 2009-2015 (%) respecto del total
de poblacién)

El 2015, el 21,8% (6 millones 782 mil personas) de la poblacion del pais se encontraban
en situacion de pobreza monetaria, es decir, tenian un nivel de gasto inferior al costo
de la canasta basica de consumo (alimentos y no alimentos); comparado al 2014

disminuyo en 1%, es decir, 221 mil personas dejaron de ser pobres el 2015.
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27,82
25,81 23,91

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

* Diferencia significativa (p < 0.10).

** Diferencia altamente significativa (p < 0.0 5).
*** Diferencia muy altamente significativa (p < 0.01).
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica- Encuesta Nacional de Hogares 2009-2015.

Evolucion de la pobreza extrema

Peru: Evolucién de la incidencia de la pobreza extrema 2009 -2015 (%) respecto del total de
poblacion)

El 2015, el 4,07% de la poblacion del pais se encontraba en
situacion de pobreza extrema, que equivale a 1 millén 266 mil
personas, que tenian un gasto per capita inferior al costo de la
canasta basica de alimentos. Comparado al 2014 y 2015,

disminuy6 en 0,2%, lo que equivale a 53 mil personas.
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9,0 0,22

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

* Diferencia significativa (p < 0.10).

** Diferencia altamente significativa (p < 0.0 5).

*** Diferencia muy altamente significativa (p < 0.01).

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica- Encuesta Nacional de Hogares 2009-2015.

Pobreza No Monetaria o Necesidades Bésicas Insatisfechas (NBI).

Mide la pobreza desde el aspecto social a través de las necesidades basicas estructurales
(vivienda, educacién, infraestructura, etc.), caracteriza los hogares en cuanto a su tenencia o
calidad de bienes y servicios, o en todo caso, tenencia de capital humano que describa mejor
sus condiciones de vida; los que pueden variar rapidamente en el corto plazo debido a factores
como mayores ingresos monetarios del hogar (y por lo tanto mayor gasto).

Para elaborar los indicadores utilizé informacion de los Censos y de la ENHOSs, siendo el censo
la fuente que proporciono informacién detallada de:

e Hogares en viviendas con caracteristicas fisicas inadecuadas.- Toma en cuenta el material
predominante en las paredes y pisos, asi como al tipo de vivienda.

e Hogares en viviendas con hacinamiento.- Se determina que hay hacinamiento cuando
residen mas de 3.4 personas por habitacion.

e Hogares en viviendas sin desagiie de ningun tipo.- Porcentaje de vivienda sin desagie de
ningun tipo.
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e Hogares con nifios que no asisten a la escuela.- Hogares con presencia de al menos un
nifio de 6 a 12 afios que no asiste a un centro educativo.

¢ Hogares con alta dependencia econdmica.- Porcentaje de la poblacién en hogares con jefe
con primaria incompleta (hasta segundo afio) y (i) con 4 0 mas personas por ocupado, o (ii)
sin ningln miembro ocupado.

Peru: Evolucion de la pobreza segun NBI, 2010-2015 (porcentaje)

50,0
)
A
40,0 .
30,0 23,9 233 ’* Y
— 0 W3 197 19
20,0 ¢ < & —
10,0 -
0,0 T Y T |
2010 2011 2012 2013 2014 2015 )
Diferencia e
Acumulada vy
Diferencias 2011 - 2015 ) Z }
enpunto B - 06 17 -13 -0,6 -0,3 -4,5p.p.
porcentual
En poroertne
B 2.7
] 00-47
1240-25
| N0-M8
24106

El mapa refleja que la incidencia de pobreza por NBI (acumulada 2011-
2015) se redujo significativamente en menos 4.5%.

Lo que expresa que las carencias en la provisién de servicios a la vivienda y

de educacién, mas vinculados al alcance de intervencion del Estado han

mejorado en todo el pais.
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DISA LM: Pobreza monetaria y No monetaria, 2013
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6.1.8 Desarrollo humano (DH)

El DH tiene por objetivo ampliar las oportunidades de las personas, prestando especial
atencion a la riqueza de las vidas humanas y no solamente a la riqueza de las economias; su
medicion es con el indicador social indice de desarrollo humano (IDH) elaborado por el
Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD).

Dimensiones del desarrollo humano

o de las Capafv‘fd

Desarrollo
humano

Fuente: Oficina del Informe sobre Desarrollo Humano 2015
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El IDH es un indice compuesto que se centra en tres dimensiones bésicas del
DH: Vida larga y saludable, que se mide por la esperanza de vida al nacer;
la capacidad de adquirir conocimientos, que se mide por los afios de
escolaridad y los afios esperados de escolaridad (educacion); y la capacidad
de lograr un nivel de vida digno, que se mide por el ingreso nacional bruto

per capita. El limite superior 1,0.

El reporte sobre DH del 2015 sefiala que Peru subié una posicién en el IDH 2014 respecto a la
ediciéon del 2013, ubicandose en el puesto 84 (IDH de 0,734) de 187 paises; cifras que no
ubica en la categoria de paises con DH alto, pero sigue ligeramente por debajo del promedio
(0,744). Del mismo modo, sigue ligeramente bajo en comparacién con el promedio de los
paises miembros de América Latina y el Caribe (0,748) segun el informe difundido por el

Instituto de Economia y Desarrollo Empresarial de la Camara de Comercio de Lima (CCL)

presentado en diciembre del 2015.
El indicador IDH en los 43 distritos de DISA LM es menor al limite superior 1.0; sin embargo

muestra diferencias significativas en el aspecto basico del desarrollo humano, los distritos que
presentan el indicador mas bajos son Pucusana, Pachacamac, Cieneguilla, Carabayllo, Puente

Piedra, Lurin, Villa Maria del Triunfo, Punta Negra y Ancoén.

Con mejor desarrollo humano se encuentran Miraflores, La Molina, Lince San Isidro, Jesus

Maria, San Borja, Magdalena, San Miguel.
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Hospital Victor Larco Herrera

indice de Desarrollo Humano: Provincia de Lima por distrito, 2012

Provincia

Distrito

Dpto. LIMA

indice de
Desarrollo
Humano

Esperanza de

Poblacién )
vida al nacer

afios

habitantes

ranking IDH ranking ranking

9,395,149

Poblacién con

Educ.
secundaria
completa

%

ranking

Afos de
educacion
(Poblac. 25y

mas)

afios

Ingreso familiar
per capita

ranking \.S. mes ranking

150100 Provincia de Lima 8,481,415 1 0.6417 3 7902 16  79.09 8 10.93 5 10492 5

150101 1  Pucusana 14,403 368 04974 274 7762 327 6094 517 984 180 6239 314
150102 2 Pachacamac 102,691 50 05447 139 7787 303 6650 398 993 163  767.8 169
150103 3 Cieneguilla 38,328 151 05615 116 7797 293 7922 162 10.08 146 7623 176
150104 4 Carabayilo 267,961 18 05624 115 7820 271 7325 259 1026 127 7836 155
150105 5  Puente Piedra 305,537 14 05679 105 78.36 258 7421 244 1026 126 7985 145
150106 6  Lurin 76,874 75 05873 86 7861 238 7078 310 10.07 148 9057 88
150107 7 \VillaMaria del Triunfo 426,462 6 0.5879 85 7897 186 7415 247 1016 136 8778 95
150108 8  PuntaNegra 6,878 700  0.5950 78 78.14 274 7020 317 1103 62 9029 89
150109 9  Ancon 39,769 143 05983 68 7793 299 7468 237 1013 138 9390 76
150110 10  Villa El Salvador 436,289 5 0.6028 66 7886 207 7530 216 1067 86 9118 84
150111 11 Ae 573,948 3 0.6034 65 7873 228 7499 230 1059 92 9226 81
150112 12 Lurigancho 201,248 24 0.6050 63 7913 166 7613 205 1074 79 9085 86
150113 13 El Agustino 189,924 25  0.6058 61 8008 65 6945 337 1021 133 9659 68
150114 14  Santa Rosa 15,399 343 06111 57 7803 285 79.04 164 1104 60 9224 82
150115 15  SanJuande Lurigancho 1,025,929 1 0.6160 54 78.73 227 76.31 200 10.84 75 957.9 70
150116 16  San Bartolo 7,008 685  0.6203 53 7890 198 8187 110 1101 65 9338 77
150117 17  Independencia 216,503 22 06224 52 7885 209 7725 181 10.86 74 9783 64
150118 18 Comas 517,881 4 0.6302 48 7891 196 80.03 140 1114 51 9817 63
150119 19  Punta Hermosa 6,935 692  0.6329 46 77.93 298 7386 251 1107 56 10553 51
150120 20  Santa Anita 213,561 23 06380 45 7949 119 7619 203 1079 78 10501 53
150121 21  San Juan de Miraflores 393,493 8 0.6420 44 7932 141 8014 136 1102 64 10334 57
150122 22 LaVictoria 182,552 27  0.6459 43 7887 204 7597 206 1116 50  1080.8 49
150123 23 San Martin de Porres 659,613 2 0.6553 42 7908 176 8279 100 1178 28 10443 56
150124 24 Chorrillos 314,835 13 0.6570 41 7865 233 7724 182 1111 54 11333 39
150125 25  Los Olivos 355,101 10  0.6593 40 79.16 159 80.63 126 1161 33  1083.6 48
150126 26 Rimac 171,921 29 06594 38 79.08 173 7594 208 1106 57 11491 36
150127 27  Chaclacayo 43,180 132 0.6627 35 7956 108 79.72 154 1143 37 1107.8 46
150128 28  Santa Maria del Mar 1,220 1573  0.6735 29 7829 263 10000 4 1037 113 11265 41
150129 29  Lima 286,849 16 06787 26 79.14 164 8016 135 1154 35 11868 29
150130 30  SanlLuis 57,368 105  0.7058 21 8037 53 7974 153 1212 23 12685 24
150131 31  Brefia 79,456 66  0.7196 18 7899 183 8444 79 1214 22 13366 21
150132 32 Surquillo 92,328 56  0.7363 14 7923 149 8508 71 1236 20 14038 17
150133 33  Santiago de Surco 326,928 11 0.7371 13 7945 126 87.05 48 1341 8 13243 23
150134 34  Barranco 31,959 169  0.7460 12 79.08 174 8694 50 1246 18 14406 12
150135 35  Magdalena del Mar 54,386 113 0.7491 11 7952 114 8452 78 1298 15 14330 13
150136 36 San Miguel 135,086 41 07521 10 7933 140 8529 70 1301 14 14463 10
150137 37  Magdalena Vieja 77,038 73 07532 9 7944 128 8719 45 1331 10 14159 16
150138 38  San Borja 111,568 46 0.7569 8 7955 112 87.06 47 1397 4 13966 18
150139 39  Jesus Maria 71,364 82 07572 7 7951 115 8562 67 1342 7 14420 11
150140 40  Sanlsidro 56,570 107 07638 5 7946 124 8889 34 1402 3 14187 15
150141 41 Lince 52,961 117 0.7670 4 7949 120 8574 63 1285 16 15344 6

150142 42 LaMolina 157,638 34 07814 3 79.38 138 8620 57  13.76 5 15575 5

150143 43 Miraflores 84,473 64 07971 1 7941 132 8950 31 1425 1 15891 4

Fuente: INE, Censo de Poblacién y Vivienda 2007. ENAHO y ENAPRES - Elaboracién: PNUD-Peru.
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6.1.9 Educacion
Poblacion analfabetismo de 15 a mas afos

Lima Metropolitana: Tasa de analfabetismo de la poblacion de 15 y mas afios de edad, 2001-
2013 (%)

BPais
] 1083 QLima Metropoltana
W 009
?’.
293 W09 WM205 k k
0' T T
200 2002 2003 2004 2005 EDDT 2008 2009 201E M1 012

Observamos que el acceso a la educacion en el pais y Lima Metropolitana
mejoro de manera progresiva, expresados en el indicador de tasa de
analfabetismo paso de 10.6 a 6.2 y de 2.9 a 2 % entre el 2001 y 2013.

Nota técnica: Las estimaciones de los indicadores provenientes de la ENAHO- han sido actualizadas teniendo en cuenta los
factores de ponderacién estimados sobre la base de los resultados del Censo de Poblacion del 2007, por sexo y grupos de edad;
los cuales muestran las actuales estructuras de la poblacion urbana y rural del pais. La ENAHO tiene como objetivo medir las
condiciones de vida de la poblacion, y en el marco de la actualizacion metodolégica de la estimaciéon de la pobreza, se han
mejorado los procedimientos de imputacion de los valores faltantes de la encuesta.

1/ Incluye Provincia Lima y Provincia Constitucional del Callao.

Fuente: INEI-ENAHO.

Oficina de Epidemiologia y Salud ambiental OESA - HVLH
Pagina 38 de 251




Anélisis Situacional de Establecimientos Hospitalarios afio 2016 (ASEH) Hospital Victor Larco Herrera

Analfabetismo en mujeres de 15 a mas afios

Lima Metropolitana: Tasa de analfabetismo de la poblacion femenina de 15 y méas afios de

edad, 2005-2013 (% respecto del total de poblacién masculina de 15 y mas afios de edad)

2013

Ambitogeogrifico | 2005 2006 2007 2008 2009 200 20t 2 eumer  nervalode eV
cion confianza al 95%

Inferior ~ Superior (%)

Pais 144 138 128 124 M7 M3 105 93 93 9,0 97 20
Lima Metropolitana 1/ 47 51 49 49 46 44 41 33 32 2,7 37 7

Nota técnica: Las estimaciones de los indicadores provenientes de la ENAHO- se actualizo teniendo en cuenta los factores de
ponderacion estimados sobre la base de los resultados del Censo de Poblacion del 2007, por sexo y grupos de edad; los cuales
muestran las actuales estructuras de la poblacion urbana y rural del Pais. La ENAHO tiene como objetivo medir las condiciones de
vida de la poblacién, y en el marco de la actualizacion metodoldgica de la estimacion de la pobreza, se mejor6 los procedimientos
de imputacion de los valores faltantes de la encuesta.

1/ Incluye Provincia Lima y Provincia Constitucional del Callao.

Fuente: INEI- ENAHO.

6.1.10 Esperanza de Vida

Esperanza de vida en el pais es de 75 afios, un promedio de escolaridad de 9 afios, un
periodo de educaciéon promedio de 13 afios y un ingreso nacional bruto per capita de US$ 11
medidos bajo la paridad de poder adquisitivo (PPA). Respecto a los paises que integran la
Alianza del Pacifico, Chile es la Unica economia que clasifica entre los paises con un IDH
alto. México y Colombia comparten el bloque "alto" con Perd. Fuente: Diario la Republica-
http://larepublica.pe/impresa/economia/733231-peru-retrocedio-una-posicion-en-indice-de-

desarrollo-humano.

6.1.11 Vivienda

Lima Metropolitana: Viviendas particulares, segun material predominante en las paredes
exteriores, 2004-2013 (%).
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Tipo de material de [as 2004 2005 2006 2007 2008 2000 2040 2041 2042 2013
paredes
Total 1000 1000 1000 1000 1000 100,0 100,0  100,0 400,0  100,0
Ladrillo o blogue de cemento 814 825 817 826 830 833 846 84,1 842 842
Piedra o sillar con cal o cemento 0,2 03 07 03 01 0,2 0.3 03 04 05
Adobe 59 52 5.4 46 46 47 4.4 42 46 5.0
Tapia . - - 0.0 00 0.0 0,0 00 0.1 0.0
Quincha (cafa con barro) 0,7 1,0 15 08 07 06 086 06 06 1,0
Piedra con barro 0.1 0.1 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0,0 0.0 0.0
Madera 65 7.0 4.1 45 58 59 43 6,1 6,7 73
Estera 15 10 13 06 07 0,7 04 05 0,2 0,1
Otro material 37 29 53 65 49 47 54 43 33 19
Piedra o sillar con cal o Adobe
cemento 5.0%
0,5% ’
Ladrillo o bloque de
cemento :
84 2% Quincha (cafia con
)
barro)
1,0%
Madera

7.3%

Estera

0,1%

Otro material
1,9%

Fuente: INEI

6.1.12 Anélisis de los determinantes relacionados al sistema de salud:

El sistema de salud de Per( estad compuesto por cinco subsistemas que brindan servicios de
salud: a) el MINSA que comprende al SIS como un asegurador publico con autonomia
administrativa; b) ESSALUD adscrito al Ministerio de Trabajo; c) las Sanidades de Fuerzas
Armadas (Marina, Aviacion y Ejército) adscrita al Ministerio de Defensa; d) la Sanidad de la
Policia Nacional del Pert (PNP) adscrita al Ministerio del Interior; y €) las instituciones del
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sector privado: Entidades Prestadoras de Salud, aseguradoras privadas, clinicas y
organizaciones de la sociedad civil (OSC). Describimos la organizacion, la accesibilidad
geografica, la disponibilidad y la cobertura de recursos y servicios de salud del sistema de
salud de la DISA LM.

6.1.13 Organizacién de los servicios

La Reforma en Salud iniciada el 2011 tiene objetivo ampliar la cobertura de Aseguramiento
Publico en Salud al 2016 en el 100% de la poblacion del pais. Y como parte de este proceso en
febrero del 2015 modifican el articulo 01 de la R.M. N° 020-2014/MINSA en donde se determina
la dependencia funcional de las DISA 1l LS y DISA IV LE del Despacho Viceministerial de Salud
Publica como 6rganos desconcentrados del MINSA con funciones de regulacion, supervision,
inspeccion y control del cumplimiento de las normas y procedimientos en materia de salud.

En el marco de lo dispuesto en el DL N°1161, que aprueba la Ley de Organizacion y Funciones
del MINSA, ejerciendo la autoridad sanitaria por delegacion de la Alta Direccion.

6.1.14 Disponibilidad de recursos y cobertura de los servicios Recursos Humanos

(RRHH) en salud- En proceso

Funciones Obstétricas y Neonatales (FON)

Para garantizar el acceso a los servicios basicos de atencion materna neonatal (identificacion,
atencion, seguimiento y cuidado en el proceso de la gestacion, parto, puerperio y del RN) y
demanda en general se debe cumplir con las FON Basicas, Esenciales |, Esenciales Il e
Intensivas; en tal sentido la capacidad resolutiva y servicios médicos de apoyo en el 100% de
EESS del sistema de salud deben ser superiores al 90% en todas sus categorias (
Infraestructura, equipamiento e instrumental médico, medicamentos e insumos, personal
asistencial calificado).

6.1.15 Funciones Obstétricas Neonatales Primaria (FON- P):

La capacidad resolutiva de los EESS FON-P, es menor a 90% en todos los EESS evaluados,
situacion que limita la atencién integral, oportuna y con calidad de Planificacion familiar, CPN
reenfocada, parto inminente, atencion basica del RN, anticoncepcion post parto; identificacion y

referencia oportuna de gestantes, puérperas y RN complicados.
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6.1.16 Funciones Obstétricas Neonatales Basica (FON-B):

Hospital Victor Larco Herrera

Los 35 EESS el 2015 tienen capacidad resolutiva menor al 70%, considerados muros de

contencién para la Atencion con CPN reenfocada basica, parto eutocico y del RN normal,

trabajo de parto distdcico, atencion del RN complicado (DER), atencion frente a la retencion de

placenta no complicada, atencion de HIE leve y severa (DER), atencion de hemorragia leve,

grave o shock hipovolémico (DER), atencidon de casos de sepsis materna y neonatal DER,

atencion en caso de aborto incompleto DER y planificacion familiar.

Funciones Obstétricas Neonatales Basica, 2015

Nombre del Establecimiento

Capacidad Resolutiva

Nro Distrito Categoria de Salud 2015 S-I | 2015 S-II |
1 Rimac -4 Piedra Liza 66 76
2 Chaclacayo -4 Miguel Grau 68 69
3 Ate -4 San Fernando 52 61
4 Cieneguilla -4 Tambo Viejo 58 57
5 Santa Anita -4 Santa Anita 52 51
6 Rimac -4 Rimac 86 87
7 Carabayllo -4 H Progreso 72 72
8 Comas -4 Laura Rodriguez Dulanto Duksil 66 75
9 Independencia -4 Tahuantinsuyo Bajo 66 63
10 Los Olivos -4 Clas Juan Pabilo I 79 83
11 Ancon -4 Ancon 63 57
12 Puente Piedra -4 Enrique Martin Altuna 65 63
13 Puente Piedra -4 Santa Rosa 61 58
14 Puente Piedra -4 Los Surefios 67 67
15 La Victoria -4 E Porvenir 50 54
16 Surquillo -3 Surquillo 55 49
17 Magdalena Del Mar -4 Magdalena 63 66
18 Chorrillos -4 Chorrillos 1l 61 65
19 Chorrillos -4 Buenos Aires de Villa 60 71
20 Chorrillos -4 Delicias de Villa 56 65
21 Chorrillos -4 San Genaro de Villa 61 60
22 Lurin -4 Lurin 74 73
23 Pucusana -3 Pucusana 59 64
24 San Bartolo -3 San Bartolo 68 63
25 Pachacamac -3 Portada de Manchay 65 63
26 San Juan De Miraflores -4 Manuel Barreto 64 56
27 San Juan De Miraflores -4 Ollantay 66 62
28 Villa Bl Salvador -4 Cesar Lopez Silva 69 70
29 Villa Bl Salvador -4 San Jose 72 75
30 Villa Bl Salvador -4 Juan Pabilo Il 65 F
31 Villa Maria Del Triunfo -4 Jose Galvez 71 68
32 Villa Maria Del Triunfo -4 Villa Maria del Triunfo 62 61
33 Villa Maria Del Triunfo -4 Jose Carlos Mariategui 61 73
34 Villa Maria Del Triunfo -4 Daniel Alcides Carrion 64 FI
35 Villa Maria Del Triunfo -4 Tablada de Lurin 66 67

Fuente: INEI - Encuesta a EESS con Funciones Obstétricas y Neonatales
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6.1.17 Funciones Obstétricas Neonatales Esencial (FON-E):

Hospital Victor Larco Herrera

Datos del 2010/2013, muestra que la capacidad resolutiva de los EESS con categoria E,

descendié en el dltimo afio, situacidn que no garantiza la atencién especializada de

complicaciones de embarazo, parto o post parto y la atencion del RN.

(CPN reenfocada, parto distécico y RN complicado, extraccion manual de placenta complicada,

atencion de aborto incompleto, atencion HIE moderada severa y eclampsia, atencion

hemorragia severa y shock hipovolémico, atencién de sepsis, cesarea, laparotomia, histe-
rectomia abdominal, atencién en caso de patologia quirargica neonatal no complicada y

planificacion familiar).

Funciones Obstétricas Neonatales Esencial, 2013 y 2015

Capacidad Resolutiva

Nro Distrito Nombre del establecimiento de Salud Categoria| 2013
2015 S-| | 2015 S-lI |
1 ElAgustino Hospital Nacional Hipolito Unanue -1 54.0 7.7 77.2
o Lurigancho (Chosica) Hospital Jose Agurto Tello II-2 50.4 715 69.9
3 Lima Nacional Dos de Mayo -1 57.4 N/D N/D
4 Lima Nacional Arzobispo Loayza -1 59.6 N/D N/D
5 Magdalena Vieja (Pueblo Libre) Santa Rosa -1 56.4 89.9 74
6 Lima Hospital Nacional docente Madre Nifio San Bartolome -1 77.1 N/D N/D
7 Puente Piedra Hospital Carlos Lanfranco La Hoz 1-2 61.6 63.7 61.5
8  San Martin De Porres Nacional Cayetano Heredia -1 69.4 779 81.6
9 Comas Nacional Sergio E. Bernales -1 56.2 794 835
10  San Juan De Miraflores Hospital Maria Auxiliadora -1 72.0 774 N/D
11 Ae Hospital Huaycan -1 N/D 65.2 N/D
12 Ae Hospital Vitarte I11- N/D N/D 70.7
13  San Juan de Lurigacho Hospital San Juan De Lurigancho -2 63.7 N/D N/D

Fuente: INEI - EESS con Funciones Obstétricas y Neonatales

6.1.18 Funciones Obstétricas Neonatales Intensiva (FON-I):

Atencion CPN reenfocada intensiva, de parto y RN complicado, aborto incompleto complicado,

HIE con sindrome de HELLP, hemorragia severa y shock hipovolémico, histerectomia

abdominal, atencion de patologia quirtrgica neonatal complicada, sepsis materna y neonatal,

cesérea, laparotomia que requieran de unidad de cuidados intensivos (UCI), planificacion

familiar segun condicion; categoria que solo existe 01 EESS en la DISA LM.
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Funciones Obstétricas Neonatales Intensivas

I | . L , Capacidad Resolutiva
Nro Distrito Nombre del establecimiento de Salud  |Categoria
2015 S+ 2015 Sl
14 Lima Instituto Nacional Materno Perinatal lll-2 80.7 80.7

Fuente: INEI - Encuesta a EESS con Funciones Obstétricas y Neonatales

Establecimiento de salud investigado que cumple

Funciones obstétricas y neonatales intensivas, Lima, 2013.

I:l Funciones Obstétncas y
Neonatales Intensvas
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Segun el mapa para garantizar las FON-I solo existe el instituto Nacional
Materno Perinatal para la la atencion de necesidades de salud en Materno y
Neonatal de mayor complejidad referidas de la misma provincia de Lima y del

interior del pais.

En donde podemos concluir que existen brechas de equipamiento, infraestructura y personal
de salud calificado en los EESS en todas sus categorias P, B, E,| debido a la capacidad
resolutiva menor al 6ptimo (90%), asimismo solo existe 01 EESS con FON-I para atender
necesidades de atencién de mayor complejidad de la gestacién, parto, puerperio y la atencion
del RN del ambito de la provincia de Lima y las referencia de todo el pais. En tal sentido el
sistema de salud no garantizar el acceso a prestaciones con calidad integral.

6.1.19 Estrategia Sanitaria de Salud Sexual y Reproductiva (ESNSSR)

Cobertura de aseguramiento publico en salud

La Ley 29344 o de Aseguramiento Universal en Salud, constituye uno de los acontecimientos
mas importantes para la salud publica de las Ultimas décadas, ley que asegura el derecho a la
atencion en salud con calidad y en forma oportuna a toda la poblacién del Pert desde su
nacimiento hasta su muerte. En el sistema de salud, actual no existe equidad de acceso a los
servicios ni a las prestaciones de salud. Los afiliados a EsSALUD cuentan con una cobertura
“infinita”, es decir, este seguro casi no tiene exclusiones en la practica, en cambio todos los
demas subsistemas de aseguramiento tienen planes limitados.

Peru: Poblacion con algun seguro de salud segun tipo

De seguro, 2008-2015/ % respecto a la poblacion total

Tipos de Seguro 2008 2009 2010 201 2012 2013 2014 2?;2;!
Con seguro de Salud 537 60,5 635 64,5 61,9 65,5 69,0 78
Unicamente ESSALUD 20,1 21,2 216 27 244 244 246 25,7
Unicamente SIS 281 38 36,3 36,1 314 35,3 39,0 40,0
Con otros seguros 1/ 59 36 59 37 0.1 5.8 54 6.1

1/Incluye EsSalud y Seguro Integral de Salud - SIS
P/Informacién preliminar
Fuente: INEI
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Segun datos del 2008/2015 la cobertura de aseguramiento en
salud el Peru se incrementé de 53.7 a 71.8%. Con similar

comportamiento muestra la poblacion afilada a ESSALUD vy SIS.

Perl: Poblacién asegurada segun departamento, 2014 / % del total de la poblacion /
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1/Comprende los 43 distritos que conforman la provincia de Lima.
Fuente: INEI.

Madre de Dios
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480

Tacna

La provincia de Lima que comprende los 43 distritos tiene una cobertura de
poblacion asegurada de 66.7%.
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Segun el registro de afiliados por distrito los 43 superan el 65% de cobertura
Afiliaciones por distrito Provincia de Lima, 2015 DISA LM

Afiliaciones segin tipo de seguro Indicadgres tomandg’como Indicagores toman.tfo como
referencia la poblacién INEI referencia la poblacién RENIEC Total de

Afiliados seglin IAFAS Cobertura Brecha AUS Cobertur Brecha AUS AflLngos
Distrito SIS EsSalud EPS FFAA Otros AUS %  Cant a AUS % Cant
Total 3,025,795 3,450,658 478,813 190,560 661,184 77.6 22.4 1,993,856 74.1 259 2,412,764 6,900,556
Ancon 27,190 10,530 639 774 849 89.4 10.6 4,620 91.1 8.9 3,773 3 38,762
Ate 202,243 182,235 15,590 6,825 17,283 63.0 37.0 233,443 70.1 29.9 169,389 4 396,643
Barranco 8,679 24,509 4,336 1,024 6,699 123.1 -23.1 -6,939 66.5 335 18,588 5 36,923
Brefia 24,006 64,289 7,267 3,159 10,239 124.2 -24.2 -18,367 73.0 27.0 34,937 5 94,292
Carabayllo 127,665 67,035 4,145 4,781 5,169 66.4 33.6 101,492 79.9 20.1 50,355 3 200,486
Chaclacayo 16,012 19,285 1,662 943 2,698 85.3 14.7 6,386 72.1 27.9 14,311 5 37,042
Chorrillos 104,938 124,880 13,692 9,072 19,728 75.4 24.6 80,146 77.1 229 72,744 4 245,401
Cieneguilla 12,587 6,959 411 243 866 42.6 57.4 27,025 78.6 21.4 5,464 3 20,055
Comas 194,690 184,360 12,714 13,683 15,435 75.4 246 129,043 715 285 157,857 5 395,851
El Agustino 86,414 56,763 3,153 3,809 7,109 775 225 43,006 69.2 30.8 65,998 4 148,359
Independencia 86,597 74,129 4,753 5,202 5,958 77.1 229 49,714 737 26.3 59,487 4 167,108
Jesus Maria 11,046 72,949 13,024 2,983 18,941 129.8 -29.8 -21,330 68.8 31.2 42,079 5 92,919
La Molina 14,384 96,703 26,628 3,519 41,982 76.9 23.1 39,575 67.8 32.2 62,796 5 132,071
La Victoria 83,173 102,656 9,509 4,420 13,854 112.9 -12.9 -22,194 72.3 27.7 74,199 5 193,973
Lima 110,877 238,827 63,546 12,846 58,632 142.7 -42.7 -116,124 95.9 4.1 16,441 5 387,938
Lince 12,587 53,557 8,380 1,718 11,736 142.2 -42.2 -21,211 70.5 295 29,927 5 71,439
Los Olivos 105,369 136,664 16,987 9,354 19,398 69.2 30.8 114,247 68.1 31.9 120,255 5 256,982
Lurigancho 88,111 57,854 3,212 1,910 5,234 68.2 31.8 69,605 89.3 10.7 17,982 3 149,371
Lurin 29,030 24,557 1,611 974 2,038 64.7 35.3 30,031 72.2 27.8 21,212 3 55,101
Magdalena del Mar 12,852 37,113 8,424 1,898 11,890 102.1 -2.1 -1,130 69.9 30.1 24,053 5 55,786
Magdalena Vieja 8,404 58,417 13,828 2,530 18,940 99.7 0.3 266 64.5 355 41,742 2 75,848
Miraflores 8,258 86,676 25,664 2,243 42,205 140.1 -40.1 -32,826 73.7 26.3 41,055 5 114,758
Pachacamac 55,844 19,110 918 619 1,524 58.5 41.5 53,761 88.7 113 9,705 5 75,892
Pucusana 7,581 2,763 207 92 226 61.8 38.2 6,515 80.0 20.0 2,633 2 10,529
Puente Piedra 142,452 71,721 2,922 4,742 4,123 62.2 37.8 133,586 76.7 233 66,859 3 219,741
Punta Hermosa 2,204 2,126 332 85 726 62.0 38.0 2,891 66.4 33.6 2,383 3 4,718
Punta Negra 3,246 2,515 320 151 462 76.8 23.2 1,840 83.8 16.2 1,181 3 6,094
Rimac 71,004 83,903 7,373 5,767 9,325 98.9 11 1,890 73.6 26.4 58,616 5 163,021
San Bartolo 3,603 2,402 196 144 442 81.7 18.3 1,406 87.2 12.8 925 3 6,293
San Borja 9,044 74,360 24,437 3,969 37,489 90.6 9.4 10,537 67.9 321 47,948 5 101,391
San Isidro 5,872 68,673 21,918 1,400 32,358 165.5 -65.5 -35,510 100.5 -0.5 -467 5 89,716
San Juan de Lurigancho 472,298 277,274 19,012 17,632 23,967 70.8 29.2 318,823 779 221 218,748 4 772,480
San Juan de Miraflores 136,786 141,626 10,478 7,516 14,070 71.9 28.1 113,646 68.1 319 136,165 4 290,355
San Luis 14,966 31,402 4,168 1,537 5,903 86.3 13.7 7,884 65.0 35.0 26,783 5 49,716
San Martin de Porres 199,947 224,661 23,019 20,041 27,039 64.5 35.5 248,896 69.2 30.8 201,311 5 451,281
San Miguel 24,306 78,559 19,244 4,754 26,379 86.6 13.4 18,187 71.1 28.9 47,745 5 117,319
Santa Anita 70,612 80,747 6,410 3,290 7,731 68.7 31.3 71,559 63.6 36.4 89,810 5 156,863
Santa Maria del Mar 253 657 98 15 322 65.9 34.1 549 62.6 37.4 634 4 1,059
Santa Rosa 7,657 3,313 252 694 390 62.5 375 7,030 71.0 29.0 4,784 4 11,721
Santiago de Surco 44,827 178,956 53,484 9,989 97,770 81.0 19.0 65,411 71.9 28.1 108,843 5 278,831
Surquillo 20,459 66,789 12,142 2,224 14,894 103.0 -3.0 -2,772 78.8 21.2 25,341 5 94,118
Villa El Salvador 182,625 129,070 6,088 5,700 9,263 69.0 31.0 143,593 747 253 107,972 4 319,421
Villa Maria del Triunfo 175,097 129,084 6,620 6,289 9,898 69.8 30.2 135,656 74.0 26.0 110,201 4 312,889

Fuente: Superintendencia Nacional de Salud - Diciembre 2015.

6.1.20 Control de Crecimiento y Desarrollo (CRED) en Recién Nacido (RN)

Segun la OMS casi el 45% de los nifios menores de cinco afios que fallecen cada afio son
nifilos menores de 28 dias o en periodo neonatal, asimismo tres de cada cuatro muertes de RN
se producen en la primera semana de vida. En paises en desarrollo, casi la mitad de las
madres y RN no reciben cuidados profesionales durante el parto y posparto. Hasta dos tercios
de fallecimientos de RN pueden evitarse si se aplican medidas sanitarias conocidas y eficaces
en el parto y durante la primera semana de vida Fuente: Reduccion de la mortalidad de recién
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nacidos - Nota

descriptiva N°333-

http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs333/es/.

OMS -

Hospital Victor Larco Herrera

Enero

de 2016

En el 2015 en la DISA LM la cobertura de controlados en CRED en los 28 primeros dias de vida

periodo de mayor riesgo de muerte para el nifio alcanzo el 17%, cifra que comparada al promedio

nacional 54,9% es inferior.

- Numero
Distrito Menzcz)r ARos control 2do control Total (1ery 2do % (2do
15 1er control control) Control
San Bartolo 108 108 71 179 66
Punta Negra 116 46 52 o8 45
Pachacamac 2697 1345 1021 2366 38
Pucusana 371 144 139 283 37
Ancon 802 425 282 707 35
Santiago de Surco 318 156 108 264 34
La Victoria 2460 1227 770 1997 31
San Juan de Lurigancho 19822 6976 5544 12520 28
Lurin 1697 668 as57 1125 27
Santa Rosa 318 128 83 211 26
Chaclacayo 653 280 170 450 26
Lurigancho 3935 1289 944 2233 24
Ate 10964 3277 2405 5682 22
Punta Hermosa 138 42 28 70 20
Puente Piedra 7831 2527 1557 4084 20
Surquillo 1074 350 201 551 19
San Luis 751 218 136 354 18
Cieneguilla 942 183 169 352 18
Carabayllo 4811 1318 860 2178 18
Villa el Salvador 8295 2013 1308 3321 16
Rimac 2141 630 325 955 15
Independencia 3382 1259 504 1763 15
Santa Anita 4098 828 598 1426 15
El Agustino 3635 611 496 1107 14
Magdalena del Mar 548 444 74 518 14
San Juan de Miraflores 6304 1641 837 2478 13
Los Olivos 5923 1268 767 2035 13
Lima 3441 856 424 1280 12
Barranco 314 a8 37 85 12
Chorrillos 4896 886 568 1454 12
Villa Maria del Triunfo 7816 2464 892 3356 11
Comas 8583 1897 977 2874 11
Santa Maria del Mar 24 4 2 6 8
La Molina 1736 169 133 302 8
San Borja 1002 109 68 177 7
San Martin de Porres 10692 955 568 1523 s
Brefia 939 87 33 120 a
Miraflores 648 31 18 a9 3
San Miguel 1486 69 39 108 3
Jesus Maria 615 21 16 37 3
Lince 453 23 a 27 1
San Isidro 419 3 3 6 1
Pueblo Libre 738 9 2 11 [s)
Total DLM 137936 37032 23690 60722 17

Fuente: HIS 2015 — Elaborado oficina de epidemiologia
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La actividad de CRED es esencial para todo RN que debe ser fortalecida en los servicios porque en

esta se monitorea la evolucion de su crecimiento y desarrollo con el fin de aumentar las

Hospital Victor Larco Herrera

probabilidades de supervivencia del nifio y construir los cimientos de una vida con buena salud.

6.1.21 Analisis de los Determinantes politicos

El andlisis se basa en la informacion de la ejecucion del presupuesto de salud del subsector
publico MINSA aprobada por el MEF en relacion al registro del giro efectuado en las 37

unidades ejecutoras (excepto la red de servicios de salud Lima Este Metropolitana) presentes

en el &mbito de la DISA LM constituida por la provincia de Lima.

6.1.22 Situacion de financiamiento en la DISA LM

El Peru al 2016 tiene una poblacion estimada de 31'488,625 personas segun el INEl y
la provincia de Lima concentra a 9'031,034 hab., el cual representa el 29% del total de
la poblacion del pais, y por ende también el presupuesto asignado deberia ser en el

mismo porcentaje para atender sus necesidades de salud.

Programacién del presupuesto en la DISA LM, 2014-2015

Afio  |Estructura Hospitales  Institutos Redes Administrativos DISA LM
PIA 958,726,109 397,364,980/ 307,675,623 | 136,169,316 | 1,799,936,028
2014 |PIM 1,810,888,795 604,461,436/ 564,749512 | 183485580 | 3,163,585,323
Grrado 1,663,940,691 547,654,992| 544651275 | 158021886 | 2,914,268844
PIA 1,160,829,157 500,252,401| 422,069,865 | 307677265 | 2,390,828,688
2015 PIM 1,777,928,835 628,185420) 561,258,168 | 173697938 | 3,141,070,361
Grado 1,692,000,436 603,659,653| 542,244,731 | 145392461 | 2,983297,281

Fuente: Pagina amigable Ministerio de Economia y Finanzas- Elaborado Oficina Epidemiologia

En general en todas unidades ejecutoras* (nivel descentralizado u operativo en las entidades
publicas cuenta con un nivel de desconcentracién administrativa) muestran variaciones significativa
entre el presupuesto institucional de apertura (PIA) y el presupuesto institucional modificado (PIM)
actualizado a consecuencia de las modificaciones presupuestarias, tanto a nivel institucional como
a nivel funcional programético, efectuadas durante el afio fiscal, a partir del PIA y el girado segun
informacion publicada en la pagina amigable del MEF_2014 y 2015. *Determina y recauda ingresos;

contrae compromisos, devenga gastos y ordena pagos con arreglo a la legislacion aplicable;
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registra la informacion generada por las acciones y operaciones realizadas; informa sobre el avance
y/o cumplimiento de metas; recibe y ejecuta desembolsos de operaciones de endeudamiento; y/o
se encarga de emitir y/o colocar obligaciones de deuda.

Programacion y ejecucion del presupuesto en la DISA LM, 2014-2015
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Fuente: Pagina amigable

Ministerio de Economia y Finanzas - Elaborado Oficina Epidemiologia

El presupuesto global destinado para atender las necesidades de salud de la
poblacion en el 2014 fue 2914.268.844 nuevos soles (NS) y en el 2015 se
increment6 a 2983.297.281 NS en el 2015; lo que expresa un 2.4% mas.
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Presupuesto girado DISA LM, 2014 - 2015

Hospital Victor Larco Herrera
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Fuente: Pagina amigable Ministerio de Economia y Finanzas
Elaborado Oficina Epidemiologia

En segln la ejecucion del presupuesto girado por tipo de EESS se observa que la mayor

proporcion es en hospitales, qué incremento en 1.7% mas en el 2015 comparado al 2014. En

institutos este incremento fue mayor en mas del 10.2%.
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Presupuesto girado segun tipo de institucion, DISA LM, 2014 — 2015

1,692,000 436

2014 2015

+10.23%
7,654,

2015

Hospitales Institutos Redes Administrativos

Fuente: Pagina amigable Ministerio de Economia y Finanzas 2014-2015 - Elaborado Oficina Epidemiologia.

Sucediendo lo contrario en las redes de servicios de salud, en donde se observa un descenso
del 0.4% y en el grupo de administrativos 8% menos.

El presupuesto ejecutado segun lo girado y agrupada por hospitales en todas sus categorias
gue brindan servicios generales y especializados muestra que el hospital Arzobispo Loayza,
Cayetano Heredia y Dos de Mayo tuvieron mayor presupuesto con el 14,12 y 11% vy
229,553,371- 201,408,743-187091010 NS.
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Ejecucion del presupuesto en la DISA LM, 2015
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Fuente: Pagina amigable Ministerio de Economia y Finanzas 2014-2015 - Elaborado Oficina Epidemiologia.
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Ejecucion del presupuesto girado Institutos especializados, 2015

¥ Salud del Nifio

36,843,500
(6%)

46,796,767
(8%)
m Matemo Perinatal

51,853,152
(8%)

Salud del Nifio-San Borja

51,870,216
(9%)

Rehahilitacion

Ciencias Neurologicas

Oftalmologia

Salud Mental

El presupuesto ejecutado y agrupada por institutos que prestan servicios especializados
muestra que los institutos especializados del nifio ubicado en la avenida Brasil y San Borja
son los que gastaron el 47% (33 y 14) del total en este grupo, seguido de Materno

Perinatal con el 22%.

Fuente: Pagina amigable Ministerio de Economia y Finanzas 2014-2015

Elaborado Oficina Epidemiologia.

Sin embargo es importante mencionar que los hospitales en todas sus categorias y los
institutos especializados ubicados en la provincia de Lima también atiendes las necesidades de
salud de mayor complejidad referidas de todo el pais debido a la falta de EESS categorizados

para resolverlas. El cual debe ser considerado en la planificacién de los servicios de salud.
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En el grupo de redes de servicios de salud también observamos que existe una inequidad en la
distribucion presupuestal, en donde Lima Ciudad, Tupac Amaru presentan cifras similares 17%,
asimismo son superiores al San Juan de Lurigancho; Red que concentra la poblacion del
mismo y es la mas poblada del Peru, departamento y provincia de Lima.

Ejecucion del presupuesto girado Redes de Servicios de Salud, 2015

Lima Este Metropolitana | 0

Lima Norte IV 34,058,186 (6%)
Barranco-Chorillos-Surco 44,111,002 (8%)
illa el Salvador - Lurin -Pachacamac-Pucusana 67,190,248 (12)
San Juan de Miraflores-Villa Maria del Triunfo 69,135,298 (13)

Rimac - San Martin de Porres - Los Olivos SIS

75,565,449 (14)

San Juan de Lurigancho

Tupac Amaru 89,673,344 (17%)

Lima Ciuda 93,265,824 (17%)

Fuente: Pagina amigable Ministerio de Economia y Finanzas 2014-2015 y Elaborado Oficina Epidemiologia.
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6.1.23 Recomendacion: Financiamiento

Hospital Victor Larco Herrera

Fortalecer la Gestion presupuestaria (capacidad de las entidades publicas para lograr sus

objetivos institucionales, mediante el cumplimiento de las metas presupuestarias aplicando los

criterios de eficiencia, eficacia y desempefio).

Realizar la evaluacién presupuestaria, medir el avance y/o cumplimiento de metas para

asegurar la atencion de las necesidades de salud de la poblacion con

equidad, eficacia y

Indicadores demograficos 1995-2000 2000-2005 2005-2010 2010-2015 2015-2020 2020-2025
Fecundidad
MNacimientos anuales: B 160 005 1589 717 160 044 160 431 163 089 166 088
Tasa bruta de nataliidad
b (por mil) 20,66 18.67 18,20 16,93 15,95 15,10
Tasa global de fecundidad 2,38 2,19 2,06 1,95 1.87 1.82
Tasa bruta de reproduccion 1,16 1,07 1.00 0,95 0.91 0,89
Mortalidad
Muertes anuales: D 36 588 38 822 42 812 48 600 55 201 62 679
Tasas bruta de mortalidad:
d (por mil) 4,95 4,78 4,87 5,13 5,40 5,70
Esperanza de vida al nacer:
Ambos sex os 73.7 75.38 76.31 F77.15 77.87 78.5
Hombres 71,68 73,36 73,98 74,57 75,11 75,61
Mujeres 75,83 77.5 78,76 79,85 80,76 81,53
Tasa de mortalidad infantil:
(por mil nacidos vivos) 20,01 14,01 12,01 10,33 9,04 8,08
Crecimiento Natural
Crecimiento anual: B-D 123 417 120 895 117 232 111 831 107 888 103 409
Tasa de crecimiento natural:
b-d (por mil) 15,71 13.89 13.33 11,80 10,55 9.40
Migracion Interna e Internacional®/
Migracion neta anual: M 28 781 19 737 9 381 32 476 46 185 652 139
Tasa de migracion neta:
m {por mil) 3,90 2,43 1,07 3,43 4,52 4,74
Crecimiento Total
Crecimiento anual: B-D+(-)M 152 198 140 632 126 613 144 307 154 073 155 548
Tasa de crecimiento total:
b-d+(-)m (por mil) 19,61 16,32 14,40 15,23 15,07 14,14

Lima: Resumen de indicadores demograficos, estimados por quinquenios, 1995-2025

*/Referida a migrantes sobrevivientes al final del periodo

Fuente: Boletin de Andlisis Demogréafico N° 37 titulado Pert: Estimaciones y Proyecciones de Poblacién por departamento, sexo y
grupos quinquenales de edad, 1995-2025.
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6.1.24 Investigacion en salud

La investigacidn es clave para conseguir los Objetivos del Desarrollo Sostenible, segin informe de la
UNESCO

“Tras la reciente adopcién de los Objetivos de Desarrollo Sostenible para el periodo 2015-2030 por parte
de la Asamblea General de las Naciones Unidas, el Informe sobre la Ciencia de la UNESCO pone de
manifiesto que la investigacion es un factor de aceleracion del desarrollo econédmico y, a la vez, un
elemento determinante en la construccion de sociedades mas sostenibles y susceptibles de preservar
mejor los recursos naturales del planeta”, afirma la Directora General de la UNESCO, Irina Bokova.

La primera ensefianza del informe es que, a pesar de la crisis econdmica que azotd en 2008 a
los paises industrializados, el gasto interior bruto en Investigacion y Desarrollo (I+D) a nivel
mundial crecid, pasando de 1,132 billones de ddlares en 2007 a 1,478 billones en 2013, lo cual
supuso un incremento del 31%, porcentaje éste muy superior al 20% de aumento
experimentado en ese mismo periodo por el Producto Interior Bruto (PIB) de todos los paises
del mundo.

El pais del mundo que mas invierte en 1+D son los Estados Unidos, ya que su gasto interior
bruto por este concepto representa el 28,1% del efectuado en todo el mundo. A continuacion
viene China con un 20%, por delante de la Unién Europea (19%) y del Japo6n (10%). Los
restantes paises del mundo, aunque concentran el 67% de la poblacién del planeta, sélo
representan el 23% del gasto mundial en |+D. Cabe destacar, sin embargo, que en algunos
paises como Brasil, la India y Turquia, las inversiones en |+D estdn aumentando a un ritmo
acelerado.

La primera ensefianza del informe es que, a pesar de la crisis econémica que azot6 en 2008 a
los paises industrializados, el gasto interior bruto en Investigacion y Desarrollo (1+D) a nivel
mundial crecid, pasando de 1,132 billones de ddlares en 2007 a 1,478 billones en 2013, lo cual
supuso un incremento del 31%, porcentaje éste muy superior al 20% de aumento
experimentado en ese mismo periodo por el Producto Interior Bruto (PIB) de todos los paises

del mundo.

El pais del mundo que mas invierte en I1+D son los Estados Unidos, ya que su gasto interior
bruto por este concepto representa el 28,1% del efectuado en todo el mundo. A continuacién
viene China con un 20%, por delante de la Union Europea (19%) y del Japon (10%). Los
restantes paises del mundo, aunque concentran el 67% de la poblacion del planeta, sélo
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representan el 23% del gasto mundial en |1+D. Cabe destacar, sin embargo, que en algunos
paises como Brasil, la India y Turquia, las inversiones en I+D estan aumentando a un ritmo

acelerado.

Para el afio 2000 los fondos destinados a investigar las politicas y los sistemas de salud eran
francamente exiguos y representaban menos del 0,02% del gasto en salud. El problema no se
reducia a una financiacién insuficiente pues la asignacion de los recursos mostraba serias
asimetrias reflejando el interés particular de las agencias que financian las investigaciones.

Para esta época, los estudios del Foro Global ponian de manifiesto que de los 73 mil millones
de USD invertidos anualmente en la investigacién en salud al nivel mundial, por parte de los
sectores publicos y privados, el 90% se destinaba a resolver problemas en los paises
desarrollados y menos del 10% a la investigacion de los problemas de salud que representan el
90% de la carga mundial de las enfermedades (medios en DALYSs), principalmente en paises
en desarrollo. Los trabajos preparatorios de la Comision en materia de investigacién para el
desarrollo pusieron de relieve dicha diferencia, y la denominaron "brecha 10/90". Esta brecha
implica que las enfermedades de alta frecuencia en el mundo, responsables de la mayor carga
de la enfermedad y discapacidad, como las infecciones respiratorias, la enfermedad diarreica,
las enfermedades cardiovasculares, la salud mental, la tuberculosis, las enfermedades
tropicales, las condiciones peri-natales y el VIH/SIDA, reciben relativamente poca atencién por
parte de las investigaciones v cuatro enfermedades (Leishmaniosis, malaria, tripanosomiasis y
tuberculosis) que representan mas del 5% de la carga total de las enfermedades en el mundo,
reciben paradéjicamente menos del 1% de los fondos destinados a investigacion. La brecha

10/90 se acompafa también de otros desbhalances

6.1.25 Investigaciones Operativas

La investigaciobn operativa es un proceso para analizar problemas en las operaciones de
programas y servicios de salud, desarrollar soluciones y experimentar soluciones utilizando el
método cientifico; estas soluciones deben estar dirigidas a mejorar la calidad, la eficiencia y
efectividad de los programas y servicios de salud, por lo cual deberan ser coordinadas con los

administradores y responsables de la conduccion de los mismos.
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Velasquez A. La investigacion Operativa y la Epidemiologia |

La investigacion operativa y la epidemiologia. La epidemiologia en estos momentos ocupa un
papel importante en la administracion de los servicios y de los programas de salud,
basicamente aportando informacién sobre el comportamiento de los dafios y los factores que lo
condicionan, y explicando las formas de propagacién de las enfermedades. La aplicacion en la
administracion, la planificacion y evaluacion de los servicios de la salud fue descrita por Dever8
en 1991. Este autor refiere que la epidemiologia contribuye a la elaboracién del diagnostico de
una comunidad respecto de la existencia, naturaleza y distribucion de la salud y la enfermedad,
asi como para controlar los cambios ocurridos en un tiempo y lugar; y que “mediante la
aplicacion de los principios y métodos epidemioldgicos, los administradores de los servicios de
salud puede precisar cuales son las enfermedades que tienen mayor importancia en
determinada poblacion, determinar poblaciones en situacién de riesgo” . La informacion que
provee la epidemiologia constituye una base para la toma de decisiones. La aplicacion de la
epidemiologia en la salud publica fue descrita afios después por el mismo autor (Dever, 1997)
cuando propone que la practica de la salud publica (la toma de decisiones, el planeamiento, las
politicas y el andlisis de los programas de salud) debe basarse en evidencias, y una de estas
evidencias son las mediciones epidemiolégicas. Dentro de un modelo de mejora continua de la
calidad de la practica de salud publica, la epidemiologia se ubica en el planeamiento, para
identificar las causas de los problemas. Frente a estas consideraciones, el epidemiblogo esta
en constante relacion con los administradores de servicios y de programas, y los informes que
recoge de los sistemas de vigilancia, analisis situacional, investigacion de brotes e
investigaciones epidemioldgicas son reportadas a los que toman decisiones. Evidentemente
gue no nos estamos refiriendo a simples datos sino a informacién debidamente analizada e
interpretada utilizando herramientas estadisticas y disefios epidemiolégicos. En la practica el
epidemidlogo identifica factores que explican la situacion de una enfermedad o dafio y que se
relacionan con operaciones que se realizan en los programas y servicios de salud, es decir que
dependen de la accion de los encargados de la oferta de los servicios y que son susceptibles
de ser mejoradas. Sin embargo, muchas veces no se pueden tomar decisiones para realizar
estos cambios con la informacidbn que proviene de estas evaluaciones y estudios
epidemioldgicos, debido a que cualquier decision requiere la utilizacion de recursos y del
convencimiento de tomadores de decisiones de que la medida propuesta serd costo-efectiva,
tendrd el efecto esperado, que podrad prevenir situaciones que lamentar, incrementar la
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productividad, reducir gastos, o mejorar la calidad de atencion. A pesar que muchas veces el
epidemidlogo recomienda alguna accién que deberia realizarse para mejorar la gestion de la
administracién de un programa o servicio, estas sugerencias no se aplican debido a que falta
un sustento que permita demostrar que la accidn propuesta tendra el efecto esperado. Por lo
general el epidemidlogo no se involucra en la ejecucion de intervenciones asumiendo que ese
papel no le corresponde. Los hechos han demostrado que muchas de las propuestas o
recomendaciones no se realizan, ni se ejecutan. Esto se debe en parte a que no hay un
responsable de poner a prueba soluciones que atiendan los factores relacionados a las
operaciones, no encontrandose en la estructura administrativa de un establecimiento de salud

o de un programa un area que se encargue de esta tarea.

Veldsquez A. La investigacion Operativa y la Epidemiologia |

PROYECTOS DE INVEST. PRESENTADOS Y APROBADOS POR ANOS
DISA IV LE 2005 - 2015

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

e=mp=== Proyectos Presentados e=ll== Proyectos Aprobados

Fuente: I-'\rea de Investigacion Oficina de Epidemiologia DISA IV LE

Investigacion social. Proceso que, utilizando el método cientifico, permite obtener nuevos
conocimientos en el campo de la realidad social (investigacion pura) o que permite estudiar una
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situacion social para diagnosticar necesidades y problemas a los efectos de aplicar los
conocimientos con finalidades préacticas (investigacion aplicada). Los primeros en utilizar el
método cientifico en las ciencias sociales fueron los economistas del siglo XIX, como Karl Marx,

Cournot y Walras.

Como DISA Lima Metropolitana, no se cuenta con un area de investigacion en salud, dado

gue se encuentra en proceso organizacion como tal.

En la Direccion de Salud IV Lima Este se cuenta con un area de Investigacién en Salud, un
Equipo de Investigacién en Salud actualizado con RD N° 0045-2015-DISA IV LE DG-OE-OAJ y
un Comité de Etica en Investigacion actualizado y reconocido por la Direccion de Salud IV LE
con RD N° 0046-2015-DISA IV LE-DG-OAJ del 16 de enero del afio 2015, vigente a la fecha,
este Comité de Etica en investigacion esta reconocido por la Oficina Internacional de Bioética
con el cadigo de inscripcion IORG: N° IORG 0007107 aprobado en junio del 2012 con OMB N°
0990-0279 e inscrito en la Federacién de Aseguramiento para Proteccion de Seres Humanos
FWA con el N° 18558 del 30 de Junio del 2012 con el OMB N° 0990-0278.Los que vienen

realizando esfuerzos por lograr el desarrollo de la Investigacién en nuestra jurisdiccion.

La funcion principal del Area de Investigacion en Salud, es la Gestion de la Investigacién que
implica la Conduccion y Desarrollo del proceso de Investigacién en salud en el ambito
jurisdiccional de la DISA IV Lima Este y en ese contexto se busca determinar estrategias para
incentivar y motivar a la investigacion de acuerdo a las lineas priorizadas; una de ellas se
considera de gran importancia el concurso de proyectos de investigacion que deben ajustarse a

las prioridades de la DISA Lima Metropolitana. .

Durante el afio 2015 la curva de proyectos presentados se mantuvo hacia abajo con respecto
al afio anterior, se asume que esto se debe al momento de cambio por el que esta pasando la
DISA IV LE (reforma de salud), y a la disminucién de la difusion y motivacion (no se realizaron
reuniones técnicas ni capacitacion por falta de presupuesto); sin embargo el ndmero de
proyectos presentados fueron 23 que significa 14 proyectos menos que el afio pasado, es decir
se bajo en 37%, de los cuales se aprobaron el 87% (20), luego de revision por el area de
investigacion en salud y el Comité de Etica en investigacion, siendo observados 3 proyectos, es

decir que al cierre del afio no levantaron las observaciones.
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PROYECTOS DE INVESTIGACION POR TEMAS
PRESENTADOS ANO. - 2015

DIABETES MATERNO

4% / 4%
)

NUTRICION
4%

TOTAL 23

OTROS (CARDIO,
HEPATITIS)
9%

TUBERCULOSIS
61%

INMUNIZACION
ES /NINO
9%

VIH - SIDA
4%
Fuente: Areadelnvestigacion Oficina de EpidemiologiaDISAIV LE
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La Tuberculosis es una de las enfermedades que se considera problema de salud publica por
el dafio que ocasiona a la familia y comunidad y en nuestra DISA ha sido considerada como
problema prioritario al igual que Malnutricién infantil, Mortalidad Materno, Perinatal, VIH / SIDA,
Tuberculosis, Enfermedades No Transmisibles, Salud Mental, Metaxenicas, Accidentes de

Transito
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8 — —
7 30,4% 6 i
6 26,1 5 I
21,7
5 -
- TOTAL 23
4 -
2 .
3 -
5> | 8,7 1 1 1 L
4,3 ,
1 | I = 4'3 _
0 | | | A H
<L T rd =T =T
zg @ Za 5 2 & 3
= N = &2 < = ek =
» E S = = << 2
b Qv = " s >
v b ]
= )
k]
[~

De todos los temas de investigacion elegidos para realizar estudios de investigacion, en
mayoria corresponde en un 61% (14) a Tuberculosis; seguidos del tema de inmunizaciones con
el 9% (02); luego se encuentra otros (Hepatitis y enf. Cardiovascular); seguidos de VIH (01)

insuficiencia renal (01), Nutricién (01) y Diabetes y materno (01) con el 4%.

Se entiende la tuberculosis como un problema complejo y multidimensional con diversidad de
aspectos que contribuyen a consolidar la enfermedad o a solucionarla, si se les aborda como
un todo, en los espacios individual, familiar y comunitario. Por esta razén se considera
importante la necesidad de estudiarla no solamente en los aspectos biolégicos o psicologicos
de las personas afectadas con la enfermedad, sino también, en aquellos que directa o
indirectamente los condicionan (determinantes), como son: el trabajo, la nutricion, la

organizacion, etc. considerando ademas la importancia que se le debe dar a la Tuberculosis
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multidrogo resistente. En el cuadro siguiente, podemos observar que en el afio 2015 los
proyectos vienen de instituciones que se dedican a la Investigacion en Salud como son las
universidades y como se puede observar la Escuela de Enfermeria Padre Luis Tezza de la
Universidad Ricardo Palma es la que aporta con la mayor cantidad de proyectos de
investigacion en salud (7), los que provienen de la escuela de pre grado. En segundo lugar la
Universidad Peruana Cayetano Heredia con el Instituto de Medicina Tropical ALEXANDER
VON HUMBOLDT es la que, en segundo lugar, presenta mayor nimero de proyectos de
investigacion (6), luego se encuentran las organizaciones que realizan investigacién en la
jurisdiccidn, ellos son Socios en Salud e Impacta, con 5 y 2 proyectos respectivamente, finalmente se

encuentra el Instituto Nacional de Salud con un proyecto , la Red Lima Este Metropolitana aparece con el

proyecto de un trabajador de salud del Microred Chosica | y La Universidad

Mayor de San Marcos con un proyecto de investigacion de post grado. Es importante tener en
cuenta estos datos para orientar el trabajo coordinado con las Universidades para la
orientacion hacia los temas de importancia para la DISA IV LE.

En esta oportunidad se conté con un proyecto de investigacién en salud presentado por un
médico cirujano del centro de salud Chosica, el que se denomina: "Prevalencia de enfermedad
renal crénica evaluado mediante el uso de la ecuacion MDRD-4 en atencién primaria del sector
publico: un estudio transversal” el mismo que ya se ha culminado y sus resultados se publican
en el presente documento. Continuaremos en la tarea de motivar al personal para la

presentacion de proyectos.

6.1.26 Investigacion Y Publicacion

La investigacion cientifica y la publicacién del articulo cientifico son dos actividades intimamente

relacionadas. Algunos afirman que la investigacion termina cuando se obtienen los resultados,

cuando éstos se analizan, cuando se entrega el informe del trabajo o cuando la investigacion se

presenta en una reunion profesional. Sin embargo, la investigacion cientifica realmente termina con

la publicacién de un articulo en una revista cientifica, solamente entonces su contribucion pasara a

formar parte del conocimiento cientifico. Otros van mas lejos al sugerir que la investigacion termina

cuando el lector entiende el articulo; es decir, que no basta con publicar el trabajo, también es

necesario que la audiencia entienda su contenido.
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FINANCIAMIENTO.

La importancia de la investigacion en salud radica en el impacto de los resultados, tomados como

evidencias y/o informacion que se requiere para tomar sus decisiones sobre politicas y financiamiento.

Durante los ultimos afios se han hecho esfuerzos internacionales y nacionales continuos para alentar
las iniciativas de investigacion y de aplicacién practica de conocimientos en el campo de la salud
publica. El Informe de la investigacion destaca la importancia de la realizacion de investigaciones

sanitarias y la aplicacion de sus resultados para ayudar a fomentar comportamientos saludables.

Asimismo, el informe va destinado a una audiencia mas amplia, en la que se encuentran las
universidades, los hospitales con actividades docentes, los periodistas y el pablico en general; en

suma, cualquiera con un interés profesional o personal en los temas de la salud publica.

Ningun proyecto se considera completo hasta que se prepara el informe de investigacién, incluso el

estudio mas brillante tiene poco valor si no se difunde a la comunidad cientifica.

El informe de investigacion representa el resultado final del largo proceso de investigaciéon. Su
articulacion estructural constituye ser el modo de como los investigadores ordenan, clasifican y
presenta los datos. Withoutpublicationscienceisdead. -- Gerard Piel

6.1.27 Temas De Investigaciobn Segun Problemas Priorizados De La Disa Lima

Metropolitana

El 10 de diciembre del 2014 se realizd un “Taller de Identificacion de Prioridades de
Investigacion en Saludtaller con participacion de los responsables de epidemiologia e
investigacion de las Redes, Microrredes y hospitales de la jurisdiccion de la DISA IV LE y lima
Sur asi como de las hospitales de EsSalud , de las fuerzas policiales y un representante de la

Municipalidad de San isidro y Pucusana, elaborandose la sgte acta:
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ACTA DE ACUERDOS Y COMPROMISOS

TALLER DE IDENTIFICACION DE PRIORIDADES DE INVESTIGACION EN SALUD
2015-2021 DISAS LIMA SUR Y LIMA ESTE

E| dla 10 de diciembre de 2014 se lleve 4 cabo ef Taller de “Aportes y Comentarios 4
[a Propuesta de Lineamlentos de Politica de Investigacdn, Desarrollo & Innovacién
para 13 Salud en el Pery’ Lima Metropolitana, en el Local da |a Asaciacion Mutuafista
de Tacnicos y Suboficiales de '3 FAP, particpando 2n dicho taller: Los rapresentantas
de las DISAS II Lima Sur, DISA IV Lima Este ¢ Instituto Nacional de Salud (INS), asi
como representantes de la Red Lima Este Metropoitana, Red San Juan de Miraflores
Villa Marla del Triunfo, Red Lima Norte IV Puente Piedra Red Barrance Chorrillos
Slrco, Red Rimac San Martin de Porres Los Olivos, Red Tipac Amaru, Red Villa El
Salvador Lurin Pachacamac Pugusana, Red de Salud PNP Lima Este, Hospital
Hermibo Valdzan, Hospital de Emergencias Pediatricas, Hospital Sergio Bemales
Hospital Vitarte, Hospital San Juan d2 Lurigancho, Hospital de Emergencias José
Cagmiro Ulloa, Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, Hospital Il "Clinica Geridtrica San
18idro Labrador - EsSalud, Universidad Nacional Federico Villareal, Universidad Padte
Lus Tezza - URP, UGEL 01 San Juan de Mirafiores y UGEL 07 San Borja, Consejo
Raglonal Il del CMP, Municipalidad de San Isidro, Municipalidad de Pucusana

Luego de conacer el Andlisis de Situacion de las Direcsiones de Salue II Lima Sur y IV
Lima Este y de aplcar la metodologla de priorizacion de las necesidades de
investigacidn, se procedio a identificar prioridadss de investgacion comunes a ambas
y 58 Identficaron fas siguientes ‘Prioridades de Investigacion en Salud 2015-2021"
Gefinidas para Lima Metropoltana, que son las siguientes

1. MALNUTRICION INFANTIL

o Estudios de linea de bass a nivel distrtal de malnutricion Infantl
{desnutricidn, sobrepeso, obesidad y anemia) en Lima Matropolitana
Estudios da fa Influencia entre ef sislema de vigilancia de inocuidad
alimentana y valoracion nutricional versus la situacidn nutricional de
nifos de Instituciones educativas plblicas y privadas en Lima
Metropolitana
Estudios cuali-cuaniitativos de los problemas de salud bucal como
determinante en ta malnulricion de nifios de Lima Metropolitana
Investigaciones para conccer los factoras o determinantes asaciados 3
[a malnutricidn infantil a nivel local en Lima Metropoltana
Estudios de evaluacion da impacto de programas sociales deslinados 3
la reduccion de 3 desnutricion infantl en los distrtos de Lima
Metropoltana
nvestigaciones para evaluar &l control de calidad en programas
sociales alimentarios destinados a nifios en log diskitos de Lima
Metropoiitana

2. MORTALIDAD MATERNA/PERINATAL
Mortalidag Materma

¢ Investigaciones para conocer los factores que determinan fa captacion
lardia de la gestante

+ Estudios para medir fa adherancia a ks protocolos de los profesionales
e [ salued de fos trastormos de ta hipertension en el embarazo (THE)

o Investigaciones para determinar la magnitud de fas comorbilkiades &n
mujeres en edad fédil
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o Estudios de evaluacion del Impacto del sistema de referencia y
contrareferencia de la muerta materna en distintos actores

« Estudios para identificar los riesgos de la comorbilidad en mujeres en
edad fen

* |nvestigaciones para conocer las caracteristicas de |a atencion pranatal
en EsSalud

Mortalidad Pannatal

¢ |Investigaciones para determinar las caracteristicas Individuales de [a
madre que cursa con obito felal

* Investigacionas para identificar I3 magniud de la mortalidad perinatal

o Estudios del grado de conocimisnto de las madres sobre los signos de
alarma para |a prevencion de |a muerte perinatal

« |nvestigaciones para caracterizar las causas de la mortalidad fetal

o Estudios para determinar la capacidad resolutiva de la atencidn del RN
con prematundad extrema

3. VIH-SIDA

o Investigaciones de evaluacion de la consejeria en el proceso del
diagnéstico y tratamiento

o Investigaciones para conocer los factores determinantes de adherenca
de TARGA en NWWS

o Estudios para conocer las caracteristicas de la poblacidn con VIH que
no revela su diagnéstico

+ Estudios para conocer los factores que condicionan la anticulacion en
los diferentes niveles de atencion para &l manejo de pacentes con co-
infeccién TBVIH en prevencion y dlagndstico

o Investigaciones sobre los factores que retasdan el proceso de
dlagnéstico VIH

o Factores que condicionan a fa poblacidn puente (bisexual) para tener
una conducta de riesgo sexual

o Esludios para conccer fa magniud de Ias diversas modalkdades de
viclencia en pacientes con VIH

« Estudios para determinar los factores condicionantes de la accesibiidad
de la poblacién masculina para acudir a los sérvicios de atencién

+ |nvestigaciones para caracterizar las reacciones adveérsas ane el
tratamiento ARV,

* |nvestigaciones para conocer los riesgos sociales y econdmicos en
nifics expuestos a VIH

« Estudios para caracterizar el seguimiento de casos diagnosticades de
VIH (Bco. de sangre, laboratorio)

o Estudios para caracterizar |a captacion de casos de VIH diagnosticados
en el servicio privado

4, TUBERCULOSIS

¢ Investigaciones sobre los facteras asociados al diagndstico inoportuna
de casos de tuberculosis

o Investigaciones que determinan log factores relacionados a la escaza
captacion de sintomaticos respiratonios y vigilancia activa

o Estudios para determinar los condicionantes del abandono de
Iratamiento de pacientes con tubsrculosis

o Investigaciones que condicionan el acceso Inoportuno 8 os
medicamentos/insumos para |a tuberculosis

Pay. 2083
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o Estudios para evaluar la eficacia de nuevos esquemas terapéuticos a Investigaciones para conocer la percepcion de resgo de fiebre
pacientes multidrego rasistentas chikungunya en la poblacién

» Investigaciones que caracterizan al personal de salud contagiade con Investigacones para evaluacion de Ia resistencia a larvicidas
tuberculosis Investigaciones para determinar estrategias de intervencion en dengue

en instituciones educativas

Investigaciones para medir la magnitud

5. ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES: Cancer, Diabetes Melltus 3 percepcion de riesgo de

Hipertension Arterial, Dislipidemias dengue en la poblacion y los factores que influyan en esta
o Investigaciones para caracterizar lss entidades gue apoyan las « Estudios de evaluacion de Impacto de las intervenciones para fa
actividades para la prevencidn de la disbates prevancion y control de dangue
o Estudios de linea de base de pravalencia de diabetes en Lima + Estudios para caracterizar el conocmiento de los factores de
Metrepolitana aceptabiidad del control vectorial por parte de la peblacion
. udios sobre Impacto de las actiones aducativas desarroliadas en los * Investigacones para conacer |2 seroprevalencia de anficuerpos al vinu
eslabiecimientos d2 |a salud orientadas a |a pravancion de fa diabetes dengue en |a junsdiccin y determinar los factores de riesgo
« Estudios cuali-cuanttativos de los factores de nesgo que influyen en el « Investigaciones sobre los beneficios del uso del sistema de informacion
desarrollo del cancer georeferencial en la vigilancia y contrel del dengue
« Investigaciones para caracterizar las Instituciones involucradas en la ¢ Investigaciones para el desarrollo de! uso de ovitrampas para las
pravencion del cancer (nstitutos especializados, EsSalud, Fuerzas vigllancias entomologicas
ﬂ Amadas y Policialas, MINSA y ofros) 'f!, « |nvestigaciones para evaluar el valor pradictivo positivo de la definicion
! + Estudios sobre impacto de las acclones educativas desarrolladas en los de caso de dengue en el escenario actual

establecimientos de salud orientadas a la prevencion del cancer
Estudios de linea de base de prevalencia de cancer J
* Melropoitana p 8. ACCIDENTES DE TRANSITO
ot iy e Vi
o Investigaciones sobre las actividades intra y extramurales desarmoliadas \ Cs“ﬁf: cualltativos de capacitaciones, cultura y educacion vial en los
en los establecimientos que brindan atencidn de salud onentadas 3 la posnees
prevencion del cancer Investigacidn operativa de programas de educacion vial transversales
" " " por parte de los gobiemos, locales, regionales, Ministerio de Trabajo,
» Estudios para conocer las actividades intra y extramurales desarroliadas . o
v @ ® i N Ministerio de Educacion y Ministerio de Salud (promocién de la salud)
an los establecimientos que brindan atencion de salud orientadas a la
2 R Estudios para meorar el ragistro de los acodentes de irdnsito por parte
promocidn y prevencidn de ia diabetes g S ‘ 7
« Estudios para determinar los factorss que interfieren en al cumplimiento de los establecmientos de salud pablicos y privados 8 través de un
y M R X S sistema de informacion Unico dingido por las DISVDIRESAS
de fa nomatividad vigente raspacto a la pravencion del cance: = :
Estuchos cuali<i anl"ah/os de kos factores de riesgo que influyen en e Estudios de evaluacion de capacitacidn en segundad vial, primeros
. o Mativ e RS Ge e J) o
:Iuavv%?m'; I::u*mbe'es an Lima Matropoliana 9 4 awilios y evaluacionas médico-ocupacionales en los choferes de
o Scisichhe Spsiopncs unidades moviles
Estudios de estrategias intersactoriales para manejo pre hospitalario de
pacientes con accidentes de transito
Estudios cualitativos de las causas de accidentes de transito
Estudios cualitativos-cuantitativos que exploren los factores de riesge
(culturales, salud fisica-mental) para los accidentes de transito
Estudios de evaluacion del cumplimiento de la normatividad actual en
relacidn a saguridad vial

6. SALUD MENTAL

« Estudios de prevalencia para determinar la magnitud del problema y
actualizar fa informacion de las prioridaes en salud mantal dirigidos al
usuano externo en log diferentes niveles de atencion y en I3 comunidad

« Estudios de prevalencia y factores asociados a la violencia familiar en
Lima Metropoitana

» Estudios de brecha y acceso a la atencidn en salud mental

o Estudios epdemioldgicos para ider factores asociados a la
problematica en salud mental en los diferentes niveles de atencidn y en
la comunidad

o Estudios de diagnostico del Sindrome de Burnout én usuarios intemnos
que atienden a pacientes con enfermedades cronicas ACUERDOS:

+ Estudios de prevalencia para determinar Ia magndud del problema y Las Prioridades de Investigacion en Salud 2015-2021 de las DISAS Lima Sur y Este
actualizar la informacion ce las prioridades en salud mental dirigidos al (Lima Metropolitana) se aprobaran con Resolucidn Directoral, en un plazo de 30
usuario interno &n los diferentes niveles da atencion dias calendarios contados a partir del dia siguiente de la suscripcion de la presente

acta, las cuales seran difundidas, al INS, MINSA y demds instituciones panticipantes
7. METAXENICAS Las DISAs conformaran un Comité impulsor a fin da elaborar un Plan de trabajo
Investigaciones para definr la utiidad del indice aedico como aue parmita promaover o ejecutar el dasarrollo de las investigaciones prionzadas
datarminanta raal dn rirsgn Las DISAs ionaran el financiamiento de investigaciones con presupuesto
Estudios para evakuar e impacto de la vigilancia epidemioldgica de adicional 0 a través de los Programas Prasupuestales que se estdn siscutando
fehrilas camn un marcador de riesgo Fag 4de3

Luego de establecidas las “Prioridades In
&l presents taller segin metedologia
compromisos

ion en Salud 2015-2021" definidas en
lablecida, se adoptan los siquientes acuerdos y

~

@

Pég 3de3

Se adjunta los documentos trabajados curante el dia 09 de diciembre de
forman pane de la presente acta

que

1) MATRIZ 1: Prioridades Sanitarias Reagionales y sus Objetivos Estra
2) MATRIZ 2: Listado de Necesidades de Investigacion

3) MATRIZ 3: Priorizacion Individualizada de Nec s de investigacion
4) MATRIZ 3: Priorizacion Consolidada de Necesidades de stigacic

5) MATRIZ 4: Prioridades Regionales de Investigacidn para la Salud

Siendo las 16 00 horas del 09 de diciembre de 2014, en sefial de conformidad con los
resultados y acuerdos adoptados. firman la presente Acta

~
Luis Huamani Palomino
Director Genera!
DISA I Lima Sur

rector General

MC Hans ‘.ﬁcﬁ%&oplcp'
D
# =l O
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VISTO

El Expediente N° 1357-2013, que contiene el Oficio N° 443-2013-OE-DISA-IV-LE, de fecha 26.12.13 de la
Oficina de Epidemiologia; y

CONSIDERANDO

Que, mediante Oficio N° 443-2013-0OE-DISA-IV-LE, de fecha 26.12.13 de la Oficina de Epidemiologia, remite la
propuesta de la Directiva N° 0001 —2014-DG-DE-DISA-IV-LE “"Directiva para la Presentacion, Aprobacion,
Ejecucion, Seguimiento y Finalizacion de Proyectos de Investigacién Observacional en la DISA IV LE", para su
apr ion iante Acto ftivo, con la finalidad de promover, gestionar, articular y desarrollar
ir i es cier que contribuyan a la mejora de los problemas prioritarios de salud en la jurisdicciéon
de la Direccién de Salud IV Lima Este y en el pais, en el marco de las Prioridades Nacionales y Regionales de
investigacion en Salud y de la descentralizacién entre el Ministerio de Salud, Gobiernos Regionales, asi como
otras instituciones del Sector Salud y comunidades cientificas:

Que, el referido proyecto de la Directiva cumple con lo establecido en las "Normas para la Elaboracion de
Documentos Normativos del Ministerio de Salud”, aprobados por Resolucion Ministerial N° 526-2011/MINSA;

Que, con el propésito de continuar con el desarrolio de las actividades y proyectos técnico — administrativos a
nivel institucional, asi como alcanzar los objetivos y metas en la Direccién de Salud IV Lima Este, resulta
pertinente atender la propuesta presentada por la Oficina de Epidemiologia y en consecuencia, emitir el
correspondiente acto resolutivo, aprobando la propuesta de la “Directiva para la Presentacion, Aprobacion,
Ejecucién, Seguimiento y Finalizacion de Proyectos de Investigacion Observacional en la DISA IV LE", de
acuerdo al marco normativo vigente; 8

Que, de acuerdo al Articulo 12° Literal c) y j) del Reglamento de Organizacién y Funciones de la Direccion de
Salud IV - Lima Este, aprobado por Resolucion Ministerial N° 827-2003-SA/DM, establece como atribuciones y
responsabilidad del Director General, entre los cuales se encuentra, la de expedir actos resolutivos en asuntos
que sean de su competencia y en tal sentido, es su prerrogativa aprobar instrumentos técnicos para el mejor
desarrolio y cumplimiento de las actividades institucionales en el ambito jurisdiccional de la Direccion de Salud
IV Lima Este.

Con las visaciones de la Oficina de Epidemiologia y la Oficina de Asesoria Juridica;

De conformidad con lo dispuesto en la Ley N° 26842, Ley General de Salud, y sus modificatorias; la Ley N°
27657, Ley del Ministerio de Salud y su Reglamento, aprobado por Decreto Supremo N° 023-2005-SA; las
“Normas para la Elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”, aprobada por Resolucion
Ministerial N° 526-2011/MINSA; la Ley N° 27444 — Ley de Procedimiento Administrativo General;, el
Reglamento de Organizacion y Funciones de la Direccion de Salud IV Lima Este, aprobado por Resolucion
Ministerial N° 827-2003-SA/DM:; la Resolucion Ministerial N°® 696-2006-MINSA, que aprueba la “Guia Técnica

perativi ion del N lo de Atencion Integral de Salud”. Resolucién Ministerial N° 464-2011/MINSA que
aprueba el “Documento Teécnico "Modelo de Atencion Integral de Salud Basado en Familia y Comunidad™;

SE RESUELVE

o Aprobar la Directiva N° 0001-2014-DG-DE-DISA-IV-LE "Directiva para la Presentacion, Aprobacion,
Ejecuciéon, Seguimiento y Finalizacién de Proyectos de Investigacion Observacional en la DISA IV LE",
por la consideraciones expuestas en la presente Resoluciéon Directoral.

Disponer que la Oficina de Epidemiologia sea responsable de la difusién y ejecucién de la referida
Directiva, para los fines correspondientes.

v en ! Portal de Transparoncis de b Pagios Wets de e Dircccion de Satud 1V

Registrese y Comuniquesc
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Auln se encuentra pendiente la Resolucién Directoral que aprueba estas prioridades al igual
gue las prioridades nacionales; sin embargo como se ha podido observar en el acta, las
prioridades identificadas son referente a problemas importantes de cada una de las DISAs, a

saber:

Malnutricion infantil

Mortalidad Materna Perinatal.
VIH / SIDA

Tuberculosis.

Enfermedades No Transmisibles
Salud Mental

Metaxenicas

© N o gk~ whPE

Accidentes de Transito

Dentro de cada rubro existe una serie de temas a tratar, los mismos que deben ser

tomados en cuenta para la elaboracién de proyectos de investigacion.

Con respecto a la normatividad, tenemos que con fecha 22 de enero del 2014, con RD N°
0073-2014-DISA IV LE-DG-DE/OAJ, se aprobd la Directiva N°001 2014 DG DCE DISA IV
LE “Directiva para la Presentacion, Aprobaciéon, Ejecucion, Seguimiento y
Finalizacion de Proyectos de Investigacion Observacional en la DISA IV LE”, que es
difundida a nivel de todo el personal de salud de la DISA IV y de las instituciones que

realizan investigacion en nuestra zona como se puede observar a continuacién. Son:
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6.1.28 Los proyectos de investigacidén que se registraron en DISA IV LE durante el afio 2015 son:

DIRECCION DE SALUD IV LIMA ESTE
DIRECCION DE EPIDEMIOLOGIA

AREA DE INVESTIGACION EN SALUD

RELACION DE PROYECTOS DE INVESTIGACION EN SALUD

Hospital Victor Larco Herrera

NUMERO DE FECHA FECHA DE N FECHA NOMBRE DEL TIPO DE LUGAR DH
N° EXPEDIENTE INGRESO | APROBACION CONSTAN | PROG. TITULO DE LA INVESTIGACION INVESTIGADOR | INSTITUCION ESTUDIO DESARRO
CIA TERMINO PRINCIPAL LLO
OBS envio x "Conocimiento sobre tuberculosis pulmonar y actitud al tratamiento en Melca Senaida Tesis Enf Observa
1 | 00786 - 2015 | 15/01/2015 correo oBS ; s p y act _ ) ; : RED LEM
2410212015 pacientes de la red de salud lima Este IV Ate Vitarte / B Agustino™ Sulca Aguilar Escuela TEZZA| cional
Of. 315-2015- OBS envio con L . .
"Errores de medicaciéon como causa de problemas relacionados a los Bach. Haydee Flor Tesis Enf.
2 URRHH-RED | 12/02/2015 | documento Red OBS rrlmediclamentos enu acientpes diabeticos" I Falc6n golanco EscueI:a TEZZA pservacior| RED LEM
LEMIGSS 11/03/2015 P
dic-16 "Frecuencia de los genotipos de NAT2, CYP2EL y AADAC en pacientes Dr. Heiner Guio Tesis Enf. Ensayo
3 |04922-2015 [03/03/22015 11/03/2015 005/2015 peruanos con diagndstico de tuberculosis pulmonar” Chunga Escuela TEZZA| clinico RED LEM
"Prevalencia de enfermedad renal crénica evaluadomediante el uso de la . .
I o o . ) Dr. Javier Murillo Observa
4 105885 - 2015 17/03/2015| 05/05/2015 008/2015 | dic. 2016 ecuacion MDRD-4 en atencién primaria del sector publico: un estudio Valle RED LEM cional RED LEM
transversal"
5 06404 - 2015 20/03/2015|  11/05/2015 000/2015 | dic, 2016 '‘Andlisis rapido para determinar mrcaQores de inmunidad celular T en Dr. Jorge Sanchez IMPACTA En,sgyo SIL
tuberculosis" Fernandez clinico
"A5290 Un estudio de fase 2b, aleatorizado, de un regimen antirretroviral en
base a una dosis doble de Lopinavir/Ritonavir con un tratamiento para la Dr. Jorge Luis
6 | 06406-2015 | 24-mar-15 | 11052015 | 010/2015 | jur17 |, !uPerculosis abase de Rifampicina versus un régimen antietroviralen | ). o pocas ey | MpacTa | BP0 | RsL
base a una dosis estandar de Lopinavir/Ritonavir con un tratamiento para la Yeni Leon Paredes clinico
tuberculosis a base de Rifabutina con o sin Raltegravir en personas
infectadas por el VIH-1 que requieren tratamiento para la TB activa 'y el VIH"
Se solicita evio R - E .
"H proceso afectivo en las decisiones de las parejas que optaron por la Dr. Oscar Zufiga Observa
7 | 06642-2015 | 24-mar-15 | deprotocolo | OBS £ DLES RIS e EaEen g UPCH : RSL
vasectomia Vargas cional
completo
06853 - 2015 24/03/2015 "Resultados del tratamiento en tuberculosis drogoresistente pediatrica: un Leonid Lecca Socios en Observa
8 06/05/2015 03/06/2015 | 0013/2015 | jun-16 ) g . B ’ . . RSL
10473 - 2015 lev. Obs estudio de corte retrospectivo” Garcia Salud cional
06/04/2015 "Determinant ial trib | diagnéstico tardio de | Dr. Heiner Guio SOCIOS EN | Ob
erminantes sociales que contribuyen al diagnéstico tardio de la serva
9 | 07679 - 2015 A Oficina 03/06/2015 | 0012/2015 | 01-dic-16 q Y g’ ) Chunga . RSL
14142015 tuberculosis: un enfoque antropolégico SALUD cional
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Hospital Victor Larco Herrera

NUM ERO DE FECHA FECHA DE 2 RECHA NORIERIES TIPO DE BRI
Ne EXPEDIENTE INGRESO APROBACION CONSTAN PROG. TITULO DELA INVESTIGACION INVESTIGADOR INSTITUCION ESTUDIO DESARRO
CIA TERMINO PRINCIPAL LLO
Estudio prospectivo, randomizado, ciego, de fase I, de Farmacocinética y Dr. Dante V SOCIOS EN En HOSP
10 | 08575 - 2015 14-abr-15 05/05/2015 007/2015 | O1-jul-16 | Farmacodinamica para estudiar la eficacia y la tolerancia de Levofloxacina - g nte angas SALUD "sniayo HIPOLITO
en combinacién con el esquema basico de tratamiento para la MDR-TB asque c¢inice | uinaNUE
"Intervencién educativa sobre alimentacion complementariadel lactante . !
~ X . L Srta. Geraldine Dina Observa
11 | 10056 - 2015 | 04/05/2015 0018/2015 | ago-16 menor de un afio para mejoramiento del estado nutricional y desarrollo . Escuela Tezza : RED LEM
) Vilca Herrada cional
09/07/2015 psicomotor Ate"
12 09651 - 2015 | 24/05/2015 0016/2015 | jun-16 Percepcion de los agentes comurvtanosde salud sobre tuberculosis en la Lic. Enf. Carmen Post grado Ob§erva DISA IV LE
10771 - 2015 | 11/05/2015 03/07/2015 DISA IV Lima Este 2014" Borda Allccaco UPCH cional
13 | 10033- 2015 A Bpi 03/06/2015 | 0011/2015 | dic-16 | ~SiSteMas complejos: Un enfoque innovador para mejorar |a adnerencia al | o; ajegria Flores UPCH  [Descritivo]  SJL
05/05/2015 tratamiento de la Tb resistente"
"Factores de riesgo de enfermedades cardiovasculares y el conocimiento
Sr. Danter Saboya ESCUELA Observa
14 | 10050 - 2015 | 30/04/2015 03/07/2015 0014/2015 | ago-16 sobre sus complicaciones en adultos jovenes, Centro de salud Micaela Mas 4 TEZZA cional ATE VITARTI
Bastidas Ate - Vitarte"
Sub Proyecto de Banco de Muestras de tuberculosis y seguimiento de
pacientes con tto anti tb" "Estudio de factibilidad: Microimager TB- Estudio cuasi
15 | 11140- 2015 | 141052015 | 03/07/2015 | 00152015 | fep-17 | Multicentrico, de no inferioridad para el performance clinico del ensayo Dr. Bduardo UPCH experime|  SIL
microimager TB en comparacion con con la microscopia de frotis Gotuzzo Herencia ntal
convencional para la deteccion de TB en adultos con sospecha de TB
pulmonar"
16 | 11141-2015 | 14/05/2015 | 08/07/2015 | 0017/2015 |07-ene-17| ~ FNMIENDA "Banco de Muestras de Tuberculosis y Seguimiento. de br. Eduardo UPCH cuast | sy
Pacientes durante Tratamiento Anti - TB" Gotuzzo Herencia experime
13577 -201I5 . . B - . N . N
08/06/2015 "Estrategias innovadoras para mejorar el diagnésdticode la tuberculosis en | Dr. Leonid Lecca Socios en Ensayo
17 ] 17856 - 2015 04/08/2015 02/09/2015 Q222015 2019 nifios" (DETECT - Nifios) Garcia Salud clinico Sk
18 | 14198- 2015 | 15/06/2015 022/2015 2016 Factores socioeconomicos y cuidados de Ias~madres ante : Srta.. Liliana Julissa _Pr.e grado Ob§erva SIL
02/09/2015 eventosadversos post vacuna en menores de un afio centro de salud' Espinoza Oscanoa | clinica Tezza cional
19 | 14204 - 2015 | 15/06/2015 0023/2015 2016 Conocimientos y practlﬁas de prevgnmon de tuberculosis pulmonar en Srta. Stefany Santa ESCUELA Ob§erva DISA IV LE
02/09/2015 familiares de pacientes DISA V" Arones Lazarte TEZZA cional
20 | 15266 - 2015 | ov/07/2015 0019/2015 jul-16 Estudio de utilizacion de_ psm_c{farmacos en el. programa de tuberculosis de QF l:/larla R UNMSM Ob;erva DISA IV LE
23/07/2015 la Direccion de Salud IVLima Este” Carrefio Quispe cional
"Prevalencia y factores de riesgo de la trasmision por infeccion del virus de | Cesar A. Cabezas
21 | 15800- 2015 | 08/07/2015 0025/2015 | dic-16 =y o . > INS
30/09/2015 la haptitis A, B, C, Dy E. Estudio poblacional rural y urbano del Perud Sanchez descritivol DISA Vv LE
- T - oo i ) EESS Red
22 13344 - 2015 | 05/06/2015 020/2015 | dic. 2016 Busqueda activa de contactos domm!@nos d? casos ,de tuberculosis en Dr. Eduardo ) UPCH Ob§erva
16353 - 2015 | 13/07/2015 13/08/2015 una zona alta endemicidad Lima, Per(" Gotuzzo Herencia cional | SanJuan
“Una Prueba Clinica de Fase lll para Estudiar la Inmunogenecidad y
.Tolerabllldad y Fons@te_nma de_ Elaboracion de V 503 (Ur‘la-l Vacuna Dr. Teobaldo SOCIOS EN Ensayo
23 119292 - 2015 28/08/2016| 18/09/2015 024/2015 2017 Multivalente de Particula similar al Virus [VLP] L1 contra el Papiloma Humano Herrea Acufia SALUD clinico SJL
[HPV] en Preadolescentes y Adolescentes (de 9 a 15 afios de edad) con
una comparacion con mujeres jévenes (de 16 a 26 afios)
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6.1.29 Calidad: indice de Satisfaccién del Usuario Externo atendido en el servicio de Consulta Externa de los EESS.

El INEI con el objetivo de seguir y valorar el funcionamiento y desempefio del sistema de salud en el pais, a través de los usuarios
externos (personas que recibieron atencibn medica en consulta externa, en la oficina de SIS respecto a los procesos administrativo
realizados y las personas que compran medicamentos en las farmacias o boticas externas) y de usuarios internos (satisfacciéon de los
profesionales de medicina y enfermeria - Experiencia desde la perspectiva del personal directivo) de la atencién brindada por las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS).

Asimismo identificar aspectos claves relacionados a la estancia en los servicios de emergencia realizo un estudio de corte transversal
cuantitativo para describir la percepcion de la calidad de atencion aplico una Encuesta de Satisfaccién de Usuarios en Salud.

Estudio

Tipo de
Muestra

Fechas de
campo

v Ambito Nacional: IPRESS que cuentan con servicio de Vﬂt;spri;ail'i;a(righ (,i,4 o

equivalente en adelante).

SUBSECTOR PUBLICO PRIVADO
MINSA-GR* ESSALUD** SSFFAAPP** S
N°® IPRESS 93 55 9 24
Seleccionadas

v Farmacias y boticas en un perimetro de hasta dos cuadras alrededor del
establecimiento de salud.

v Probabilistica, estratificada, bietapica con seleccion aleatoria simple en la
primera etapa y seleccion sistematica en la segunda etapa.

v El nivel de confianza del 95% y error de muestreo +-5%.

v Representatividad nacional en todos los cuestionarios.

v Representatividad regional en usuarios de consulta externa.

Del 04 de Mayo 2015 al 13 de Junio 2015

*MINSA-GR. Ministerio de Salud y Gobiernos Regionaies.
>+ ESSALUD: Seguro Social del Peru

2= SSEFAAPP: Sanidades de las Fuerzas Armadas y Polioales,
**+*CSP. Clinicas el Subsector Privado
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Puablico objetivo y Muestra: 24818 entrevistas distribuidas en181 IPRESS utilizo 6

cuestionarios heteroaplicados (cara a cara) en los EESS:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Usuarios de consulta externa (13670): personas = de 15 afios que recibieron
atencion médica ambulatoria en la IPRES seleccionada.

Usuarios de las oficinas de seguros (1856): Personas = de 15 afios que realizaron
algun trdmite en la oficina de SIS en una IPRESS del MINSA-Gobierno Regional.
Profesionales de la salud (5057): Médicos (2219) y enfermeras (2848) que laboraron
en la IPRES seleccionada.

Usuarios en boticas y farmacias (3863): Personas = de 15 afios que acudieron a
comprar algin medicamento para ellos mismos, su pareja o hijo.

Personal directivo de las IPRES (361): Personas que laboraron en cargo directivo en
las 181 IPRES seleccionadas.

Permanencia en emergencia (181EESS).

Desempefio: Consulta externa segun subsector en salud

104 minutos es el tiempo
promedio percibido por el
usuario desde que ingresa
al EESS hasta su atencion

El 73,7% de usuarios se 18 dias es el tiempo
encuentran satisfechos con la promedio percibido en
atencion recibida, la proporcion se |el diferimiento de

12 minutos es el tiempo
promedio de duracion
de la atencion en

incremento en 3,6% respecto al  [citas. El 2014 fue 1 consultorio. £l 2014 fu consultorio médico.El

2014, 17dias. en consuttorio. € 12014 fue 14 minutos.
81 minutos.

CSP:93,2% SSFFAAPP: 19 dias MINSA-GR: 148 minutos MINSA-GR: 12 minutos

SSFFAAPP: 90,9% MINSA-GR: 19 dias ESSALUD: 81 minutos ESSALUD: 11 minutos

MINSA-GR: 72,0% ESSALUD: 18 dias SSFFAAPP: 56 minutos SSFFAAPP: 11 minutos

ESSALUD: 64,9%. CSP: 10 dias CSP: 42 minutos CSP: 15 minutos

Fuente: Superintendencia Nacional de Salud: Encuesta nacional de satisfaccion de usuarios en salud — Enero a Junio
2015 -INEL.

El 91.4% califican como bueno o muy bueno respecto a la atencién recibida por parte
del médico tratante. En el 2014 fue de 90,9%.

* La calificacion de muy bueno y bueno se obtuvo de la escala Likert de 5 categorias (muy bueno, bueno, regular, malo y
muy malo) Fuente: ENSUSALUD 2014/2015
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Profesional Grado satisfaccion Migracion Especialidad Remuneracion
El 56% cambiarian de trabajo
0 : :
0 6196 se e o g g € 0 OIS b e v ol
Medicos satisfechos con su trabajo. 2014 el 30,7% deseaban coEtaban ' con aldun; también el r{10tiw principal para
El 2014 fue 59, 9%. migrar. - . )
’ g especialidad. cambiar de trabajo en el 2014
(71,6%).
0 . )
. El 26,3% tenian intenciones El [.57'8/0 cambiarian de trabgjo
El 64,6% se encuentran EL 21,8% desean migrar. . motivado  por una  mejor
. . . de cambiar de centro de o 9
Enfermeria satisfechos con su trabajo. en el 2014  el21,9% remuneracion siendo este también
. labores. en el 2014 era . L .
El 2014 fue 65,8%. deseaba migrar. €l25.7% el motivo principal para cambiar de

trabajo en el 2014 (74%).

Fuente: Superintendencia Nacional de Salud: Encuesta nacional de satisfacciéon de usuarios en salud — Enero a Junio

Serviciode emergencia:

Farmacias y boticas:

Oficina de seguros:

20,1 minutos es el tiempo
promedio de espera desde
que ingresa a la IPRES hasta
que lo atienden en triaje. En
el 2014 fue 19, 8 minutos.

61,3% de los pacientes
permanecieron menor a ldia
en emergencia. El 2014 fue
53,9%.

<Permanencia menor aun dia:
61,3% pacientes.

*Un dia de permanencia:
18,2% pacientes.

*Dos dias de permanencia:
9,5% pacientes.

<Permanencia mayor a dos
dias: 11% pacientes

El 70,4% de usuarios
contaba con un seguro de
salud. El 2014 fue 66,8%.

El 54,8% compra
medicamentos sin  receta
médica. ElI 2014 fue 52,3%.

El haber consumido el
medicamento previamente es
el principal motivo para
adquirir medicamentos sin
receta médica, tanto en al
2014 como el 2015.

67,9% es la proporcion de  usuarios
satisfechoscon la atenciéon recibida en las
oficinas de Seguros ubicadas enlPRESS del
MINSA-GR, con un incremento de 2,4% con
relacion al 2014.

61% es la proporcion de usuarios satisfechos
con los senicios accedidos mediante el SIS.EI
2014 fue de 61, 8%.

El 27% de usuarios refiri6 haber tenido
problemas para atenderse por el SIS. donde, la
falta de medicamentos (48,2%) y la falta de
acceso a citas (39,6%) son los reportados con
mayor frecuencia.

61,3% de los pacientes permanecieron menor a
1dia en emergencia. en el 2014 fueron 53,9%.

Permanencia menor a un dia: 61,3%pacientes.

Un dia de permanencia: 18,2%pacientes.

Dos dias de permanencia: 9,5%pacientes.

Permanencia mayor a dos dias: 11%pacientes.

2015 —INEL.
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indice de Satisfaccién del Usuario Externo atendido en el servicio de Consulta Ex-

terna de los EESS de la provincia de Lima, 2015.

Segun datos de 12 distritos en donde se aplicé la encuesta, el 78% de usuarios
externos se encuentran satisfechos con la atenciéon recibida en la consulta externa de

los servicios de salud ubicados en el ambito de la DISA LM.

N° ENCUESTAS (%) |
Distrito Satisfaccion Satisfaccion (%)
Si No 3,00 Total Si No 3,00

Carabayllo 333,693 140,502 35,126 509,321 66 28 7
La Victoria 562,009 122,939 17,563 702,511 80 17 3
Lima 1,879,217 403,944 140,502 2,423,663 78 17 6
Los Olivos 316,130 184,409 26,344 526,883 60 35 5
Magdalena del Mar 263,442 254,660 8,781 526,883 50 48 2
Miraflores 1,290,864 140,502 26,344 1,457,710 89 10 2
Rimac 254,660 79,032 17,563 351,255 73 22 5
San Isidro 1,027,422 35,126 8,781 1,071,329 96 3 1
San Miguel 351,255 105,377 70,251 526,883 67 20 13
Santiago de Surco 456,632 43,907 26,344 526,883 87 5
Surquillo 667,385 26,344 8,781 702,510 95 4 1
Villa Maria del Triunfo 272,223 175,628 79,032 526,883 52 33 15

Total 7,674,932 1,712,370 465,412 9,852,714 78 17 5

Fuente: Superintendencia Nacional de Salud: Encuesta nacional de satisfaccion de usuarios en salud — Enero a Junio
2015 -INEL.

El distrito con mayor indice de satisfaccion de usuario en el 2015 es San Isidro con 1,
027,422 pacientes que representan el 96% de satisfaccidn, seguido del distrito de

Surquillo con 95%.
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Recomendaciones al director del EESS por parte de los usuarios de consulta externa
sobre la atencion recibida, 2014/2015

Que existan mas 29,5%

medicos especialistas 21 8%

Que las farmacias
tengan o dispongan de
medicamentos

Que disminuya el
tramite administrativo

Que mejore el trato del
personal administrativo
en la atencién

m2014 m2015
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Servicios a mejorar de acuerdo a la percepcion de los usuarios
de las IPRESS, 2014,2015

Citas o admision

Farmacia

Consultorio médico

Laboratorio

Imagenes (Rayos X -
Ecografia, etc).

Caja

Oficina de seguros SIS
(MINSA)

Fuente: ENSUSALUD 2014/2015

11,9%
8,4%

W2014 m2015

33,3%
34,3% -

26,5%
25,6%

Oficina de Epidemiologia y Salud ambiental OESA - HVLH

Pagina 77 de 251




Anélisis de Situacion de Establecimientos Hospitalarios afio 2016 (ASEH) Hospital Victor Larco Herrera

A nivel nacional, la atencién de servicios de salud otorgada en las instituciones y
organizaciones publicas y privadas con la garantia en calidad y seguridad se ha
convertido en la piedra angular de la medicina asistencial con el proposito fundamental
de lograr la satisfaccion plena del paciente que requiere de dichos servicios. Siendo, por
lo tanto, indispensable y trascendental mejorar los sistemas y procesos a grado tal que
se consiga prevenir y evitar en lo posible eventos adversos y optimizar los RRHH y
materiales. El sistema sanitario es muy complejo, intervienen factores diversos como la
capacitacion del personal acorde a los avances tecnolégicos, los procesos de atencion,
el financiamiento, la estandarizacién, el monitoreo, la evaluacion y el impacto de cada
accion. Es por lo tanto necesaria la formacion de RRHH con la capacidad, experiencia y
liderazgo para lograr los cambios requeridos en un sistema de salud no congruente con

las necesidades sociales actuales.

6.1.30 Cobertura de servicios de salud

La capacidad y desempefio de los servicios de salud se expresa en la atencién de las
necesidades de salud de la poblacion, medido en indicadores de cobertura de acceso a
los servicios de salud y las estrategias sanitarias priorizados en los tres niveles de

atencion en salud incluyendo su satisfaccion.

Extension e intensidad de uso en consulta externa
El uso (extension de uso) de los servicios de salud a la consulta externa por la

poblacién es un indicador de disponibilidad y acceso a los servicios de salud.

Segun informacion del 2015 de la DISA LM la proporcion de la poblacién que hace uso
de los servicios de salud es 33% en relacion al total. Los atendidos y las atenciones
fueron 2, 939,937 y 17,481, 530 personas.

Los distritos de Chaclacayo, San Bartolo, Ancon, Barranco, Lima tienen 83, 62, 61, 59,
58% de uso de los servicios; las més altas en relacion a los 43 distritos de la DISA LM.
Cifras que estarian relacionados al tamafio poblacional (menos poblado).

Las cifras mas (25%) corresponden a San Isidro, Miraflores, San Borja, Santiago Surco,
La Molina, San Miguel, Magdalena Vieja, Cieneguilla, Jesus Maria, Puente Piedra.

Extensiéon de uso de los servicios de salud, DISA LM, 2015
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Fuente: Software HIS - Reporte 40 -2015 Oficina de Estadistica - Elaborado por la Oficina de Epidemiologia
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Por otro lado el promedio de servicios recibidos por cada usuario denominado como
intensidad de uso es 5.9 atenciones en el afio. Los distritos que atienden mas veces a
sus usuarios son Santa Rosa, Cieneguilla, Punta Negra, San Juan Lurigancho, Puente
Piedra, El Agustino, Pucusana, Magdalena Vieja, San Bartolo con 10,9,8 y 7%.

Extension de uso de los servicios de salud por distrito, DISA LM, 2015.

£ S B
DISTRITO § % 2
2 & 2
DISA LIMA METROPOL ITANA 8,894,412 17,481,530 2,939,937 33.05 5.9
Chaclacayo 43,428 168,427 36,079 83 5
San Bartolo 7,699 31,278 4,789 62 7
Ancon 43,382 160,998 26,668 61 6
Barranco 29,984 85,828 17,699 59 5
Lima 271,814 881,774 157,908 58 6
Lurin 85,132 217,599 47,321 56 S
Pucusana 17,044 56,199 8,353 49 7
Lurigancho 218,976 564,778 107,034 49 S
Pachacamac 129,653 384,860 61,481 a7 6
Rimac 164,911 392,366 74,149 45 =
El Agustino 191,365 567,464 80,968 a2 7
Santa Anita 228,422 490,729 93,560 41 =
San Juan Miraflores 404,001 825,815 163,715 41 S
Villa Maria Triunfo 448,545 834,290 178,312 40 S
Brena 75,925 155,147 29,778 39 S
La Victoria 171,779 387,883 65,131 38 6
Independencia 216,822 450,305 80,838 37 6
Los Olivos 371,229 828,136 138,310 37 6
Chorrillos 325,547 593,617 118,904 37 S
Santa Maria Mar 1,608 3,577 573 36 6
Punta Negra 7,934 23,444 2,729 34 S
San Luis 57,600 96,638 19,775 34 S
Comas 524,894 1,085,834 176,398 34 6
Punta Hermosa 7,609 13,626 2,522 33 =
Ate 630,086 1,157,866 206,540 33 6
San Martin Porres 700,177 1,220,779 214,635 31 S
Villa El Salvador 463,014 811,349 140,636 30 6
Magdalena Mar 54,656 101,923 16,004 29 6
Lince 50,228 70,456 13,995 28 =
San Juan Lurigancho 1,091,303 2,497,363 302,615 28 8
Carabayllo 301,978 520,632 82,104 27 6
Surquillo 91,346 150,410 24,752 27 6
Santa Rosa 18,751 47,406 4,907 26 10
Puente Piedra 353,327 701,007 87,241 25 8
Jesus Maria 71,589 82,925 13,431 19 S
Cieneguilla 47,080 78,643 8,769 19 9
Magdalena Vieja 76,114 91,840 13,729 i8 7
San Miguel 135,506 147,685 23,548 17 6
La Molina 171,646 137,247 25,767 15 S
Santiago Surco 344,242 218,378 41,752 12 5
San Borja 111,928 77,897 13,147 12 6
Miraflores 81,932 45,960 9,316 11 =
San Isidro 54,206 21,152 4,055 7 5

Fuente: Software HIS - Reporte 40 -2015 Oficina de Estadistica - Elaborado por la Oficina de Epidemiologia
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Los dos indicadores no cumplen el estdndar, para extension de uso debe ser superior al
70% y para intensidad de uso 4 atenciones en el afio.

Ambos indicadores se relacionan, porque el incremento en uno, causa reduccion en el
otro. Situacion que podria relacionarse con la calidad de la respuesta de los servicios de
salud frente a las necesidades de salud de la poblacion, capacidad instalada y acceso a
los servicios privados con mejor oferta que no permiten a la poblacién el acceso a los

servicios de salud.
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6.2 HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA.- Piramide

Poblacional — Ao 2015 & 2016.

Hospital Victor Larco Herrera
Piramide Poblacional de Atendidos en
nsultas Externas Psiquiataria afio 201
GraficaN° 1
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Hospital Victor Larco Herrera
Piramide Poblacional de Atenciones en
Consultas Externas
iquiataria de los ultimos cinco afios 2012 - 2016
Grafica N°? 2
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IEdo: OESA/Fuente:IOEI

En ambos graficos 1 y 2, la maxima densidad de atendidos se presenta en el
grupo poblacional de 0 a 45 afios. Es decir tanto en el afio 2016, asi como en el
guinquenio: 2012 — 2016, se presentan similitudes al respecto.
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" Hospital Victor Larco Herrera

erfil poblacional de los 20 primeros lugares de procedencia aiio 2016

~ (consultas externas, hospitalizacion, egresos, emergencias)
Grafica N° 3
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En la presente grafica el perfil poblacional de las actividades hospitalarias Consulta Externa, Hospitalizacién , Egresos y

Emergencia, durante el afio 2016 se concentrd en primer lugar en el Distrito de Magdalena del Mar (12,043 atenciones), seguido

en segundo lugar de Chorrillos con 7495 atenciones, siendo el tercer lugar, el Callao con 7459 atenciones respectivamente.
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Hospital Victor Larco Herrera
Total de pacientes atendidos en consulta externa psiquiatria, seguin procedenciay
etapas de vida durante afo 2016
Tabla N° 1
Nifiez Adolescente Juventud Adulto Adulto Mayor
LUGARES DE PROCEDENCIA (00-11 Afios) | (12-17 Afios) (18-29 Afios) (30-59 Afios) | (60 a+ Aﬁc))/s) Total general
DEPARTAMENTO DE LIMA 88.14% 88.28% 90.09% 87.08% 90.07% 88.61%
CHORRILLOS 13.14% 9.57% 7.26% 6.93% 7.53% 8.07%
MAGDALENA DEL MAR 9.40% 10.22% 6.19% 7.12% 7.46% 7.51%
SAN MIGUEL 7.05% 10.00% 6.72% 6.67% 7.66% 7.25%
SAN JUAN DE MIRAFLORES 6.20% 5.59% 6.19% 5.61% 7.73% 6.18%
LIMA 6.73% 5.38% 5.29% 6.51% 6.93% 6.17%
VILLA MARIA DEL TRIUNFO 4.17% 5.59% 6.05% 5.04% 4.00% 5.08%
VILLA EL SALVADOR 3.63% 5.38% 3.72% 4.27% 3.26% 4.00%
SURQUILLO 2.67% 2.90% 3.68% 4.14% 3.40% 3.60%
MAGDALENA VIEJA 2.88% 5.48% 3.99% 3.37% 2.47% 3.55%
JESUS MARIA 4.27% 3.55% 3.54% 3.24% 3.06% 3.43%
OTROS DISTRITOS DE LIMA 27.99% 24.62% 37.47% 34.19% 36.58% 33.75%
PROV. CONST. DEL CALLAO 10.79% 9.78% 7.58% 9.43% 8.19% 8.93%
CALLAO 6.73% 6.45% 5.38% 7.70% 6.06% 6.59%
LA PERLA 1.60% 1.18% 0.76% 0.55% 1.07% 0.87%
VENTANILLA 1.60% 1.18% 0.49% 0.45% 0.67% 0.70%
BELLAVISTA 0.75% 0.75% 0.90% 0.67% 0.33% 0.69%
CARMEN DE LA LEGUA REYNOSO 0.00% 0.11% 0.04% 0.06% 0.07% 0.06%
LA PUNTA 0.11% 0.11% 0.00% 0.00% 0.00% 0.02%
OTROS LUGARES DISTINTO A LIMA 'Y CALLAO 1.07% 1.94% 2.33% 3.50% 1.73% 2.47%
Total general 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00%
Elaborado: OESA/Fuente: OEI

En el quinquenio 2012-2016, la gran mayoria de pacientes atendidos en consulta externa (el 88.61 %) proceden de Lima, el 8.93
% lo hacen del Callao y sélo un 2.47 % de otros lugares diferentes a Lima y Callao.
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6.3 Analisis de la Demanda de Atencion
Hospitalaria.
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Una de las fuentes de Informacion Primaria es el Sistema HIS, la misma que es utilizada por
el personal asistencial (profesional, técnico y auxiliar) en el registro de los datos, estos
datos, después de realizar el proceso por el mismo sistema sirve para elaborar algunos
indicadores de salud. El sistema HIS, nos proporciona dos tipos de Informacion:

a. El primero comprende el motivo por el cual el usuario acude al establecimiento de salud a
recibir un tipo de atencion, su condicion puede ser (N: nuevo, C: continuador o R: re
ingresante), esta informacion nos permite elaborar los siguientes indicadores:

Atendidos = nuevo + re ingresante.
Atenciones = nuevos + re ingresante + continuadores
Concentracion = Atenciones (ATC)/Atendidos (ATD)

Cobertura = Atendidos/ (Poblacién sujeto a programacion)

c. El segundo se refiere al dafio o morbilidad, sanos, Actividades Preventivas
Promocionales y Actividades Masivas de Salud. Con esta informacién nos permite
elaborar indicadores como la tasa de incidencia, prevalencia, las diez primeras causas,
coberturas de las estrategias y tasa de prevalencia.
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Hospital Victor Larco Herrera

ATENDIDOS Y ATENCIONES EN CONSULTA EXTERNA TODAS LAS
ESPECIALIDADES (comparaciones afios 2015y 2016).

Hospital Victor Larco Herrera
Total Atenciones en Consultas Externas en Psiquiatria y
Otras Especialidades Afio 2016

Tabla N° 2

Actividades del HVLH Afio 2012-2016

Total Atenciones 2015

Total Atenciones 2016

Total Consultas Externas Otras

Especialidades 52,695 53,122
Ginecologia
Medicina Fisica y Rehabilitacion 19,816 20,517
Medicina General 42 0
Neurologia 701 914
Odontologia 1,342 961
Psicologia 22,480 24,072
Servicio Social 8,314 6,658

Total Consultas Externas Psiquiatricas 43,215 42,247
Psiquiatria Adultos 34,727 32,539
Psiquiatria Nifios 7,485 8,765
Psiquiatria Adicciones 1,003 943

Total general 95,910 95,369

Elaborado: OESA/Fuente: OEI

Durante el afio 2016 se observa un pequefio decremento en nuestras atenciones
en Consulta Externa Psiquiatria (43215 — 42247 = 968 atenciones) merece analizar
el porqué, algo similar ocurre en el total general se observa un ligero decremento
también (95,910 en el afio 2015, en comparacion con el afio 2016 con 95,369
atenciones, 541 atenciones menos.
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Atendidos y Atenciones por tipo de paciente y por cada Especialidad en Consulta Externa
Psiquiatria Afio 2015
Tabla N° 3
Especialidades en Total
Consulta Externa Nuevos | Reingresos Continuador . %
L Atenciones
Psiquiatria
Psiquiatria Adicciones 147 51 805 1003 2.3%
Psiquiatria Adultos 5455 3258 26014 34727 80.4%
Psiquiatria Nifios 1150 602 5733 7485 17.3%
Total general 6752 3911 32552 43215 100.0%
% 15.6% 9.1% 75.3% 100.0%
Elaborado: OESA/Fuente: OEI
Hospital Victor Larco Herrera
Atendidos y Atenciones por tipo de paciente y por cada Especialidad
en Consulta Externa Psiquiatria Afio 2016
Tabla N° 3
Espeuahdades_en_Co?sulta Nuevos | Reingresos | Continuador TOFal %
Externa Psiquiatria Atenciones

Psiquiatria Adicciones 126 37 780 943 2.2%

Psiquiatria Adultos 4750 1934 25855 32539 77.0%

Psiquiatria Nifios 1273 596 6896 8765 20.7%

Total general 6149 2567 33531 42247 100.0%

% 14.6% 6.1% 79.4% 100.0%

Elaborado: OESA/Fuente: OEI

En el presente afio 2016, se ha producido un ligero decremento en pacientes nuevos
y en reingresos. Ademas un incremento significativo en el total general influenciado
por la mayor cantidad de atenciones en psiquiatria nifios con respecto al afo

anterior (20.7 %).
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Durante el presente afio 2016 existe un incremento significativo en los pacientes
continuadores 4 % mas que el afilo anterior. En nuevos y reingresos se presenta
un ligero decremento respecto al afio anterior.
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La mayor concentracion de pacientes, durante el presente afio 2016, se presento
en el grupo etario de 25 a 29 afios (5011), a comparacion similar con el afio 2015
gue fue en el mismo grupo etario respectivamente.
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Atendidos y Atenciones en Consulta Externa por grupos etarios
y por especialidades, Afio 2015

Tabla N° 4
Atendidos Total Total
Especialidades |00-04 |05-09 |10-14 |15-19 |20-24 |25-29 |30-34 |35-39 |40-44 |45-49 |50-54 |55-59 |[60-64 |[65A+ Atendidos % Aterciones %
Anos | Aios |Afos |Afos |Afos |Afos |[Afos |Afios |Afios | Afos | Afos | Afos | Afos | Afios
Psiquiatria 15 37 34 17 24 22 15 16 7 3 8 198 | 2% 1003 | 2%
Adicciones
Psiquiatria
Adultos 18 5 4 358 | 1077 | 1369 | 1111 895 761 593 461 378 231 1452 8713 | 82% 34727 | 80%
Eisécc‘)‘;'at”a 107 18| 733| 390 1 1 1 1 1752 | 16% 7485 | 17%
Total general 125 523 737 763 | 1115| 1404 | 1128 919 783 609 477 385 234 1461 10663 | 100% 43215 | 100%
Elaborado: OESA/Fuente: OEI
Hospital Victor Larco Herrera
Atendidos y Atenciones en Consulta Externa por grupos etarios
y por especialidades, Afio 2016
Tabla N° 4
Atendidos Total Total
Especialidades 00-04 [05-09 [10-14 [15-19 [20-24 [25-29 [30-34 [35:39 [40-44 [45-49 [50-54 [55-59 [60-64 [65A+ Act’ei didos | % A?eiciones %
Afos Afios Afos Afios Afos Afios Afios Afos Afos Afios Afios Afos Afos Afios
Psiquiatria 17 34 26 13 23 9 12 9 7 8 5 163 187 | 943 2.23%
Adicciones %
Psiquiatria 259 830 1062 | 808 603 537 438 367 292 171 1317 | 6684 766 | 35539 77.02%
Adultos 9%
Psiquiatria Nifios | 93 593 737 446 1869 4%21'4 8765 20.75%
Total general 93 593 737 722 864 1088 821 626 546 450 376 299 179 1322 8716 o 100 42247 100%

Elaborado: OESA/Fuente: OEI

En el total de atendidos adultos se presenté un incremento muy pequefio que el afio anterior y en atenciones y atendidos existe un
ligero decremento, en Consulta Externa de Psiquiatria de Adicciones y Adultos, en comparacion con Consulta Externa de Nifios y
Adolescentes, que presenta un significativo incremento respecto al afio anterior (20.75% afio 2016 con el 17.32 % afio 2015).
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Atendidos y Atenciones en Consulta Externa por meses
y por especialidades, Afio 2015
Tabla N° 5

Atendidos Total % Total %
Especialidades Atendidos Atenciones

ENE FEB MAR ABR MAY [ JUN JuL AGO | SEP OCT [ NOV DIC
Psiquiatria Adicciones 27 21 29 11 21 11 15 21 9 7 18 8 198 | 2% 1003 | 2%
Psiquiatria Adultos 1117 1068 834 684 1017 753 377 447 632 771 534 479 8713 | 82% 34727 | 80%
Psiquiatria Nifios y Adol. 170 194 208 167 171 130 108 141 155 91 131 86 1752 | 16% 7485 | 17%
Total general 1314 1283 1071 862 | 1209 894 500 609 796 869 683 573 10663 | 100% 43215 | 100%
Elaborado: OESA/Fuente: OEIl

Hospital Victor Larco Herrera
Atendidos y Atenciones en Consulta Externa por meses
y por especialidades, Afio 2016
Tabla N° 5
Total
Atendidos ;?tald.d % Atencione | %
Especialidades enaidos s
ENE FEB MAR ABR MAY [ JUN JuL AGO | SEP OCT NOV DIC
Psiquiatria Adicciones 16 21 4 15 15 19 9 20 12 8 14 10 163 1.87% 943 2.23%
Psiquiatria Adultos 775 774 530 541 850 552 328 462 526 520 422 404 6,684 76.69% 32,539 77.02%
Psiquiatria Nifios y Adol. 306 238 137 128 165 174 116 145 159 126 91 84 1,869 21.44% 8,765 20.75%
Total general 1,097 |1,033 671 684 1,030 |745 453 627 697 654 527 498 8,716 100% 42,247 100%
Elaborado: OESA/Fuente: OEI

En el presente afio 2016, predomina un ligero decremento de atenciones en Consulta Externa de Adultos y adicciones, mientras
gue en Consultorios de Psiquiatria de Nifios y Adolescentes, la mayor cantidad de atenciones se presentd en el presente afio
2016 (20.75 %), con respecto al afio anterior (17.32%), respectivamente.
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Grafica N° 6
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Respecto al total de atenciones en Consulta Externa en Psiquiatria 2016, por
Género, se atendieron menos mujeres y hombres en Psiquiatria de Adultos y
Adicciones en contraste con Psiquiatria de Nifios y Adolescentes, que presenta
un cierto decremento, en ambos géneros, con respecto a afio 2015.

orado: OESA/Fuente: OEI
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6.3.1 Analisis de la Morbilidad hospitalaria
6.3.1.1 CONSULTA EXTERNA
6.3.1.2 HOSPITALIZACION (ingresos)
6.3.1.3 HOSPITALIZACION (egresos)
6.3.1.4 EMERGENCIA
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MORBILIDAD EN CONSULTA EXTERNA

La morbilidad por consulta externa es la expresiéon de la enfermedad que obliga a
un individuo a demandar un servicio de salud. Es un indicador béasico de la
morbilidad, ampliamente utilizado por la Organizacion Mundial de la Salud. Se
entiende que es un conjunto de procesos que provocan dafios y enfermedades en
la poblacion y que pueden llevar a la muerte, evolucionar hacia la recuperacién
y/o dejar secuelas. De hecho, la morbilidad es un indicador de salud de lo que
ocurre con la salud de una comunidad.
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6.3.1.1 Consulta Externa

En los siguientes cuadros que presentamos a continuacién estan incluidos los
siguientes Departamentos:

e Consulta Externa de Adultos
e Consulta Externa de Nifios y Adolescentes
e Consulta Externa de Adicciones.

e Violencia familiar: que incluye la consulta externa de adultos y consulta externa de
nifios y adolescentes.
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Hospital Victro Larco Herrera

n porcentual en la morbilidad especifica de atendidos
Externa Psiquiatria en los ultimos cinco afios 2012 - 201
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En el diagrama de Pareto, la maxima distribucién porcentual en el quinquenio 2012 - 2016, se presenta con la misma tendencia que
en el afio anterior. Es decir que se presentan en primer lugar la Esquizofrenia, Otros Trastornos de Ansiedad y Episodio Depresivo
respectivamente.
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Hospital Victor Larco Herrera
Departamento de Consulta Externa
Distribucion porcentual de Atendidos segiin morbilidad especifica
Afios 2012 — 2016

Tabla N° 06
Nidmero Lista de Morbilidades especificas (CIE-10) Frecuencia | % simple | % acumulado
1 F20 - ESQUIZOFRENIA 5229 15.3% 15.3%
2 F41 - OTROS TRASTORNOS DE ANSIEDAD 4835 14.1% 29.4%
S F32 - EPISODIO DEPRESIVO 3482 10.2% 39.6%
4 F60 - TRASTORNOS ESPECIFICOS DE LA PERSONALIDAD 2546 7.4% 47.0%
5 F90 - TRASTORNOS HIPERCINETICOS 1848 5.4% 52.4%
F43 - REACCION AL ESTRES GRAVE Y TRASTORNOS DE
0, 0,
6 ADAPTACION 1194 3.5% 55.9%
7 F42 - TRASTORNO OBSESIVO-COMPULSIVO 1061 3.1% 59.0%
8 F70 - RETRASO MENTAL LEVE 971 2.8% 61.9%
9 F33 - TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTE 951 2.8% 64.6%

Z63 - OTROS PROBLEMAS RELACIONADOS CON EL GRUPO
(o 0
10 PRIMARIO DE APOYO, INCLUSIVE 869 2.5% 67.2%

F06 - OTROS TRASTORNOS MENTALES DEBIDOS A LESION Y
0 0
i DISFUNCION CEREBRAL, Y A 857 2.5% 69.7%

F93 - TRASTORNOS EMOCIONALES DE COMIENZO ESPECIFICO

0 0
12 EN LA NINEZ 781 2.3% 72.0%
13 F91 - TRASTORNOS DE LA CONDUCTA 771 2.3% 74.2%
14 F31 - TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR 697 2.0% 76.3%

F10 - TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO
0 [
15 DEBIDOS AL USO DE ALCOHOL 643 1.9% 8.1%

16 F71 - RETRASO MENTAL MODERADO 600 1.8% 79.9%

F19 - TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO
0 9
o DEBIDOS AL USO DE MULTIPLES D 523 1.5% 81.4%

Otros diagnésticos 6353 18.6% 100.0%
TOTALES 34211 100.0%

Elaborado: OESA/Fuente: OEI

En la distribucion procentual de atendidos afio 2016, segun morbilidad especifica
en los ultimos cinco afios, sigue ocupando, la esquizofrenia el primer lugar
(15.3%).

Oficina de Epidemiologia y Salud ambiental OESA - HVLH
Pagina 99 de 251




Andlisis de Situacion de Establecimientos Hospitalarios afio 2016 (ASEH)

Hospital Victor Larco Herrera

Hospital Victor Larco Herrera
Distribucion de Atendidos segin morbilidad por Departamentos (2012 - 2016)
Departamento de Consulta Externa de Adultos
Tabla N° 07
Diagnosticos 2012 2013 2014 2015 2016 Total general
Total Psiquiatria Adultos 4,261 4,838 5,108 5,784 4,066 24,057
F20 - ESQUIZOFRENIA 874 976 1,212 1,214 694 4,970
F41 - OTROS TRASTORNOS DE ANSIEDAD 788 915 878 1,007 756 4,344
F32 - EPISODIO DEPRESIVO 540 566 574 663 488 2,831
F60 - TRASTORNOS ESPECIFICOS DE LA PERSONALIDAD 390 499 480 620 422 2,411
F43 - REACCION AL ESTRES GRAVE Y TRASTORNOS DE ADAPTACION 176 191 213 229 160 969
F33 - TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTE 239 168 184 180 140 911
F42 - TRASTORNO OBSESIVO-COMPULSIVO 155 162 203 218 152 890
F06 - OTROS TRASTORNOS MENTALES DEBIDOS A LESION Y DISFUNCION CEREBRAL, Y A 143 170 169 147 145 774
F31 - TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR 99 142 140 155 124 660
F70 - RETRASO MENTAL LEVE 88 94 102 115 68 467
F40 - TRASTORNOS FOBICOS DE ANSIEDAD 49 68 63 89 84 353
F10 - TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE ALCOHOL 46 74 67 90 51 328
F34 - TRASTORNOS DEL HUMOR [AFECTIVOS] PERSISTENTES 60 50 51 96 56 313
F71 - RETRASO MENTAL MODERADO 48 52 49 94 60 303
F25 - TRASTORNOS ESQUIZOAFECTIVOS 41 63 60 62 43 269
F19 - TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE MULTIPLES D 20 40 53 64 58 235
F23 - TRASTORNOS PSICOTICOS AGUDOS Y TRANSITORIOS 50 47 30 25 29 181
Otros Diagnoésticos 455 561 580 716 536 2,848
Elaborado: OESA/Fuente: OEI

En la distribucion de atendidos segun morbilidad en este ultimo quinquenio se presenté cantidades similares de atendidos en
Esquizofrenia. Siendo para el presente afio 2016 una cantidad inferior a todos los demas afios(694), respecto al afio

anterior(1,214).
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Hospital Victor Larco Herrera
Distribucion de Atendidos segin morbilidad por Departamentos (2012 - 2016)
Departamento de Consulta Externa de Nifios y Adolescentes
Tabla N° 08

Diagnosticos 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | Total general
Total Psiquiatria Nifios y Adolescentes 1635 | 1747 | 2087 | 1618 | 1779 8866
F90 - TRASTORNOS HIPERCINETICOS 341| 339 436| 335| 379 1830
F93 - TRASTORNOS EMOCIONALES DE COMIENZO ESPECIFICO EN LA NINEZ 129 | 167 | 184| 169| 125 774
F91 - TRASTORNOS DE LA CONDUCTA 111| 100| 140| 165| 253 769
F32 - EPISODIO DEPRESIVO 116 129 158 109 108 620
F70 - RETRASO MENTAL LEVE 75 87 119 127 89 497
F92 - TRASTORNOS MIXTOS DE LA CONDUCTA Y DE LAS EMOCIONES 87 114 73 43 146 463
F41 - OTROS TRASTORNOS DE ANSIEDAD 65 77| 144 76 67 429
F80 - TRASTORNOS ESPECIFICOS DEL DESARROLLO DEL HABLA Y DEL LENGUAJE 83| 124 7 85 59 428
F84 - TRASTORNOS GENERALIZADOS DEL DESARROLLO 53 77 97 74| 119 420
F71 - RETRASO MENTAL MODERADO 57 61 60 43 76 297
F94 - TRASTORNOS DEL COMPORTAMIENTO SOCIAL DE COMIENZO ESPECIFICO EN LA NINE 62 54 59 49 22 246
Z63 - OTROS PROBLEMAS RELACIONADOS CON EL GRUPO PRIMARIO DE APOYO, INCLUSIVE 32 51 36 56 37 212
F20 - ESQUIZOFRENIA 52 32 76 25 25 210
F43 - REACCION AL ESTRES GRAVE Y TRASTORNOS DE ADAPTACION 45 44 66 22 25 202
F81 - TRASTORNOS ESPECIFICOS DEL DESARROLLO DE LAS HABILIDADES ESCOLARES 25 51 38 36 48 198
F98 - OTROS TRASTORNOS EMOCIONALES Y DEL COMPORTAMIENTO QUE APARECEN HABITUA 61 43 29 18 34 185
F42 - TRASTORNO OBSESIVO-COMPULSIVO 29 29 50 32 22 162
Otros Diagndsticos 212 168 | 245| 154 | 145 924
Elaborado: OESA/Fuente: OEI

En el Dpto. de Consulta Externa de Nifios y Adolescentes, siguen siendo los trastornos hipersinéticos los que ocupan el mayor
volumen de atendidos en el afio 2016 (379 atendidos) , sinemabargo respecto al afio anterior 2015 ( 335 atendidos), presenta un
ligero incremento, pero muy similar alos demas afios del quinquefio 2012- 2016.
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Hospital Victor Larco Herrera
Distribucion de Atendidos seguin morbilidad por Departamentos (2012 - 2016)
Departamento de Adicciones

Tabla N° 09

Diagnoésticos 2012 2013 2014 2015 2016 | Total general

Total Adicciones 473 303 161 194 157 1288
F10 - TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE ALCOHOL 88 79 55 56 29 307
F19 - TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE MULTIPLES D 40 51 40 58 56 245
F14 - TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE COCAINA 90 49 26 25 24 214
F12 - TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE CANNABINOID 35 21 16 13 23 108
F60 - TRASTORNOS ESPECIFICOS DE LA PERSONALIDAD 38 26 2 10 2 78
F41 - OTROS TRASTORNOS DE ANSIEDAD 35 21 4 2 62
F63 - TRASTORNOS DE LOS HABITOS Y DE LOS IMPULSOS 19 18 9 9 4 59
F20 - ESQUIZOFRENIA 28 4 6 4 7 49
F32 - EPISODIO DEPRESIVO 23 5 3 31
F43 - REACCION AL ESTRES GRAVE Y TRASTORNOS DE ADAPTACION 16 7 23
F31 - TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR 12 1 2 3 18
F33 - TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTE 7 5 4 16
F42 - TRASTORNO OBSESIVO-COMPULSIVO 6 3 9
F06 - OTROS TRASTORNOS MENTALES DEBIDOS A LESION Y DISFUNCION CEREBRAL, Y A 5 2 1 8
F70 - RETRASO MENTAL LEVE 4 2 1 7
F13 - TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE SEDANTES O 1 3 3 7
F40 - TRASTORNOS FOBICOS DE ANSIEDAD 2 3 1 6
Otros diagnosticos 24 3 3 4 7 41

Elaborado: OESA/Fuente: OEI

Durante el quinquenio 2012 — 2016, en el Dpto. de Adicciones, los Trastornos Mentales y del Comportamiento Debidos al Uso de

Multiples Drogas, siguen ocupando el primer lugar.
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Hospital Victor Larco Herrera

Distribucion de Atendidos segin morbilidad
Afos 2012 - 2016

Consolidado de los tres departamentos: consulta externa, nifios y adolescentes y adicciones

Tabla N° 10
Diagnosticos 2,012 |2,013 |2,014 |2,015 |2,016 | Total general
Total todos los Departamentos 6,369 |6,888 |7,356 |7,596 |6,002 |34,211
F20 - ESQUIZOFRENIA 954 1,012 1,294 1,243 | 726 5,229
F41 - OTROS TRASTORNOS DE ANSIEDAD 888 1,013 [1,022 |1,087 |825 4,835
F32 - EPISODIO DEPRESIVO 679 700 732 772 599 3,482
F60 - TRASTORNOS ESPECIFICOS DE LA PERSONALIDAD 436 532 513 638 427 2,546
F90 - TRASTORNOS HIPERCINETICOS 355 339 436 336 382 1,848
F43 - REACCION AL ESTRES GRAVE Y TRASTORNOS DE ADAPTACION 237 242 279 251 185 1,194
F42 - TRASTORNO OBSESIVO-COMPULSIVO 190 194 253 250 174 1,061
F33 - TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTE 167 183 222 242 157 971
F70 - RETRASO MENTAL LEVE 250 173 204 184 140 951
FO06 - OTROS TRASTORNOS MENTALES DEBIDOS A LESION Y DISFUNCION CEREBRAL, Y A ENFERMEDAD
SOMATICA 164 189 182 158 164 857
F93 - TRASTORNOS EMOCIONALES DE COMIENZO ESPECIFICO EN LA NINEZ 131 167 189 169 125 781
F10 - TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE ALCOHOL 111 100 140 166 254 771
F31 - TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR 112 146 148 161 130 697
F91 - TRASTORNOS DE LA CONDUCTA 138 154 123 147 81 643
F71 - RETRASO MENTAL MODERADO 105 113 109 137 136 600
F92 - TRASTORNOS MIXTOS DE LA CONDUCTA Y DE LAS EMOCIONES 69 95 105 133 121 523
F19 - TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE MULTIPLES D 90 114 74 43 146 467
Otros diagnosticos 1,293 (1,422 [1,331 |1,479 |1,230 |6,755

Elaborado: OESA/Fuente: OEI

En el consolidado de los tres Dptos. de Consulta Extrana de Adultos, Consulta Externa de Nifios y Adolescentes y Consulta
Externa adicciones, durante el ultimo quinquenio, sigue ocupando el primer lugar el diagnostico de Esquizofrenia, a diferencia

del afio 2016 que el primer lugar lo ocupa otros trastornos de ansiedad.
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Hospital Victro Larco Herrera

s de Morbilidad Atendidos en Consulta Externa Psiquiatria por Etapas de Vida, HVLH,
en los ultimos cinco afios 2012 - 2016

Grafica N2 08
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Elaborado: OESA/Fuente: OEI

Durante el quinquenio 2012- 2016, la principal causa de morbilidad por grupos etarios se present6 en el Dpto. de Nifios y
Adolescentes con el digandstico de Trastornos Hipercineticos en el grupo etario de 00 a 11 afios (68.78%).

Oficina de Epidemiologia y Salud ambiental OESA - HVLH
Pagina 104 de 251




Anélisis de Situacion de Establecimientos Hospitalarios afio 2016 (ASEH) Hospital Victor Larco Herrera

Hospital Victro Larco Herrera
rimeras Causas de Morbilidad Atendidos en Consulta Externa por Sexo HVLH
en los ultimos cinco afios 2012 - 2016
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Durante el quinquenio 2012-2016, la primera causa de morbilidad en Consulta Externa por género es Esquizofrenia para el
género masculino (9.05 %), y otros transtornos de ansiedad, para el género femenino (8.94 %). Pero analizando el total general
en su conjunto es la Esquizofrenia que predomina en primer lugar con el (15.28 %).
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Hospital Victor Larco Herrera
Tendencia anual de casos de Atendidos en Esquizofrenia en Consulta Externa Psiquiatria por Género y Ciclos de Vida,
en los ultimos cinco afios 2012 - 2016
Tabla N° 11
Variables / Afios 2012 2013 2014 2015 2016 Total general
G Femenino 38.26% 39.53% 41.42% 41.75% 42.98% 40.77%
énero

Masculino 61.74% 60.47% 58.58% 58.25% 57.02% 59.23%

Nifiez (00-11 Afos) 0.42% 0.00% 58.58% 0.00% 0.14% 0.48%

Adolescente (12-17 ARos) 5.35% 2.77% 2.63% 1.93% 3.44% 3.10%
Grupo Etario Juventud (18-29 Afos) 28.09% 31.03% 29.29% 27.19% 28.10% 28.74%

Adulto (30-59 Afios) 58.39% 58.00% 53.86% 60.98% 56.34% 57.53%

Adulto Mayor (60 a + Afos) 7.76% 8.20% 12.67% 9.90% 11.98% 10.15%
Totales x grupos 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
Elaborado: OESA/Fuente: OEI

La tendencia anual de casos atendidos por psiquiatria en los ultimos cinco afios sigue predominando el genero masculino( en
el total general 59.23 %). En el grupo etario de 30 a 59 afios (56.34 %), durante el afio 2016, y en el total general del ultimo
guinquenio 2012-2016 el mismo grupo etario representa el (57.53 %).
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Hospital Victor Larco Herrera
Tendencia anual de Esquizofrenia en Consulta Externa segtn lugar de Procedencia
Afos 2012 - 2016

Tabla N° 12
Distritos de Procedencia 2012 2013 2014 2015 2016 | Total general
PROVINCIA DE LIMA 79.14% 81.62% 80.53% 79.89% 82.92% 80.67%
150143 - VILLA MARIA DEL TRIUNFO 8.07% 7.71% 8.27% 8.93% 8.40% 8.30%
150133 - SAN JUAN DE MIRAFLORES 7.44% 8.70% 7.81% 7.80% 8.54% 8.01%
150108 - CHORRILLOS 7.76% 7.91% 8.35% 7.88% 6.89% 7.84%
150142 - VILLA EL SALVADOR 5.66% 7.71% 8.11% 8.13% 7.85% 7.55%
150101 - LIMA 6.81% 6.23% 5.72% 5.07% 5.23% 5.79%
150136 - SAN MIGUEL 3.88% 3.85% 4.40% 4.10% 3.31% 3.98%
150120 - MAGDALENA DEL MAR 3.77% 3.26% 3.71% 3.86% 3.99% 3.71%
150132 - SAN JUAN DE LURIGANCHO 3.88% 3.26% 3.71% 3.30% 3.86% 3.58%
150141 - SURQUILLO 2.31% 3.06% 3.17% 2.82% 2.07% 2.75%
OTROS DISTRITOS DEL DPTO DE LIMA 29.56% 29.94% 27.28% 28.00% 32.78% 29.15%
PROVINCIA CONSTITUCIONAL DEL CALLAO 13.10% 10.08% 12.52% 13.76% 12.12% 12.39%
070101 - CALLAO 10.17% 8.00% 9.97% 10.94% 9.64% 9.81%
070106 - VENTANILLA 1.57% 1.09% 1.62% 1.61% 1.38% 1.47%
070104 - LA PERLA 0.42% 0.10% 0.46% 0.56% 0.55% 0.42%
070102 - BELLAVISTA 0.31% 0.40% 0.15% 0.48% 0.55% 0.36%
070103 - CARMEN DE LA LEGUA REYNOSO 0.42% 0.49% 0.31% 0.16% 0.00% 0.29%
070105 - LA PUNTA 0.21% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.04%
OTROS LUGARES DISTINTO A LIMA'Y CALLAO 7.76% 8.30% 6.96% 6.36% 4.96% 6.94%
Total general 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Elaborado: OESA/Fuente: OEI

La tendendecia anual en el afio 2016 la ezquizofrenia segin lugar de procedencia se presenta en San Juan de Miraflores
con el 8.54 %, seguido de Villa Maria del Triunfo (8.40 %), en general durante el quinquenio 2012-2016, se presenta la
Esquizofrenia con el 80.67 % en la privincia de Lima, y con 12.39 % en el Callao, y con 6.94 % en provincias distintas a

Limay Callao respectivamente.
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SPITAL VICTOR LARCO HERRERA
DPTO. DE ADICCIONES
lode Consulta Externa en Atenciones
s, Nuevos y Reingresos) por Diagnosti
Ano 2016

F14 - TRASTORNOS
MENTALES Y DEL
COMPORTAMIENTO
DEBIDOS AL USO DE

En cuanto al consolidado afio 2016 en Consulta Externa del Dpto. de Adicciones, los Trastornos mentales y del comportamiento
debido al uso de multiples drogas, esta en primer lugar en contraste con el afio 2015 que fueron los trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de alcohol el primer lugar, presentando asi un ligero incremento respecto al afio 2015

comparativamente.
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HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA
ADICCIONES
lidado de Atenciones en Consulta Externa por Genero - Aiio 2016
GraficaN°® 11
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En el consolidado en Consulta Externa por Adicciones, sigue ocupando el primer lugar el género masculino,
comparativamente en ambos afios 2015- 2016.

Oficina de Epidemiologia y Salud ambiental OESA - HVLH
Pagina 109 de 251




Anélisis de Situacién de Establecimientos Hospitalarios afio 2016 (ASEH) Hospital Victor Larco Herrera

6.3.1.2 DPTO. DE ADICCIONES - Consulta Externa 2015-2016
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HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA
ADICCIONES
lidado de Atenciones en Consulta Externa por Genero - Aiio 2016
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En el consolidado en Consulta Externa por Adicciones, sigue ocupando el
primer lugar el género masculino, comparativamente en ambos afios 2015- 2016.

Oficina de Epidemiologia y Salud ambiental OESA - HVLH
Pagina 111 de 251




Anélisis de Situacién de Establecimientos Hospitalarios afio 2016 (ASEH) Hospital Victor Larco Herrera

6.3.1.3 Violencia Familiar 2015-2016
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DHOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA
DPTO. DE ADICCIONES
{tenciones en Consulta Externa por Procedenda 20 Primeros Distritos
Aiio 2015
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HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA
DPTO. DE ADICCIONES
de Atenciones en Consulta Externa por Procedenda 20 Primeros Distritos
Afio 2016
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En el consolidado de atenciones en Consulta Externa de Adicciones, segun lugar
de procedencia, ocupa el primer lugar la Provincia de Lima, en contraste con el
afio 2015 que fue la provincia de Callao la que ocupo el primer lugar.
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HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA \

VIOLENCIA FAMILIAR
tenciones En Consulta Externa, por tipo de Admisién
(Nuevos, Reingresos y Continuadores).
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En la presenta grafica existe un decremento significativo en Violencia Familiar
en lo que respecta a nuevos y reingresos(adultos), durante el presente afio tanto
en psiquiatria de adultos asi como en nifios, durante el afio 2016
comparativamente con el afio anterior, en contraste con continuadores que se

presentd un incremento significativo
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El nUmero de Atendidos en Violencia Familiar presenta en el género femenino en
el primer lugar tanto en Psiquiatria de Adultos como en Nifios, seguido del

segundo lugar el género mascul

ino durante el afio 2016, en comparacion con el

afio anterior 2015, asi como también se observa un significativo decremento en
afio 2016 con respecto al anterior.
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La principal causa de morbilidad por tipo de Admisién en Violencia Familiar en
adultos, se sigue presentando en problemas del grupo primario de apoyo estos
dos ultimos dos afios 2015 — 2016 comparativamente.
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HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA
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Los casos mas frecuentes de violencia familiar atendidos en consulta externa de
nifios durante los afios 2015 y 2016 es similar: Z63 Problemas Relacionados con
el grupo primario de apoyo, NO relacionados con el ambiente social ni con la
crianza. Sin embargo el 2016 la cantidad de pacientes continuadores se

incremento.
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HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA
VIOLENCIA FAMILIAR
lidado En Atenciones En Consulta Exterena
(Adultos y NIiios) Por Grupo Etario
Aiio 2015
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En nifios y adolescentes y adultos la principal causa de atenciones por violencia
familiar se sigue presentando en el grupo de problemas relacionados generados
por los padres de familia, continua en forma similar en el afio 2016
comparativamente con el afio 2015 en el grupo etario de 60 a 64 afios, ademés de
presentar un significativo decremento respectivamente.
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HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA
VIOLENCIA FAMILIAR
Consolidado de Atenciones en Consulta Externa
Adultos y NIiios) en los 10 Primeros Distritos de Procedencia
Ao 2015
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Durante el afio 2016 continua Violencia Familiar con un ligero decremento en
primer lugar el Distrito de Magdalena del Mar, a diferencia que comparado con el
afio 2015 San Miguel se encuentra en primer lugar respectivamente.
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6.3.1.2 Hospitalizacion (Ingresos) (2012 — 2016)

Oficina de Epidemiologia y Salud ambiental OESA - HVLH
Pagina 120 de 251




Anélisis de Situacién de Establecimientos Hospitalarios afio 2016 (ASEH) Hospital Victor Larco Herrera

HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA N
! DPTO. DE HOSPITALIZACION - INGRESOS
l,‘ centual En La Morbilidad Especifica De Ingresos a Hospitalizacion,
- Aiios 2012-2016

( aN° 19

930,007,841 983, 15541.43285.282985.785%6.210%

Frecuencia —— % acumulado

NI

—
ul
=
ul
o
w
N

33 22

-
=

A
2

3
=

322 | BT PRBCE-S: gUR: ¥y B35, nkL =@y pot @EL 5
E3 . nlgs Sge 03 gorz 4bst JRaE By HirE egf Iaf B97 cof FD
95 85 8833 48 N3 guis 3985 5ogg o8 Falg 235 255 3k 43 B
Bz 55 £f%g 83 2z sdBzg "z Bz ° BZRZ "5 °'5 Gz 98¢
o *» fsa g30 o 3 2] @ 238" a Q%8 = @

i %535 =33 g

= 250823 8

NI 1

borado: OESA/Fuente: OEI

En el diagrama de Pareto, la distribucion porcentual de la morbilidad especifica de ingresos al Dpto. de Hospitalizacion durante el
presente quinquenio, continua la Esquizofrenia en primer lugar con una frecuencia acumulada de (54.2 %), seguido en segundo
lugar trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de multiples drogas con una F. Acum. de (62.9 %).
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HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA
DPTO. DE HOSPITALIZACION
Primeras Causas de Morbilidad en Ingresos a Hospitalizacién, Segin Grupo Etario.
Afios 2012 — 2016
Tabla N° 13
Nifiez | Adolescente | Juventud | Adulto ?/Idamct)(r) Total
Numero | Lista de Morbilidades especificas (CIE-10) | (00-11 (12-17 (18-29 (30-59 y
o o o = (60 a + | general
Afos) Afos) Afos) Afos) o
Afos)
1 F20 - ESQUIZOFRENIA 0.00% 0.64% 36.66% | 59.49% | 3.21% | 100.0%
F19 - TRASTORNOS MENTALES Y DEL
2 COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE | 0.00% 0.29% 48.89% | 7.77% | 0.14% | 100.0%
MULTIPLES DROGAS
3 F31 - TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR 0.00% 0.14% 23.56% | 8.35% | 2.50% | 100.0%
F14 - TRASTORNOS MENTALES Y DEL
4 COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE | 0.00% 0.00% 24.64% | 54.59% | 0.21% | 100.0%
COCAINA
F10 - TRASTORNOS MENTALES Y DEL
5 COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE | 0.00% 0.00% 9.58% | 62.87% | 11.03% | 100.0%
ALCOHOL
6 F25 - TRASTORNOS ESQUIZOAFECTIVOS | 0.00% 0.00% 13.24% | 36.76% | 0.21% | 100.0%
FO06 - OTROS TRASTORNOS MENTALES
7 DEBIDOS A LESION Y DISFUNCION 0.00% 2.82% 33.80% | 53.52% | 0.14% | 100.0%
CEREBRAL.
F23 - TRASTORNOS PSICOTICOS
0, 0, 0, 0, 0, 0,
8 AGUDOS Y TRANSITORIOS 0.00% 4.55% 39.39% | 31.82% | 0.07% | 100.0%
F60 - TRASTORNOS ESPECIFICOS DE LA
0, 0, 0, 0, 0, 0,
9 PERSONALIDAD 0.00% 0.00% 62.75% | 35.29% | 0.00% | 100.0%
10 F32 - EPISODIO DEPRESIVO 0.00% 2.00% 18.00% | 42.00% | 0.21% | 100.0%
F12 - TRASTORNOS MENTALES Y DEL
11 COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE | 0.00% 2.94% 88.24% | 2.94% | 3.03% | 100.0%
CANNABINOID
F33 - TRASTORNO DEPRESIVO
0, 0, 0, 0, 0, 0,
12 RECURRENTE 0.00% 0.00% 9.09% | 33.33% | 0.57% | 100.0%
F42 - TRASTORNO OBSESIVO-
0, 0, 0, 0, 0, 0,
13 COMPULSIVO 0.00% 0.00% 27.27% | 31.82% | 0.00% | 100.0%
F63 - TRASTORNOS DE LOS HABITOS Y
0, 0, 0, 0, 0, 0,
14 DE LOS IMPULSOS 0.00% 7.69% 38.46% | 30.77% | 0.07% | 100.0%
F44 - TRASTORNOS DISOCIATIVOS [DE o o ® ® ® o
15 CONVERSION] 0.00% 0.00% 36.36% | 54.55% | 0.00% | 100.0%
16 F70 - RETRASO MENTAL LEVE 0.00% 0.00% 60.00% | 20.00% | 0.00% | 100.0%
17 F71 - RETRASO MENTAL MODERADO 0.00% 0.00% 75.00% | 12.50% | 0.00% | 100.0%
Otros Diagnésticos 0.00% 0.14% 31.51% | 57.53% | 8.22% | 100.0%
Elaborado: OESA/Fuente: OEI

Durante el quinquenio 2012-2016 la primera causa de morbilidad en ingresos al Dpto.
de Hospitalizacién, seglin grupo etario, se presenta en Esquizofrenia, en el grupo
etario comprendido de 30 a 59 afios (59.49 %).

Oficina de Epidemiologia y Salud ambiental OESA - HVLH

Pagina 122 de 251




Anélisis de Situacién de Establecimientos Hospitalarios afio 2016 (ASEH) Hospital Victor Larco Herrera

HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA
DPTO. DE HOSPITALIZACION
Porcentaje de pacientes con diagndstico de Esquizofrenia, que Ingresan a Hospitalizacion, segun,
variables que se indican.
Afios 2012 — 2016
Tabla N° 14
Variables en Hospitalizacion 2012 2013 2014 2015 2016 Total
c Femenino 50.14% | 51.37% | 47.81% | 48.85% | 56.59% | 50.64%
enero
Masculino 49.86% | 48.63% | 52.19% | 51.15% | 43.41% | 49.36%
Adolescente (12-17 Afos) 0.27% | 1.37% | 0.73% | 0.38% | 0.49% | 0.64%
G o Juventud (18-29 Afios) 37.94% | 36.99% | 40.15% | 32.06% | 35.12% | 36.66%
rupo Etario
P Adulto (30-59 Afios) 57.18% | 59.93% | 55.47% | 63.74% | 62.93% | 59.49%
Adulto Mayor (60 a + Afios) 4.61% | 1.71%| 3.65% | 3.82% | 1.46% | 3.21%
Secundaria 62.33% | 61.64% | 60.58% | 67.94% | 68.78% | 63.84%
Primaria 17.62% | 15.41% | 17.52% | 14.50% | 12.68% | 15.83%
Superior Técnica 9.21% | 4.45% | 11.68% | 9.92% | 14.15% | 9.56%
Grado de Superior Universitaria 10.03% | 17.47% | 7.30% | 6.11%| 1.95%| 9.13%
Instruccién
Analfabeto 0.54% | 1.03% | 2.55% | 0.38% | 2.44% | 1.28%
OTROS (No Registr6 dato) 0.00% | 0.00% | 0.36% | 1.15% | 0.00% | 0.29%
Educacion Especial 0.27% | 0.00% | 0.00% | 0.00% | 0.00% | 0.07%
Origen de la Procede de Consulta Externa | 7.59% | 21.58% | 9.12% | 18.32% | 25.85% | 15.48%
Orden de
hospitalizacion Procede de Emergencia 92.41% | 78.42% | 90.88% | 81.68% | 74.15% | 84.52%
de 00 a 01 vez, Primer Ingreso | 42.82% | 51.03% | 48.54% | 51.91% | 39.51% | 46.86%
Hospitalizaciones | ge 02 a 10 Re Ingresos 50.68% | 44.18% | 45.99% | 43.519% | 54.15% | 47.57%
y Re
hospitalizaciones de 11 hasta 20 Re Ingresos 4.34% | 3.77% | 4.74% | 3.44% | 4.88% | 4.21%
de 21 a mas Re Ingresos 217% | 1.03% | 0.73% | 1.15% | 1.46% | 1.36%
Pab. 1 (Agudos Varones) 46.88% | 48.29% | 50.36% | 50.00% | 41.46% | 47.65%
Ingreso a Pab. 20 (Agudos Damas) 244% | 1.71%| 0.73% | 1.91% | 0.49% | 1.57%
Pabellones Pab. 18 (Adicciones) 50.68% | 50.00% | 48.54% | 48.09% | 58.05% | 50.71%
TOTAL X CADA GRUPO 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
Elaborado: OESA/Fuente: OEI

El mayor porcentaje de pacientes con diagnostico de Esquizofrenia, que ingresan
al Dpto. de Hospitalizacién, durante el presente quinquenio, corresponde al género
femenino (50.64 %) y dentro del grupo etario comprendido entre 30 a 59 afios
(59.49%).
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HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA
DPTO. DE HOSPITALIZACION

variables que se indican.

Afios 2012 — 2016

Porcentaje de pacientes con diagnostico de Esquizofrenia, que Ingresan a Hospitalizacion, segun,

Tabla N° 14
Variables en Hospitalizacion 2012 2013 2014 2015 2016 Total
. Femenino 50.14% | 51.37% | 47.81% | 48.85% | 56.59% | 50.64%
enero
Masculino 49.86% | 48.63% | 52.19% | 51.15% | 43.41% | 49.36%
Adolescente (12-17 Afios) 0.27% | 1.37% | 0.73% | 0.38% | 0.49% | 0.64%
G Etari Juventud (18-29 Afios) 37.94% | 36.99% | 40.15% | 32.06% | 35.12% | 36.66%
rupo Etario
Adulto (30-59 Afios) 57.18% | 59.93% | 55.47% | 63.74% | 62.93% | 59.49%
Adulto Mayor (60 a + Afios) 461% | 1.71% | 3.65% | 3.82% | 1.46% | 3.21%
Secundaria 62.33% | 61.64% | 60.58% | 67.94% | 68.78% | 63.84%
Primaria 17.62% | 15.41% | 17.52% | 14.50% | 12.68% | 15.83%
Superior Técnica 9.21% | 4.45% [ 11.68% | 9.92% | 14.15% | 9.56%
Grado de Instruccion | Superior Universitaria 10.03% | 17.47% | 7.30% | 6.11% | 1.95% | 9.13%
Analfabeto 0.54% | 1.03% | 2.55% | 0.38% | 2.44% | 1.28%
OTROS (No Registr6 dato) 0.00% | 0.00% | 0.36% | 1.15% | 0.00% | 0.29%
Educacion Especial 0.27% | 0.00% | 0.00% | 0.00% | 0.00% | 0.07%
Origen de la Orden Procede de Consulta Externa | 7.59% | 21.58% | 9.12% | 18.32% | 25.85% | 15.48%
de hospitalizacion | procede de Emergencia 92.41% | 78.42% | 90.88% | 81.68% | 74.15% | 84.52%
de 00 a 01 vez, Primer Ingreso | 42.82% | 51.03% | 48.54% | 51.91% | 39.51% | 46.86%
Hospitalizaciones y | de 02 a 10 Re Ingresos 50.68% | 44.18% | 45.99% | 43.51% | 54.15% | 47.57%
Re hospitalizaciones | ge 11 hasta 20 Re Ingresos 4.34% | 3.77%| 4.74%| 3.44% | 4.88% | 4.21%
de 21 a méas Re Ingresos 217% | 1.03% | 0.73% | 1.15% | 1.46% | 1.36%
Pab. 1 (Agudos Varones) 46.88% | 48.29% | 50.36% | 50.00% | 41.46% | 47.65%
O — Pab. 20 (Agudos Damas) 2.44% | 1.71% | 0.73% | 1.91% | 0.49% | 1.57%
Pab. 18 (Adicciones) 50.68% | 50.00% | 48.54% | 48.09% | 58.05% | 50.71%
TOTAL X CADA GRUPO 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%

Elaborado: OESA/Fuente: OEI

El mayor porcentaje de pacientes con diagndéstico de Esquizofrenia, que ingresan al
Dpto. de Hospitalizacion, durante el presente quingquenio, corresponde al género
femenino (50.64 %) y dentro del grupo etario comprendido entre 30 a 59 afios

(59.49%).
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HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA
DPTO. DE HOSPITALIZACION
Tendencia Anual en Porcentaje de pacientes que Ingresaron a Hospitalizacion, con Diagndstico
Esquizofrenia,
segun Distrito de Procedencia
Afios 2012 - 2016
Tabla N° 15
. Total
Procedencia 2012 2013 2014 2015 2016
general
PROVINCIA DE LIMA 73.98% | 75.68% | 74.09% | 77.86% | 78.54% 75.75%
150143 - VILLA MARIA DEL TRIUNFO 10.57% | 8.22% | 10.22% | 8.40% | 10.24% 9.56%
150133 - SAN JUAN DE MIRAFLORES 8.67% | 8.56% | 8.03% | 11.07% | 7.80% 8.84%
150108 - CHORRILLOS 10.03% | 10.96% | 8.03% | 5.73% | 8.29% 8.77%
150142 - VILLA EL SALVADOR 6.50% | 7.19% | 8.03% | 10.31% | 10.24% 8.20%
150101 - LIMA 3.52% | 5.82% | 5.47% | 6.11% | 1.95% 4.64%
150132 - SAN JUAN DE LURIGANCHO 1.90% | 2.74% | 2.19% | 4.96% | 5.37% 3.21%
150136 - SAN MIGUEL 1.63% | 3.77% | 2.92% | 2.29% | 3.90% 2.78%
150113 - JESUS MARIA 244% | 3.08% | 1.46% | 3.82% | 0.98% 2.43%
150140 - SANTIAGO DE SURCO 1.63% | 2.40% | 3.65% | 2.67% | 1.46% 2.35%
150135 - SAN MARTIN DE PORRES 217% | 1.03% | 255% | 2.29% | 3.41% 2.21%
OTROS LUGARES DEL DPTO. DE LIMA 24.93% | 21.92% | 21.53% | 20.23% | 24.88% 22.75%
PROV. CONST. DEL CALLAO 14.91% | 15.75% | 12.77% | 13.74% | 14.15% 14.34%
070101 - CALLAO 11.92% | 11.30% | 9.85% | 10.31% | 9.27% 10.70%
070106 - VENTANILLA 1.90% | 2.05% | 1.46% | 1.15% | 2.44% 1.78%
0104 - LA PERLA 0.27% | 1.03% | 0.73% | 1.15% | 0.98% 0.78%
070102 - BELLAVISTA 0.54% | 0.68% | 0.36% | 0.76% | 1.46% 0.71%
070103 - CARMEN DE LA LEGUA REYNOSO 0.27% | 0.68% | 0.36% | 0.38% | 0.00% 0.36%
QIRESIE e ILCL P 11.11% | 8.56% | 13.14% | 8.40% | 7.32% 9.91%
CALLAO
Total general 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% 100.0%
Elaborado: OESA/Fuente: OEI

En el quinquenio 2012-2016, la tendencia anual de pacientes, que ingresan al
Dpto. de Hospitalizacion, con diagnostico de Esquizofrenia durante el presente
afo corresponden a los distritos de Lima (75.75 %), seguido de la Provincia
Constitucional del Callao con (14.34 %), y otros lugares distintos a lima y callao
(9.91 %)
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(
HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA
drimeras Causas de Morbilidad de Ingresos a Hospitalizacion,
segun género,
2012- 2016
Grafica N° 20
27.456%
26.759%
8.391%
5.878% 6.381%
5.104%
2.127%
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)

Elaborado: OESA/Fuente: OEI

Durante el quinquenio 2012-2016, la primera causa de morbilidad de Ingresos al
Dpto. de Hospitalizacion corresponde al género femenino (27.5 %), y al género
masculino con el (26.8 %) del total de ingresos, y estos ingresos corresponden a
Esquizofrenia, seguido en segundo lugar del trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de multiples drogas del género masculino (8.4 %).
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6.3.1.4 HOSPITALIZACION (Egresos) (2012 — 2016)

Oficina de Epidemiologia y Salud ambiental OESA - HVLH
Pagina 127 de 251




Andlisis de Situacion de Establecimientos Hospitalarios afio 2016 (ASEH) Hospital Victor Larco Herrera

HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA
DPTO. DE HOSPITALIZACION
Distribucion porcentual en la morbilidad especifica de Egresos Hospitalarios,
ARos2012- 2016
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En el diagrama de Pareto, existe una relacion directa con los ingresos hospitalarios, es decir en el rubro de egresos en este
altimo quinquenio 2012-2016, también se muestra a la Esquizofrenia en primer lugar (F.A. 43.6 %), seguido en segundo lugar de
trastornos mentales y del comportamiento debido al uso de multiples drogas (F.A. 54.3 %).
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HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA
DPTO. DE HOSPITALIZACION
(ADICCIONES VARONES)

Egresos

2012-2016

Tabla N° 16
RLEoESHCE 2(;];’2 % 2(;];’3 % Qg& % 2(?105 % 23106 % ;Z;aelral %
F19 - TRASTORNOS MENTALES Y DEL
COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE 24 19.83% |21 16.41% |46 41.82% |62 52.99% |67 65.05% | 220 38.00%
MULTIPLES DROGAS.
z]'ollM-l:’ngTS’:’aE’;l\?rg ’gESTS(I)_SEiLY LIJDéEI(S DE COCAINA 50 41.32% 42 32.81% 29 26.36% 15 12.82% 11 10.68% 147 25.39%
F10 - TRASTORNOS MENTALES Y DEL
COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE 29 23.97% |38 29.69% |24 21.82% |20 17.09% |18 17.48% | 129 22.28%
ALCOHOL
F12 - TRASTORNOS MENTALES Y DEL
COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE 10 8.26% 7 5.47% 3 2.73% 8 6.84% 1 0.97% 29 5.01%
CANNABINOID
F20 - ESQUIZOFRENIA 7 1.65% 10 7.81% 4 3.64% 3 2.56% 0 0.00% 19 3.28%
e = MRASIRINNGES (D12 LOks HAEITEE Y iz Ok 3 2.48% 1 0.78% 1 0.91% 5 4.27% 0.00% 10 1.73%
IMPULSOS
EGE(;-S-(I—)IT\I’:\SL-II—I(DDEIID\IOS SSIGIRIGORIS L 1 0.83% 2 1.56% 1 0.91% 1 0.85% 4 3.88% 9 1.55%
F31 - TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR 1 0.83% 3 2.34% 1 0.91% 1 0.85% 0.00% 6 1.04%
F25 - TRASTORNOS ESQUIZOAFECTIVOS 0.00% 1 0.78% 0.00% 2 1.71% 2 1.94% 5 0.86%
Otros DIAGNOSTICOS 1 0.83% 3 2.34% 1 0.91% 0 0.00% 0 0.00% 5 0.86%
Total general 121 100.00% 128 100.00% 110 100.00% 117 100.00% 103 100.00% 579 100.00%

En cuanto a egresos hospitalarios en el quinquenio 2012-2016, en el rubro de adicciones se presenta en mayoria a los
Trastornos mentales y del comportamiento debido al consumo de multiples drogas o de otras sustancias psicOtropas en primer
lugar en promedio entre 38 a 39 % del total de egresos en esos cinco afnos.
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—
r HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA
DPTO. DE HOSPITALIZACION
rimera Causa de Morbilidad en Egresos Hospitalarios, segtin genero
Anos2012- 2016
Grafica N° 22

22.071%21 .540%

P il

10.239%
8.002%

5.650% 5.233%

. DROGAS
Elaborado: OESA/Fuente: OEI I

F20 - ESQUIZOFRENIA F19 - TRASTORNOS E31 - TRASTORNO F14 - TRASTORNOS F10 - TRASTORNOS
MENTALES Y DEL AFECTIVO MENTALES Y DEL MENTALES Y DEL
COMPORTAMIENTO BIPOLAR COMPORTAMIENTO COMPORTAMIENTO
DEBIDOS DEBIDOS 'DEBIDOS AL USO
AL USO DE AL USO DE . DE ALCOHOL
MULTIPLES | COCAINA

y

La primera causa de morbilidad en egresos hospitalarios en el quinquenio 2012-2016, segln genero se muestra al género
masculino (22.1%), con el diagnéstico de esquizofrenia, y en el género femenino con el (21.5 %) con respecto al total general de

egresos hospitalarios respectivamente.

Oficina de Epidemiologia y Salud ambiental OESA - HVLH
Pagina 130 de 251




Anélisis de Situacién de Establecimientos Hospitalarios afio 2016 (ASEH)

Hospital Victor Larco Herrera

HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA
DPTO. DE HOSPITALIZACION
Primera Causa de Morbilidad de Egresos Hospitalarios, segin Grupo Etario
Afios 2012 - 2016
Tabla N° 17
. . L o Adolescente Juventud Adulto Adulto Mayor

Numero | Lista de Morbilidades especificas (CIE-10) (12-17 Afios) (18-29 Afios) (30-59 Afios) | (60 a + Afios) Total general
1 F20 - ESQUIZOFRENIA 0.42% 15.55% 26.39% 1.25% 43.61%
2 F19 - TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE MULTIPLES D 0.19% 4.93% 5.42% 0.11% 10.66%
3 F31 - TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR 0.11% 2.43% 6.41% 1.29% 10.24%
4 F14 - TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE COCAINA 0.04% 1.55% 3.98% 0.08% 5.65%
5 F10 - TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE ALCOHOL 0.04% 0.76% 3.94% 0.61% 5.35%
6 F25 - TRASTORNOS ESQUIZOAFECTIVOS 0.00% 1.25% 3.53% 0.27% 5.04%
7 F06 - OTROS TRASTORNOS MENTALES DEBIDOS A LESION Y DISFUNCION CEREBRAL, Y A 0.08% 1.21% 2.62% 0.19% 4.10%
8 F60 - TRASTORNOS ESPECIFICOS DE LA PERSONALIDAD 0.00% 1.90% 1.06% 0.04% 3.00%
9 F70 - RETRASO MENTAL LEVE 0.08% 0.95% 0.53% 0.00% 1.55%
10 F32 - EPISODIO DEPRESIVO 0.00% 0.57% 0.76% 0.19% 1.52%
11 F23 - TRASTORNOS PSICOTICOS AGUDOS Y TRANSITORIOS 0.08% 0.83% 0.53% 0.08% 1.52%
12 F12 - TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE CANNABINOID 0.08% 0.99% 0.27% 0.00% 1.33%
13 F33 - TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTE 0.04% 0.04% 0.64% 0.53% 1.25%
14 F71 - RETRASO MENTAL MODERADO 0.04% 0.34% 0.27% 0.04% 0.68%
15 J96 - INSUFICIENCIA RESPIRATORIA, NO CLASIFICADA EN OTRA PARTE 0.00% 0.00% 0.23% 0.46% 0.68%
16 F42 - TRASTORNO OBSESIVO-COMPULSIVO 0.00% 0.30% 0.34% 0.00% 0.64%
17 F63 - TRASTORNOS DE LOS HABITOS Y DE LOS IMPULSOS 0.00% 0.15% 0.19% 0.04% 0.38%

Otros Diagnosticos 0.08% 0.83% 1.06% 0.83% 2.81%

Total general 1.25% 34.58% 58.17% 5.99% 100.00%

En la tabla 17, se encuentra que la esquizofrenia esta en el primer lugar con el 43.61 %, y se presenta con mayor frecuencia en
los adultos de las edades entre 30/8 a 59 afios con el 26.39 % del total general de egresos hospitalarios que se produjeron en
este periodo, seguido de trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de multiples drogas con el 10.66 % ademas
gue en este diaghdstico se presenta con mayor frecuencia en las edades también de 5.42 %.
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HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA
DPTO. DE HOSPITALIZACION

Afios 2012 al 2016

Egresos Hospitalarios con diagnéstico Esquizofrenia, seglin variables que se indican

Tabla N° 18
Variables Socio Demogréficas y de Permanencia 2012 2013 2014 2015 2016 Total
- Masculino 46.26% | 46.98% | 40.57% | 38.08% | 35.23% | 49.39%
enero
Femenino 53.74% | 46.26% | 43.77% | 31.67% | 26.69% | 50.61%
Adolescente (12-17 Afios) 1.07% | 2.29% | 0.42% 0.00% | 0.57% | 0.96%
c Etan Juventud (18-29 Afios) 37.72% | 38.55% | 37.97% | 30.61% | 30.46% | 35.65%
rupo Etario
Adulto (30-59 Afos) 58.36% | 56.87% | 58.65% | 65.82% | 66.09% | 60.52%
Adulto Mayor (60 a + Afios) | 2.85% | 2.29% | 2.95% 3.57% | 2.87% | 2.87%
) ALTA MEDICA 95.37% | 97.33% | 98.73% | 100.00% | 95.98% | 97.39%
Forma o Tipo de Egreso
ALTA ADMINISTRATIVA 4.63% | 2.67% | 0.84% 0.00% | 3.45% | 2.43%
DEFUNCIONES 0.00% | 0.00% | 0.42% 0.00% | 0.57% | 0.17%
00 a 30 dias 28.11% | 19.47% | 27.00% | 28.57% | 28.16% | 26.00%
31 a 60 dias 5.34% | 3.82% | 2.95% 255% | 2.87% | 3.65%
Tiempo de Permanenciade los |61 a 90 dias 31.67% | 34.73% | 33.33% | 37.76% | 33.33% | 34.00%
Egresos 91 a 120 dias 18.86% | 22.90% | 21.10% | 15.31% | 15.52% | 19.13%
121 a 150 dias 747% | 6.49% | 4.22% 6.12% | 8.62% | 6.52%
de 151 dias a mas 8.54% | 12.60% | 11.39% 9.69% | 11.49% | 10.70%
Pab. 1 52.67% | 44.66% | 50.63% | 41.84% | 41.95% | 46.96%
Pab. 2 0.00% | 0.00% | 0.00% 0.00% [ 0.00% | 0.00%
Pab. 4 0.36% | 0.76% | 0.00% 1.02% | 0.57% | 0.52%
Pab. 5 0.00% | 0.38% | 0.00% 0.00% | 1.15% | 0.26%
Pab. 9 0.36% | 0.00% | 0.00% | 0.00% | 0.57% | 0.17%
Egresos por Pabellones
Pab. 12 0.00% | 0.00% | 0.42% | 0.51% | 0.00% | 0.17%
Pab. 18 0.71% | 3.82% | 1.69% | 1.53% | 0.00% | 1.65%
Pab. 20 45.91% | 50.00% | 46.41% | 54.59% | 54.60% | 49.74%
Psiquiatria Forense 0.00% | 0.00% | 0.42% 0.51% | 0.00% | 0.17%
UCEG-7G 0.00% | 0.38% | 0.42% | 0.00% | 0.57% | 0.26%
TOTAL X CADA GRUPO 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%

Elaborado: OESA/Fuente: OEI

Durante el quinquenio 2012-2016, los egresos hospitalarios se presentan en un
mayor porcentaje en el género femenino 50.61 %. En especial en el grupo etario
comprendido entre 30 y 59 afios 60.52 %. El mayor porcentaje de egresos se
presenta en el Pabelldén 20 (49.74%), seguido del Pabellon N° 1 con 46.96 %.
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HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA

DPTO. DE HOSPITALIZACION

Afos 2012 al 2016

Tendencia Anual en Porcentaje de Egresos Hospitalarios, con Diagnéstico Esquizofrenia, segun Distrito de Procedencia.

Tabla N° 19

Lugares de Procedencia 2012 2013 2014 2015 2016

PROVINCIA DE LIMA 80.07% 76.72% 78.06% 77.55% 77.59% 78.09%
150133 - SAN JUAN DE MIRAFLORES 8.90% 10.31% 9.70% 9.18% 11.49% 9.83%
150108 - CHORRILLOS 11.39% 11.83% 8.02% 7.65% 9.20% 9.83%
150143 - VILLA MARIA DEL TRIUNFO 10.32% 8.78% 11.39% 9.69% 8.05% 9.74%
150142 - VILLA EL SALVADOR 8.90% 9.16% 9.28% 11.73% 8.62% 9.48%
150136 - SAN MIGUEL 4.27% 3.05% 5.06% 3.57% 2.87% 3.83%
150101 - LIMA 2.14% 2.29% 2.95% 6.12% 6.32% 3.65%
150141 - SURQUILLO 3.56% 2.29% 2.53% 3.06% 3.45% 2.96%
150120 - MAGDALENA DEL MAR 1.78% 5.34% 2.53% 2.04% 2.30% 2.87%
150132 - SAN JUAN DE LURIGANCHO 1.07% 1.15% 4.22% 3.57% 1.15% 2.17%
150121 - MAGDALENA VIEJA 1.78% 1.91% 2.53% 3.57% 0.57% 2.09%
OTROS DISTRITOS DEL DPTO. DE LIMA 25.98% 20.61% 19.83% 17.35% 23.56% 21.65%

PROV. CONST. DEL CALLAO 14.59% 15.27% 12.66% 15.82% 16.67% 14.87%
070101 - CALLAO 7.47% 11.07% 8.86% 12.76% 8.05% 9.57%
070106 - VENTANILLA 3.20% 1.53% 2.11% 2.55% 4.60% 2.70%
070102 - BELLAVISTA 2.85% 0.38% 1.27% 0.00% 2.87% 1.48%
070104 - LA PERLA 0.71% 1.15% 0.00% 0.51% 1.15% 0.70%
070103 - CARMEN DE LA LEGUA REYNOSO 0.36% 1.15% 0.42% 0.00% 0.00% 0.43%

OTROS LUGARES DISTINTO A LIMA'Y CALLAO 5.34% 8.02% 9.28% 6.63% 5.75% 7.04%

Total general 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Elaborado: OESA/Fuente: OEI

En el presente cuadro se observa que el 78.09 % del total general proceden de la Provincia de Lima, en segundo lugar esta la
Provincia Constitucional del Callao con el 14.87 %, y en tercer lugar con el 7.04 %
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6.3.1.5 De Emergencia (2012 — 2016)
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HOSPITALVICTOR LARCO HERRERA
DPTO. DE EMERGENCIA
al acumulada de atenciones, segun morbilidad especifica
Afios (2012 — 2016)
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En el diagrama de Pareto, la distribucion porcentual acumulada de atenciones quinquenio 2012- 2016, segun morbilidad
especifica en el Dpto. de Emergencia se sigue presentando la Esquizofrenia en primer lugar, en estos ultimos cinco afos.
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HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA
DPTO. DE EMERGENCIA
ra Causa de Morbilidad Atendidos, segtin Grupo Etario
Aiios 2012- 2016
Grafica N° 24

17.255%

Nifiez (00-11 Afios)
Adolescente (12-17 Afios)
B Juventud (18-29 Arios)

B Adulto (30-59 Afios)
M Adulto Mayor (60 a + Afios)

5.021% 4.772%

6.672%

4.009%

F20 -ESQUIZOFRENIA LEO -TRASTORNOS F32 -EPISODIO DEPRESIVO 31 -TRASTORNO AFECTIVO ?1 -OTROS TRASTORNOS
ESPECIFICOS DE LA BIPOLAR DE ANSIEDAD
PERSONALIDAD

Elaborado: OESA/Fuente: OEI l

En la Gréafica N° 24, durante el quinquenio 2012- 2016, se aprecia que la Esquizofrenia, se presenta el grupo etario de 30 a 59
afios con mayor frecuencia (17.26 %) con respecto al total general, ademas de ser una de las primeras causas de morbilidad,
seguido de trastornos especificos de la personalidad (6.67 %) respectivamente.
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HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA i.
i DPTO. DE EMERGENCIA

Primera Causa de Morbilidad Atendidos, segun género
Afios 2012 - 2016

Grafica N° 25
16.687% AR
14.572% [ ® Femenino Masculino

9.147%

5.602%

2.709% 3-7740/0

F20 -ESQUIZOFRENIA F60 -TRASTORNOS 32 -EPISODIO F41 -OTROS F31 -TRASTORNO
=SPECIFICOS DE LA DEPRESIVO 'RASTORNOS DE 7 O BIPOLAR
'PERSONALIDAD ANSIEDAD

0: OESA/Fuente: OEI Iiw =

En el quinquenio 2012-2016 la primera causa de morbilidad de atendidos en el Dpto. de Emergencia se presenta en el género
masculino (16.69 %), con el diagnostico de Esquizofrenia, y con el 14.57 % el género Femenino respecto al total general de
atenciones en Emergencia respectivamente.
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HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA
DPTO. DE EMERGENCIA
Porcentaje de pacientes que ingresan a Emergencia, con Diagnostico Esquizofrenia, segun variables que se indican
Afos 2012 al 2016
Tabla N° 20

Variables 2012 2013 2014 2015 2016 Total
Genero FEMENINO 44.01% 46.64% 50.61% 45.55% 46.20% | 46.62%

MASCULINO 55.99% 53.36% 49.39% 54.45% 53.80% | 53.38%

Nifiez (00-11 Afios) 0.00% 0.22% 0.11% 0.43% 0.09% | 0.19%

Adolescente (12-17 Afios) 6.33% 3.80% 5.30% 3.42% 3.71% | 4.37%
Grupo Etario Juventud (18-29 Afios) 34.99% 34.90% 33.70% 33.05% 34.23% | 34.09%

Adulto (30-59 Afios) 54.10% 55.26% 53.48% 56.68% 55.75% | 55.20%

Adulto Mayor (60 a + Afios) 4.58% 5.82% 7.40% 6.42% 6.22% | 6.16%

SOLTERO(A) 5.79% 8.84% 7.07% 5.91% 5.29% | 6.52%

CASADO(A) 5.25% 6.04% 3.76% 5.39% 6.03% | 5.33%
Estado Givil OTROS (No reportaron) 1.08% 1.45% 1.66% 1.46% 0.83% | 1.29%

CONVIVIENTE 4.85% 2.80% 3.87% 4.62% 2.23% | 3.63%

DIVORCIADO(A) 82.64% 79.75% 82.87% 81.42% 84.69% | 82.31%

VIUDO(A) 0.40% 1.12% 0.77% 1.20% 0.93% | 0.92%

de 0 A 72 Horas 84.12% 86.13% 92.04% 92.98% 92.49% | 90.04%
Tiempo de Permanencia

Mayor de 72 Horas 15.88% 13.87% 7.96% 7.02% 7.51% | 9.96%
TOTAL X CADA GRUPO 100% 100% 100% 100% 100% | 100%
Elaborado: OESA/Fuente: OEI

El mayor porcentaje de ingresos en el Dpto. de Emergencia con el diagnéstico de Esquizofrenia durante el ultimo quinquenio
2012-2016, es en el género masculino (53.38%), en contraste con el género femenino en el orden del 46.62 %. y en el grupo
etario comprendido entre 30 y 59 afios (54.20 %).
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HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA

DPTO. DE EMERGENCIA

Afios 2012 al 2016

Tendencia Anual en Porcentaje de pacientes que ingresan a Emergencia, con Diagndstico Esquizofrenia, segun Distrito de Procedencia.

Tabla N° 21
Procedencia 2012 2013 2014 2015 2016 Total General
PROVINCIA DE LIMA 80.9% 80.4% 79.8% 76.4% 79.2% 79.1%
150133 - SAN JUAN DE MIRAFLORES 9.7% 10.2% 10.6% 10.4% 10.3% 10.3%
150108 - CHORRILLOS 8.1% 10.4% 8.7% 8.0% 7.3% 8.4%
150143 - VILLA MARIA DEL TRIUNFO 6.6% 8.4% 9.6% 7.2% 8.1% 8.0%
150142 - VILLA EL SALVADOR 6.7% 7.0% 6.2% 8.1% 9.7% 7.7%
150101 - LIMA 4.3% 5.1% 8.4% 9.5% 8.1% 7.4%
150136 - SAN MIGUEL 4.0% 3.9% 4.6% 3.3% 4.4% 4.0%
150141 - SURQUILLO 4.6% 4.6% 4.0% 2.3% 2.2% 3.4%
150140 - SANTIAGO DE SURCO 3.1% 3.6% 4.3% 2.7% 2.4% 3.2%
150120 - MAGDALENA DEL MAR 3.1% 2.0% 3.0% 3.0% 3.5% 2.9%
150132 - SAN JUAN DE LURIGANCHO 4.2% 2.7% 1.7% 2.2% 3.3% 2.8%
OTROS LUGARES DEL DPTO. DE LIMA 26.5% 22.5% 18.7% 19.6% 19.9% 21.1%
PROV. CONST. DEL CALLAO 13.9% 14.7% 13.1% 17.7% 14.3% 14.9%
070101 - CALLAO 12.2% 11.5% 11.4% 13.9% 12.1% 12.3%
070106 - VENTANILLA 0.9% 1.5% 1.0% 2.1% 0.9% 1.3%
070104 - LA PERLA 0.3% 0.9% 0.4% 0.9% 0.5% 0.6%
070102 - BELLAVISTA 0.3% 0.3% 0.2% 0.5% 0.5% 0.4%
070103 - CARMEN DE LA LEGUA REYNOSO 0.1% 0.4% 0.0% 0.3% 0.4% 0.3%
070105 - LA PUNTA 0.0% 0.0% 0.1% 0.0% 0.0% 0.0%
OTROS LUGARES DISTINTO A LIMA' Y CALLAO 5.2% 4.9% 7.1% 5.9% 6.5% 6.0%
Total general 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Elaborado: OESA/Fuente: OEI

En Lima Metropolitana durante el quinquenio 2012-2016, el mayor porcentaje de pacientes que ingresan al Dpto. de Emergencia Proceden del
Distrito de San Juan de Miraflores (10.3%) y en general de Provincia de Lima (79.1 %)y en la Provincia Constitucional del Callao el mayor

porcentaje que ingresan al Dpto. de Emergencia se presentan el Distrito del Callao.(14.9%), otras provincia distintas a Lima y Callao. (6.0 %).
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6.4 Andlisis de la Oferta Hospitalaria.

Comprende el Recurso Humano, los servicios, infraestructura, camas,
especialidades médicas y traslado interno de Residuos Sdélidos.
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6.4.1 Recurso Humano

Hospital Victor Larco Herrera

RESUMEN PERSONAL NOMBRADO Y CONTRATADO

PERIODO 2016

RESUMEN GENERAL

Tecnicos

382

Auxiliares

141

Enfermeras

106

Vacantes

102

Medicos

51

Psicologos

31

Servidor Profesional

30
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Designaciones

13

Destacados Del Hospital

12
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10

Blogueadas Por Designacion
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En la grafica se aprecia que la constitucion del personal del hospital "Victor Larco Herrera", en su mayoria son Servidoress tecnicos en primer lugar
segudo de profesionales de la salud y otros profesionales, y peronal Auxiliar respectivamente.

Hospital Victor Larco Herrera
Total trabajadores por Tiempo de
Servicio
Afio 2016
<1ANO 24
1ANO A 5 ANOS 115
6 ANOS A 15 ANOS a6
16 ANOS A 30 ANOS 282
31 ANOS A 40 ANOS 320
MAS DE 40 ANOS 28
TOTAL 815

= 16 ANOS A 30 ANOS

Hospital Victor Larco Herrera
otal trabajadores por Tiempo de Servicio;
Afio 2016

3% “a
14%

\ 6%

39%

35%

6 ANOS A 15 ANOS
MAS DE 40 ANOS

1 ANO A5 ANOS
31 ANOS A 40 ANOS

<1ARNO

Fuente: Oficinade Personal ]

En la grafica se aprecia que el personal Nombrado y Contratado, 320 trabajadores tienen entre 16 a 30
afnos de permanencia (39 %), seguido de 282(35 %) entre 31 a 40 afios de permanencia, No se esta tomando
en cuenta las plazas vacantes , Plazas Bloqueadas y la plaza suspendida
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Hospital Victor Larco Herrera
Total de Trabajadores segiin sexo

Afio 2016
Femenino| Masculino Total
512 303 815

] Hospital Victor Larco Herrera
otal de Trabajadores segtin sexo
Ao 2016

Masculino

B Femenino

J

En la grafica se aprecia que del total de trabajadores de nuestra Institucion, se observa que el 63 %
corresponde al genero femenino, en contraste con el 37 % que son del genero masculino, respectivamente.

Fuente: Oficinade Personal

Hospital Victor Larco Herrera » . ;
Personal por Contrato Administrativo de Servicios Hospital Victor Larco Herrera
(CAS) Personal por Contrato Administrativo de Servicios (CAS)
» desagregados especificamente
desagregados especificamente Afio 2016
Afio 2016 y
descipcion cantidad ]
jrecnicos 27 b ]
Administrativos (CAS) 34
iz 1
Asistenciales (CAS) 33
[AUXTITaTes ‘
Asistenciales (CAS) 27 13 _
rote i
Profesionales 5 4 -
de la Salud (CAS) 13 ' - u
Profesionales 5 .
Profesionales ) 0 7 0 n 9.0 ) )
< 2 < 93 2 3@ 2 2
de la Salud S ,2 49 528 £ E2Y 49 <
Medicos (CAS) 4 T IL 58 §§ 3 58 gof = g 2 8
Profesionales % g '§ % '§ °Ld 3 '§ By 3% :'-’:: H
Administrativos (CAS) 2 Yl T <8 £ < 28 &= % 2 33
= i) i o a c c
Auxiliares E ol 9 5 - g
Administrativos (CAS) 2 2 3 2
total 20 | Fuente: Oficinade I
En la grafica se aprecia que de total de 120 trabajadors CAS predominas los tecnicos asistenciales y administrativos
(67), seguido de auxiliares asistenciales y administrativos con 29 y finalmente 24 corresponden a profesionales de
la salud y profesionales administrativos, respectivamente.
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Hospital Victor Larco Herrera - Hospital Victor Larco Herrera
total trabajadores CAS Segun total trabajadores CAS Segtin Tiempo de Servicio
Tiempo de Servicio Afio 2016
Afio 2016
<1ANO 2
1ANO A 5ANOS 72
6ANOS A 15 ANOS a4 v
g
16 ANOS A 30 ANOS 2 £
F
31 ANOS A 40 ARIOS 0 g
g
MAS DE 40 ANOS 0 <]
TOTAL 120

< 1aNQ fANOA5ANOS B ANOSA 15 [i6 ARlOS A 30
ANOS AROS

Fuente: Oficinade PersonaIJ

En la grafica se presenta a 72 trabajadores CAS, con un tiempo de servicios que oscilan entre 1 afio y 5 aiios, en
segundo lugar 44 cuentan con un tiempo de permanencia de 6 a 15 aiios, y por ultimo hay 2 con un afio de servicios, y
2 con 16 a 30 aios respectivamente.

Hospital Victor Larco Herrera
Total de Trabajadores CAS segun

genero
Afio 2016
FEMENINO |MASCULINO| TOTAL
53 67 120

Hospital Victor Larco Herrera
Total de Trabajadores CAS seguin genero
Afio 2016

B Femenino Masculino

De la conformacion de Recursos Humanos el porcentaje mas alto corresponde al genero Femenino y el
porcentaje mas bajo al genero Masculino, no se esta tomando en cuenta las plazas vacantes y plazas suspendida

Oficina de Epidemiologia y Salud ambiental OESA - HVLH
Pagina 143 de 251




Anélisis de Situacion de Establecimientos Hospitalarios afio 2016 (ASEH) Hospital Victor Larco Herrera

HOSPITAL “VICTOR
LARCO HERRERA”

6.4.2 OFICINA DE GESTION DE LA CALIDAD
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-

iy N
4 = s

6.4.2.1 INFORME DE RESULTADO DE MEDICION DE LA ENCUESTA
DE SATISFACCION DEL USUARIO (SERVQUAL)-2016

ELABORADO POR:

Med. José Del Carmen Farro Sanchez.

Equipo Técnico de la Oficina de Gestion de la Calidad

REVISADO POR:
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Med. Psq. Carlos Alexis Salgado Valenzuela

Jefe de la Oficina de Gestion de la Calidad
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I.INTRODUCCION:

La satisfaccion del usuario constituye una de las variables mas importantes en la
evaluacién de la calidad y ésta se realiza mediante mediciones, en base a encuestas
gue nos servirdn para el mejoramiento continuo de la calidad, aqui el usuario expresa
un juicio de valor individual y subjetivo, es el aspecto clave en la definicion y valoracion
de la calidad, y es el indicador mas usado para evaluar la calidad de atencion en los
servicios de salud y su medicion se expresa en los niveles de satisfaccion del usuario, al
hacer el seguimiento observamos las diferencias entre la calidad deseada y la calidad
observada.

El 30 de marzo del 2014 con Decreto Supremo N° 005-2014-SA se define las metas
institucionales a través de indicadores de desempefio con el compromiso de mejora en
los servicios de todos los establecimientos de salud en el cual el indicador para
satisfaccion de usuario es de 85% a mas.

Es por ello que, la Oficina de Gestién de la Calidad del Hospital “Victor Larco Herrera”
siguiendo los lineamientos de calidad del Ministerio de Salud y los ejes de trabajo de la
Oficina de Gestion de la Calidad y Derechos de las Personas del Instituto de Gestion de
Servicios de Salud (IGSS) donde el EJE 3: GESTION DE LAS RELACIONES CON EL
USUARIO EXTERNO ha planteado en su objetivo especifico 3.5: .Retroalimentar las
Intervenciones basado en los requerimientos del Paciente y su acompafiante
(Mediciones de la Satisfaccion de Usuarios), estrategia que permitira garantizar el
derecho de recibir calidad de atenciébn con oportunidad y eficacia. La metodologia
SERVQUAL es una herramienta que permitira que a través de los resultados obtenidos
se identifiquen los procesos criticos y se inicie las acciones de mejora en la calidad de la
atencion de nuestros usuarios.

[I.OBJETIVO

Evaluar la satisfaccion de los usuarios externos en los diferentes servicios asistenciales
del Hospital “Victor Larco Herrera” a fin de promover la calidad y la mejora continua en
las prestaciones de servicios de salud.

1. AMBITO DE APLICACION

Oficina de Epidemiologia y Salud ambiental OESA - HVLH
Pagina 147 de 251



Anélisis de Situacion de Establecimientos Hospitalarios afio 2016 (ASEH) Hospital Victor Larco Herrera

Emergencia, Hospitalizacion y Consulta externa (Departamento de Salud mental y
comunitaria - Departamento de Nifios y Adolescentes) del Hospital “Victor Larco
Herrera”

IV. POBLACION

Poblacién Emergencia: La poblacion fue determinada por el nimero de usuarios atendidos en el
segundo trimestre del Departamento de Emergencia.

El estudio fue llevado a cabo siguiendo los pasos recomendados en la Guia Técnica para la Evaluacion
de la Satisfaccion del Usuario Externo en los Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo.

Para aplicar la encuesta se dividié el numero de atendidos en la Gltima semana entre el tamafio de la
muestra obtenida, con el cual se estableci6é cada cuantos usuarios se deberia entrevistar.

39/352=0.1=0

En la dltima semana en el Departamento de Emergencia se atendieron: 39 usuarios

N° de usuarios atendidos la Gltima semana = 39 /7=5.57/ dia

Tamarfo de muestra obtenida: 352.26 / 5.57 = 63.24

Se entrevistd a todos los familiares de los usuarios que ingresaron al Departamento de
Emergencia.

Poblacién Hospitalizacion: La poblacion fue determinada por el nimero de egresos en el Gltimo mes
de los diferentes pabellones de hospitalizacion.

Poblacién Adultos (Salud mental y comunitaria): La poblacion fue determinada por el
ndamero de usuarios externos atendidos en el dltimo trimestre (Il trimestre 2016) de la
consulta externa del Departamento de Consulta Externa y Salud Mental Comunitaria. La
poblacion encuestada fue de 321, de una poblacion de 1956 atendidos en el servicio de
Consulta externa.

Poblaciéon Nifios: La poblacién fue determinada por el nUmero de usuarios externos
atendidos en el dltimo trimestre (Il trimestre 2016) de la consulta externa del
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Departamento de Nifios y Adolescentes. La poblacién encuestada fue de 249, de una
poblacion de 709 atendidos en el servicio de Consulta externa.

METODOLOGIA:

Se realizé la evaluacion de los resultados obtenidos en las encuestas del Departamento
de Emergencia, hospitalizacion, Dpto. salud mental y comunitaria y Dpto. Psiquiatria de
Niflos y Adolescentes, para obtener la satisfaccion de los usuarios que acuden a esos
Servicios.

7.1. Seleccidon de encuestadores

a. Se solicitd la contratacion de 01 encuestador con experiencia en encuestas con
conocimiento y manejo de Office 2010.

b. Se realiz6 la capacitacion (tedrica y practica) segun la Guia del Encuestador, donde cada
encuestador cumplié con los siguientes aspectos:

- Conocer de la metodologia

- Conocer de la Guia del Encuestador.

- Conocer la estructura de la encuesta.

- Comprender el contenido de las preguntas.

c. Entregando a cada encuestador:

- Un tablero para llevar y llenar las encuestas.

- Lapiceros.

- Fotocheck consignando el nombre del encuestador.
- Encuesta SERVQUAL modificada.

d. La supervision del control de Calidad de la encuesta fue realizada por el Med. Psq.
Carlos Alexis Salgado Valenzuela, Jefe de la Oficina de Gestion de la Calidad del
Hospital.

7.2. Descripcién del Instrumento
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Criterios de seleccién

Se encuesto a aquellos usuarios o familiares que fueron atendidos en el establecimiento
de salud o en el servicio médico de apoyo considerando los criterios de inclusién,
exclusion y eliminacion.

a) Criterios de Inclusién

- Paciente o acompafiante de ambos sexos.
- Paciente o acompafiante mayor a 18 afios de edad.
- Paciente 0 acompafiante que desee participar.

b) Criterios de Exclusién

- Acomparfante menor de 18 afios.
- Paciente 0 acompafiante que por alguna discapacidad no pueda expresar su opinion.
- Paciente 0 acompafiante que no desee participar en el estudio

Criterios de Eliminacién

Paciente o familiar que responda en forma incompleta las preguntas de las encuesta.

7.3. Instrumento de medicién

El instrumento utilizado fue la encuesta SERVQUAL modificada, para su uso en los
Establecimientos de Salud y Servicio Médico de Apoyo, la misma que incluye en su
estructura 22 preguntas de Expectativas y 22 preguntas de Percepciones,
distribuidos en 5 criterios o dimensiones de la evaluacién de la Calidad, siendo:
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-Que en el Aplicativo se consigno el valor maximo de expectativas, las cuales no fueron
consideradas en la encuesta.

- Fiabilidad: Habilidad y cuidado de brindar el servicio ofrecido en forma tal como se
ofrecié y pacto.

- Capacidad de Respuesta: Disposicién y buena voluntad de ayudar a los usuarios y
proveerlos de un servicio rapido y oportuno.

- Seguridad: Cortesia y habilidad para transmitir credibilidad, confianza y confidencia en
la atencion con inexistencia de peligros, riesgos o dudas.

- Empatia: Disponibilidad para ponerse en el lado del otro, pensar primero en el
paciente y atender segun caracteristicas y situaciones particulares. Cuidado y atencién
individualizada;

- Aspectos Tangibles: Apariencia de las instalaciones fisicas, equipamiento, apariencia
del personal y materiales de comunicacion.
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RESULTADOS:
DEPARTAMENT DE EMERGENCIA
Grafico N° 01
Evaluacion de la Satisfaccion de los Usuarios Externos
Departamento de Emergencia 2016

Por Dimensioén

Evaluacion de la Satisfaccion de los Usuarios Externos

100
70.14
62.3

(]

X 37.7

FIABILIDAD CAPACIDAD DE SEGURIDAD EMPATIA ASPECTOS TOTAL
RESPUESTA TANGIBLES DIMENSIONES
Fuente:DCS-DGSP/MINSA = Satisfecho (+) ™ Insatifecho (-)

dd.mm.aa

En el Gréfico N° 01 se puede observar que los usuarios mostraron su satisfaccion con
mas del 60% en el Departamento de Emergencia en las dimensiones: Fiabilidad
(59.9%), Capacidad de Respuesta (48%), Seguridad (29.9%), Empatia (62.3%) y
Aspectos tangibles (85.2%).
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Grafico N° 02
Evaluacién de la Satisfaccién de los Usuarios Externos 2016
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En el Grafico N° 02 encontramos que el grado de percepcion de satisfaccién de los
usuarios encuestados en Hospitalizacion fue 60.8% y el grado el grado de percepcion
de insatisfaccion de los usuarios fue el 38.7%.
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DEPARTAMENTO DE HOSPITALIZACION.

Grafico N° 03
Evaluacién de la Satisfaccién de los Usuarios Externos 2016
Servicio de Hospitalizacion

Segln Dimensidn

Mediciondela Satisfaccion de los Usuarios Externos
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En el Gréafico N° 03 se puede observar que los familiares mostraron su satisfaccion con
mas del 50% en las dimensiones: Fiabilidad (51.6%), Capacidad de respuesta (62.3%),
Seguridad (73.2%), y empatia (83.2%) e insatisfaccion en aspectos tangibles (71.38%).
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Grafico N° 04
Evaluaciéon de la Satisfaccion de los Usuarios Externos 2016
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En el Grafico N° 04 encontramos que el grado de percepcion de satisfaccién de los
usuarios encuestados en Hospitalizacion fue 60.47% y el grado el grado de percepcion
de insatisfaccion de los usuarios fue el 39.53%.

Oficina de Epidemiologia y Salud ambiental OESA - HVLH
Pagina 155 de 251



Anélisis de Situacion de Establecimientos Hospitalarios afio 2016 (ASEH) Hospital Victor Larco Herrera

DEPARTAMENTO DE CONSULTA EXTERNA NINOS.

Grafico N° 05
Evaluacién de la Satisfaccién de los Usuarios Externos en Consulta Externa.
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En el Grafico N° 05 se puede observar que los usuarios mostraron su satisfaccién con
mas del 60% en la consulta externa en las dimensiones: Fiabilidad (51.4%), Capacidad
de respuesta (56.1%), Seguridad (64.6%), Empatia (73.9%)y Aspectos tangibles

(59.2%).
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Grafico N° 06
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En el Grafico N° 06 encontramos que el grado de percepcion de satisfaccion de los
usuarios encuestados en la Consulta Externa nifios y adolescentes fue de 60.05%.
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DEPARTAMENTO DE CONSULTA EXTERNA ADULTOS.

Grafico N° 07
Evaluaciéon de la Satisfaccion de los Usuarios Externos en Consulta Externa.
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En el Grafico N° 07 se puede observar que los usuarios mostraron su satisfaccién con
mas del 50% en la consulta externa en las dimensiones: Fiabilidad (50.3%), Capacidad
de respuesta (50.6%), Seguridad (74.8%), Empatia (63.7%) y Aspectos
tangibles(51.7%).
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Grafico N° 08
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En el Grafico N° 08 encontramos que el grado de percepcion de satisfaccion de los
usuarios encuestados en la Consulta Externa fue de 61,01%.

Med. José Del Carmen Farro Sanchez.

Equipo Técnico de la Oficina de Gestion de la Calidad

JCES
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HOSPITAL “VICTOR LARCO HERRERA”

OFICINA DE CONTROL DE LA CALIDAD

6.4.2.2 MEDICION DE TIEMPO DE ESPERA
2016.

Oficina de Epidemiologia y Salud ambiental OESA - HVLH
Pagina 160 de 251



Anélisis de Situacion de Establecimientos Hospitalarios afio 2016 (ASEH) Hospital Victor Larco Herrera

INDICE

I. INTRODUCCION

1.1.- Objetivo General
1.2.- Objetivos Especificos
1.3.- Base Legal

1.4.- Alcance

1.5.- Responsables

1.6.- Definiciones

Il.- ANALISIS RESULTADOS

2.1.- Diagrama de Pareto

I11.- CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
A.- Conclusiones

B.- Recomendaciones

IV.- Anexos

1.- Ficha de Medicién

2.- Ficha de Consolidacién

Oficina de Epidemiologia y Salud ambiental OESA - HVLH
Pagina 161 de 251



Anélisis de Situacion de Establecimientos Hospitalarios afio 2016 (ASEH) Hospital Victor Larco Herrera

[.- INTRODUCCION:

La calidad de atencién es un proceso que tiene como resultado la satisfacciéon de las
necesidades del usuario, en este caso, la atencion oportuna y de calidad, motivo por el cual se
debe prestar atencion al proceso que permitird que la imagen de la institucion se vea respetada
cuando esta enfocado en la calidad y mejora continua de sus servicios.

Sin embrago el tiempo de espera prolongado lleva a la insatisfaccion del usuario externo, siendo
éste un problema comun en los establecimientos de salud asi como el incumplimiento de citas
programadas o la demora de la atencién, todo esto genera un tiempo de espera, por ende crea
una molestia a los pacientes y/o acompafiantes que vienen a atenderse, convirtiéndose en un
reto para cada institucion superarlo.

En el 2016 el hospital “Victor Larco Herrera” tiene la finalidad de disminuir el tiempo de espera
en el Departamento de Emergencia en comparacion a los resultados del 2015, permitiendo asi
aumentar la satisfaccion de nuestros usuarios en los diferentes servicios que brinda nuestro
hospital.

Los resultados obtenidos seran utiles para elaborar proyectos de mejora que cada servicio
debera desarrollar de acuerdo a la oportunidad de mejora detectada.

1.1.- OBJETIVO GENERAL

Mejorar la calidad de atencidon a los usuarios del Departamento de Emergencia y Consulta
externa de los pacientes PAGANTES y SIS (Continuadores y nuevos) a través de los resultados
del estudio de tiempos de espera.

1.2.- OBJETIVOS ESPECIFICOS:

[IDeterminar los tiempos de espera dentro del proceso de atencién de los usuarios del
Departamento de Emergencia y Consultorio Externo (Adultos y nifios).

[1Definir las intervenciones a través del analisis de los resultados obtenidos en los diferentes
procesos estudiados.

1.3.- BASE LEGAL:
1. Ley No 26842, Ley General de Salud.

2. Ley N° 29414, Ley que establece los derechos de las personas usuarias de los
Servicios de Salud.
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3. Decreto Supremo No013-2006-SA, que aprueba el “Reglamento de Establecimientos
de Salud y Servicios Médicos de Apoyo”.

4. Resolucion Ministerial No 519-2005/MINSA que aprueba el Documento Técnico
“Sistema de Gestion de la Calidad de la Atencion en Salud”.

5. Resolucion Ministerial No597-2006/MINSA que aprueba la NT N° 022-MINSA/DGSP-
V.02: “Norma Técnica de Salud para la Gestién de la Historia Clinica”.

6. Resolucion Ministerial No 456-2007/MINSA, que aprueba la Norma Técnica N° 050-
MINSA/DGSP-V.02: “Norma Técnica de Salud para la Acreditacion de Establecimientos
de Salud y Servicios Médicos de Apoyo”.

7. Resolucion Ministerial N° 727-2009/MINSA, que aprueba el Documento Técnico
“Politica Nacional de Calidad en Salud”.

8. Estudio de Tiempos y Movimientos en los establecimientos de salud, segun
metodologia MINSA.

1.4.- ALCANCE:

La presente medicién ha sido aplicada directamente en el Departamento de Emergencia
y Consulta externa (nifios y adultos) a los pacientes PAGANTES Y SIS que llegan a
nuestro hospital para recibir una atencion.

1.5.- RESPONSABLES:

El presente trabajo estuvo dirigido por la Oficina de Gestién de la Calidad.

La medicion de los tiempos fue el equipo Técnico de la oficina de Gestion de la Calidad.
El procesamiento de datos y el informe final fueron realizados y elaborado también por
el equipo Técnico de la Oficina de Gestion de la Calidad.

1.6.- DEFINICIONES

[1 TIEMPO DE ESPERA.

Es el tiempo de las colas producido habitualmente por las variaciones de las cargas de
trabajo. Tiempos de espera caracteristicos de la atencion sanitaria son las listas de
espera de toda indole.

1 TIEMPO DE ATENCION

Es el tiempo que dura la prestacion del servicio. Tanto el tiempo méaximo como el
minimo son parametros de calidad y de gestibn en la asistencia sanitaria; tan
inadecuada es una consulta ambulatoria de escasa duracibn como una estancia
hospitalaria innecesariamente larga.
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[1 TIEMPO PROMEDIO DE ESPERA
Es el promedio de todos los tiempos medidos para cada una de las muestras.

[1 TIEMPO MAYOR DEMOSTRADO
Es el tiempo de espera que mostré6 mayor demora para la atencion.

[1 TIEMPO MEJOR DEMOSTRADO
Es el tiempo de espera que mostrd6 menor demora para la atencion.

1 MEDIA

El calculo de la media nos servird para identificar nuestros propios estandares de
atencion.

1 DESVIACION ESTANDAR

Nos indicara el tiempo de variacién con respecto a la media.

[ LIMITES DE CONTROL (LIC, LSC)

Los limites de control, nos mostraran los tiempos aceptables en la que se realizara cada
atencion. Medicion de tiempo de espera en el Departamento de Emergencia, y Consulta
externa (Adultos y nifios)

Il. ANALISIS Y RESULTADOS

Para iniciar el estudio de tiempos de espera se definié los tiempos de medicién, segun
metodologia MINSA:

1.- Muestra, Técnicas e Instrumentos de Recoleccién de Datos

Para el estudio de tiempo de espera se escogid como poblacién a los pacientes
PAGANTES y SIS, durante el turno mafiana (8am a 1pm), CONTINUADORES vy
NUEVOS en el Departamento de Emergencia y consulta externa (adultos y nifios).

1. Muestra:

La muestra fue de 25 pacientes, el personal encargado para la recoleccién de datos fue
realizado por el equipo técnico de la OGC, bajo supervision dela Jefatura de la Oficina
de Gestién de la Calidad.

2. Técnica:

Observacion: Se considera a la observacion como técnica para la recopilacién de
informacion (Carrasco, 2005, p. 280), podemos decir que la observacion es un proceso
intencional de capacitacion de las caracteristicas, cualidades y propiedades de los
objetos y sujetos de la realidad a través de nuestros sentidos o con la ayuda de
poderosos instrumentos que amplian su limitada capacidad.
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3. Instrumentos de Recoleccion de Datos

[1 Cronémetro: Fue el instrumento utilizado para medir los tiempos de los procesos en
todo el recorrido que realiza el paciente desde que ingresa al servicio de emergencia del
hospital hasta el llamado para la atencion por el Médico Psiquiatra (Admisién-SIS, inicio
de la atencion médica, etc.).

[1 Ficha de Observacion: “Se emplea para registrar datos que se generan como
resultado del contacto directo entre el observador y la realidad que observa” (Carrasco,
2005, p. 313).

Se utiliz6 como herramienta de trabajo una ficha donde se encontraba definida los
procesos de atencion del paciente SIS que acudié al departamento de emergencia de
nuestro hospital para atencion.

b.- Métodos de Anélisis de Datos

La medicion de tiempo de espera pone en uso el aplicativo de Estudio de Tiempos y
Movimientos (ETM) proporcionado por la Direccion de Calidad del MINSA.

Se empled el método estadistico, a través del analisis cuantitativo, puesto que las
variables se expresaron en valores numéricos.
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RESULTADOS:
1.- DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA.
A.- PACIENTES SIS
TABLA N° 01

Informe Estudio de Tiempo y Movimientos

Cuadro de Reporte Final

ACTIVIDADES MDEMOST ~ MEDIA MYRDMOST ~ T.ENCOLAS T.DEATENCION
1|Ingreso del usuario al Establecimiento de Salud 017 | 1.5 400
2|Espera de atencion por el personal de salud 015 | 34 4214 414
3|Atencion por el personal de salud 020 | 39 9.0 29.19
4{Espera de atencion en Admision SIS 005 | 1.18 9.01 9.01
5|Atencion en Admision SIS 100 | 526 | 40.00 40.00
6|Espera para la atencion del medico psiquiatra 100 | 192 | 16.00 16.00
7|Atencion con medico psiquiatra 1700 | 4144 | 70.00 70.00

1957 5837 1405  67.15 139.19

GRAFICO N° 01
Informe Estudio de Tiempo y movimientos

RESUMEN

ANALISIS DE VARIANZA
MAYOR TIEMPO DEMOSTRADO 115 0.06
TIEMPO ESTANDAR 0:56
MEJOR TIEMPO DEMOSTRADO 0:19 005
TIEMPO EN COLAS 00:45 004
TIEMPO DE ATENCION 01:36 F

y 0.03

0.01

0
MAYOR TIEMPO DEMOSTRADO TIEMPO ESTANDAR MEJOR TIEMPO DEMOSTRADO
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Gréfico N° 1: El reporte final encontramos que:

1. El tiempo mayor demostrado es 1 hora 15 minutos (Si consideramos la atencién por
médico psiquiatra el tiempo mayor demostrado fue 2 horas 20 minutos).

2. El tiempo en colas es de 45 minutos.

3. El tiempo de atencion es 26 minutos (Si consideramos la atencién por médico
psiquiatra el tiempo de atencion fue de 139 minutos).

4. El tiempo a optimizar es 18 minutos (El tiempo a optimizar si se considera la
atencién medica es de 82 minutos.)

DIAGRAMA DE PARETO

Tabla de frecuencias Tabla de frecuencias ordenadas
CAUSAS Frecuencia |Frec. Normaliz CAUSAS Frecuencia |Frec. Normaliz| Frec. Acumulada
) ) Ingreso para la atencion con medico
Ingreso del usuario a la emergencia 1.55 3% g ) P 41,14 70%
psiquiatra 70%
Espera de atencion por el persona 3.41 6% Atencion en Admision SIS 5.26 9% 9%
de salud
Atencion por el personal de salud 391 % Atencion por el personal de salud 391 % 86%
Espera de atencion en Admision SIS 1.18 2% E:IEZra de atencion por el personal de 341 6% 92%
Atencion en Admision SIS 5.26 9% Ingreso del usuario a la emeregencia 1.55 3% 95%
E?pefa para a atencion con medico 1.92 3% Espera de atencion en Admision SIS 1.18 2% 97%
psiquiatra
Ingresp para la atencion con medico 14 0% Eslpera para la atencion con medico 192 % 100%
psiquiatra psiquiatra
58.37
Ver Diagrama de
Ordenar Ordenar
- Borrar Tablas Frocuencias Pareto
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En el Diagrama de Pareto podemos observar que el area (Atencion por médico
psiquiatra en consultorio) es la causa del tiempo de espera en el Departamento de
Emergencia, por lo que representa el 70% de la causa del tiempo de espera en los
pacientes SIS.

CONCLUSIONES:

1. El tiempo de espera del paciente SIS en el Departamento de Emergencia fue de 1
hora 15 minutos (Si consideramos la atenciéon por médico psiquiatra el mayor tiempo
demostrado fue de 2 horas 20 minutos).

2. El tiempo total en colas fue de 45 minutos.

3. El tiempo total en atencion es 31 minutos (Si consideramos la atencion por médico
psiquiatra el tiempo de atencién fue de 139 minutos).

4. El tiempo a optimizar para el paciente pegantes en el Departamento de Emergencia
es 18 minutos (Si consideramos la atencion por médico psiquiatra el tiempo a optimizar
fue de 1 hora 22 minutos).

5. Segun el Diagrama de Pareto se podria mejorar el tiempo de atencion en consultorio
(médico psiquiatra) y atencion en admision SIS, de pacientes SIS en el Departamento
de Emergencia.

6. Con los resultados obtenidos no es necesario realizar el estudio de observacion.

B.- PACIENTES PAGANTES

o
TABLA N° 02
Cuadro de Reporte Final
ACTIVIDADES M DEMOST ~ MEDIA MYRDMOST ~ T.ENCOLAS  T.DEATENCION
1(Ingreso del usuario a emeregencia 0.01 1.1 5.24
2|Espera de atencion por el personal de salud 0.12 1.37 11.02 11.02
3|Atencion por el personal de salud 0.30 4.19 24.04 24.04
4|Espera de atencion en caja 0.01 0.80 3.01 3.01
5|Atencion en caja 0.00 0.88 7.00 7.00
6|Espera para la atencion con medico psiquiatra [ 1.00 1.60 16.00 16.00
7|Ingreso para la atencion con medico psiquiatra | 8.00 52.04 164.00 164.00
9.44  61.99  66.31 30.03 195.04
RESUMEN
ANALISIS DE VARIANZA
MAYOR TIEMPO DEMOSTRADO 1:06 0.05
TIEMPO ESTANDAR 101
MEJOR TIEMPO DEMOSTRADO 0:09 0.045
0.04
TIEMPO EN COLAS 00:30 0.035
TIEMPO DE ATENCION 03:15 003
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GRAFICO N° 02
Gréfico N° 8: El reporte final encontramos que:
1. El tiempo mayor demostrado es 1 hora 06 minutos.

2. El tiempo en colas es de 30 minutos.

3. El tiempo de atencion es 31 minutos (Si consideramos la atencion medica es 3 horas
15 minutos.)

4. El tiempo a optimizar es 4 minutos.
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En el Diagrama de Pareto podemos observar que el area (Atenciébn por médico
psiquiatra en consultorio) es la causa del tiempo de espera en el Departamento de
Emergencia, por lo que son el 83% de la causa del tiempo de espera en los pacientes
PAGANTES, seguidos por la atencion por el personal de salud.

DIAGRAMA DE PARETO

Tabla de frecuencias Tabla de frecuencias ordenadas

CAUSAS Frecuencia [Frec. Normaliz CAUSAS Frecuencia|[Frec. Normaliz| Frec. Acumulada
- . Ingreso para la atencion con medico
Ingreso del usuario a la emergencia 1.11 2% g . P 52.04 83% 83%
psiquiatra
Espera de atencion por el personal 1.37 2% Atencion por el personal de salud 4.19 % 90%
de salud
Atencion por el personal de salud 4.19 % Es_pefa para la atencion con medico 1.6 3% 93%
psiquiatra
Espera de atencion en caja 0.8 1% E;zzra de atencion por el personal de 1.37 2% 95%
Atencion en caja 0.88 2% Ingreso del usuario a la emergencia 1.11 2% 97%
Espera para la atencion con medico 16 3% Atencion en caja 0.88 2% 99%
psiquiatra
Ingre§o para la atencion con medico 52.04 83% Espera de atencion en caja 0.8 1% 100%
psiquiatra
61.99
Ver Diagrama de
Ordenar Ordenar
Frecuencias Bolagisbias Frecuencias PEIED
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CONCLUSIONES:

1. El tiempo de espera del paciente pagante en el Departamento de Emergencia fue de
1 hora 06 minutos.

2. El tiempo total en colas fue de 30 minutos.

3. El tiempo total en atencién es 31 minutos. (Si consideramos el tiempo en consultorio
para la atencién por médico psiquiatra, el tiempo fue de 195 minutos)

4. El tiempo a optimizar para el paciente pagantes en el Departamento de Emergencia
es 04 minutos.

5. Segun el Diagrama de Pareto se podria mejorar el tiempo de atencion en consultorio
de pacientes PAGANTES en el Departamento de Emergencia.

6. Con los resultados obtenidos no es necesario realizar el estudio de observacion.

ll.- DEPARTAMENTO DE CONSULTA EXTERNA NINOS Y ADOLESCENTES.

A.- PACIENTES CONTINUADORES SIS

TABLA N° 03
Cuadro de Reporte Final
ACTIVIDADES M DEMOST MEDIA  MYRDMOST  T.ENCOLAS . DE ATENCIN

1 Ingreso del usuario al Dpto, niios  adolescentes 00 08 0

1 Espera de atencion en [a Unidad del SIS 00 069 41 41

3 Atencion en en [a Unidad del SIS 0.03 136 43 430
4 Sala de espera (Desde que el usuario se sienta hasta que es llamado a consulta) 000 1320 400 4700

5 Atencion en en Conslltorio de Psiquiatria 200 M4 3600 36.00
6 Salida del usuario (Sale de consulta hasta salida 10 148 600

00 B8 9 MU 40
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RESUMEN ,
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DIAGRAMA DE PARETO
Tabla de frecuencias Tabla de frecuencias ordenadas
CAUSAS Frecuencia |[Frec. Normaliz CAUSAS Frecuencia|[Frec. Normaliz| Frec. Acumulada
Ingreso del usuario 0.62 2% 0
Espera de atencion en unidad SIS 0.69 2% Atencion en consultorio psiquiatria 21.48 55% 41%
Atencion por Unidad SIS 1.36 4% Sala de espera 13.2 34% 2%
Sala de espera 13.2 34% Salida del Usuario 1.48 4% 78%
Atencion en consultorio psiquiatria 21.48 55% Atencion por Unidad SIS 1.36 4% 84%
Salida del Usuario 148 4% Espera de atencion en unidad SIS 0.69 100%
38.83 |Ingreso del usuario 0.62
Ordenar Ordenar Ver Diagrama de
Frecuencias Borrar Tablas Frecuencias Pareto

En el Diagrama de Pareto podemos observar que el area (Espera en sala de espera
para la atencion por médico psiquiatra) es la causa del tiempo de espera en el
Departamento de Nifios y adolescentes, por lo que son el 55% de la causa del tiempo
de espera en los pacientes CONTINUADORES SIS, seguido por la atencion por médico

psiquiatra en consultorio.

CONCLUSIONES:

1. El tiempo de espera del paciente Continuador SIS en el Departamento de Nifios y
adolescentes fue de 1 hora 39 minutos.
2. El tiempo total en colas fue de 51 minutos.
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3. El tiempo total en atencién es 40 minutos.

Cuadro de Reporte Final

ACTIVIDADES M DEMOST MEDIA  MYR DMOST T.EN COLAS  T. DE ATENCION

1 Ingreso del usuario al Dpto. nifios y adolescentes 0.00 0.21 1.20

2 Espera de atencion en caja 0.00 0.15 1.05 1.05

3 Atencion en caja 0.02 0.30 2.00 2.00

4 Sala de espera (Desde que el usuario se sienta hasta que es llamado a consulta) 0.00 15.60 42.00 42.00

5 Atencion en en Consultorio de Psiquiatria 5.00 28.48 45.00 45.00
12 Salida del usuario (Sale de consulta hasta salida del 1.00 2.00 10.00

6.02 46.74 101.25 43.05 47.00
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4. El tiempo a optimizar para el paciente continuador SIS en el Departamento de Nifios y
adolescentes es 60 minutos.
5. Segun el Diagrama de Pareto se podria mejorar el tiempo de Espera en sala de
pacientes CONTINUADORES SIS en el Departamento de Nifios y adolescentes.
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6. Con los resultados obtenidos no es necesario realizar el estudio de observacion.

7. Durante la medicién de tiempo de espera en la consulta externa del Departamento de
Psiquiatria del Nifio y Adolescente se pudo observar que en la puerta de ingreso cuenta
con un flujograma actualizado del proceso de atencién, con dipticos (graficos e
informativos) para hacer de conocimiento al usuario sobre los pasos para la atencion.

B.- PACIENTE CONTINUADOR PAGANTE

TABLA N° 04

GRAFICO N° 04

DIAGRAMA DE PARETO

Tabla de frecuencias Tabla de frecuencias ordenadas
CAUSAS Frecuencia JFrec. Normaliz CAUSAS Frecuencia JFrec. Normaliz| Frec. Acumulada
Ingreso del usuario 021 1% Atencion en consultorio Psiquiatria 28.48 61% 61%
Espera de atencion en caja 0.15 0% Sala de espera 156 33% %%
Atencion por caja 03 1% Salida del Usuario 2 % 9%
Sala de espera 156 33% Atencion por caja 03 1% 9%
Atencion en consultorio Psiquiatria |  28.48 61% Ingreso del usuario 0.2 100%
Salida del Usuario 2 1% Espera de atencion en caja 0.5 100%
46.74 N
Ordenar Orcenar | ver Diagrama de
Frecuencias Borrar Tablas Frecuencias Pareto

En el Diagrama de Pareto podemos observar que el area (La atencion por médico
psiquiatra) es la causa del tiempo de espera en el Departamento de Psiquiatria de
Nifios y adolescentes, por lo que son el 61% de la causa del tiempo de espera en los
pacientes CONTINUADORES PAGANTES, seguido por la atencién por la espera en
SALA DE ESPERA para la atencion por médico psiquiatra en consultorio.
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CONCLUSIONES

Diagrama de Pareto
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1. El tiempo de espera del paciente Continuador Pagante en la consulta externa del
Departamento de Psiquiatria del Nifio y Adolescente fue de 1 hora 41minutos.

2. El tiempo total en colas fue de 43 minutos.
3. El tiempo total en atencién es 47 minutos.

4. El tiempo a optimizar para el paciente Continuador Pagante en la consulta externa del
Departamento de Psiquiatria del Nifio y Adolescente fue es 54 minutos.

5. Segun el Diagrama de Pareto se debe mejorar el tiempo de espera en EL TIEMPO
DE ATENCION EN CONSULTORIO DE PSIQUIATRIA y en SALA DE ESPERA
Departamento de Psiquiatria del Nifio y Adolescente

6. Con los resultados obtenidos no es necesario realizar el estudio de observacion.

7. Durante la medicién de tiempo de espera en la consulta externa del Departamento de
Psiquiatria del Nifio y Adolescente se pudo observar que cuentan con un flujograma
actualizado del proceso de atencion, y con dipticos (graficos e informativos), PERO
QUE SON POCO VISIBLES, para asi hacer de conocimiento al usuario sobre los pasos
para la atencion.
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C.- PACIENTE NUEVO SIS

TABLA N° 05
Cuadro de Reporte Final
ACTIVIDADES M DEMOST MEDIA MYRDMOS T.EN COLAS T. DE ATENCI(
1 Ingreso del usuario al Dpto. nifios y adolescentes 0.05 0.15 0.57
2 Esperade atencion en triaje 0.50 271 10.49 10.49
3 Atencion en trigje 0.84 2.55 7.05 7.05
4 Espera de atencion en admision 0.14 4.16 35.21 35.21
5 Atencion en admision 0.59 211 5.56 5.56
6 Esperade atencion en la Unidad del SIS 0.00 1.15 6.33 6.33
7 Atenci6n en en la Unidad del SIS 1.28 3.13 5.52 5.52
8 Sala de espera (Desde que el usuario se sienta hasta que es llamado a consulta) 1.00 22.20 85.00 85.00
9 Atencion en en Consultorio de Psiquiatria 1.00 29.40 51.00 51.00
10 Salida del usuario (Sale de consulta hasta 1.00 4.48 24.00
6.40 72.04 230.73 137.03 69.13
GRAFICO N° 05
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DIAGRAMA DE PARETO
Tabla de frecuencias Tabla de frecuencias ordenadas
CAUSAS Frecuencia |Frec. Normaliz CAUSAS Frecuencia |Frec. Normaliz| Frec. Acumulada
Ingreso del usuario 0.15 0% Atencion en consultorio Psiquiatria 29.40 41% 41%
Espera de atencion en triaje 2.7 4% Sala de espera 22.20 31% 2%
Atencion por triaje 2.55 4% Salida del Usuario 4.48 6% 78%
Espera de atencion en Admision 4.16 6% Espera de atencion en Admision 416 6% 84%
Atencion en Admision 2.1 3% Atencion en la Unidad SIS 313 4% 88%
Elsspera para a atencion en la Unicad 1.15 1% Espera de atencion en triaje .1 4% 92%
Atencion en la Unidad SIS 3.13 4% Atencion por triaje 2.55 4% 96%
Sala de espera 22.20 31% Atencion en Admision 2.1 3% 99%
Atencion en consultorio Psiquiatria 29.40 41% o 1.15 100%
Salida del Usuario 4.48 6% Ingreso del usuario 0.15 -~
Ordenar Ordenar | ver Diagrama de
Frecuencias Borrar Tablas Frecuencias Pareto
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En el Diagrama de Pareto podemos observar que el area (Atenciébn por médico
psiquiatra en consultorio) es la causa del tiempo de espera en el Departamento de
Consulta externa de Nifios y adolescentes, por lo que son el 41% de la causa del tiempo
de espera en los pacientes NUEVOS SIS, seguido por la espera para la atencion por
médico psiquiatra.

CONCLUSIONES:

1. El tiempo de espera del paciente nuevo SIS en el Departamento de Psiquiatria de
Nifios y adolescentes fue de 3 horas 50 minutos.

2. El tiempo total en colas fue de 2 horas 17 minutos.

3. El tiempo total en atencion es 1 hora 9 minutos.

4. El tiempo a optimizar para el paciente continuador SIS en el Departamento de
Consulta externa de Nifios y adolescentes es 2 horas 38 minutos.

5. Segun el Diagrama de Pareto se podria mejorar el tiempo de atencion en el
consultorio y Espera en sala de pacientes NUEVOS SIS en el Departamento de
Consulta Externa de Psiquiatria de Nifios y adolescentes.

6. Con los resultados obtenidos no es necesario realizar el estudio de observacion.

D.- PACIENTE NUEVO PAGANTE
TABLA N° 06

GRAFICO N° 06

DIAGRAMA DE PARETO
Tabla de frecuencias Tabla de frecuencias ordenadas
CAUSAS Frecuencia |Frec. Normaliz CAUSAS Frecuencia |Frec. Normaliz| Frec. Acumulada
Ingreso del usuario 0.12 0% Atencion en consultorio Psiquiatria b 53% 53%
Espera de atencion en triaje 2.66 4% Sala de espera 17.6 21% 80%
Atencion por triaje 2.43 4% Espera de atencion en Admision 3.68 5% 85%
Espera de atencion en Admision 3.68 5% Espera de atencion en trigje 2.66 4% 89%
Atencion en Admision 2.07 3% Atencion por triaje 2.43 4% 93%
Espera para la atencion en caja 0.41 1% Atencion en Admision 2.07 3% 96%
Atencion en caja 0.82 1% Salida del Usuario 1.33 2% 98%
Sala de espera 17.6 27% Atencion en caja 0.82 1% 99%
Atencion en consultorio Psiquiatria 35 53% Espera para la atencion en caja 0.41 1% 100%
Salida del Usuario 1.33 2% Ingreso del usuario 0.12 0%
Ver Diagrama de
Pareto
Ordenar
Ordenar Borrar Tablas i
Frecuencias Frécuencias
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Cuadro de Reporte Final

ACTIVIDADES M DEMOST MEDIA MYR DMOST T. EN COLAS T. DE ATENCION
1 Ingreso del usuario al Dpto. nifios y adolescentes 0.02 0.12 0.51
2 Espera de atencion en triaje 0.06 2.66 10.15 10.15
3 Atencion en triaje 0.25 243 9.05 9.05
4 Espera de atencion en admision 0.13 3.68 24.50 24.50
5 Atencion en admision 0.52 2.07 718 7.18
6 Espera de atencion en Caja 0.00 0.41 4.04 4.04
7 Atencion en en lcaja 0.13 0.82 7.01 7.01
8 Sala de espera (Desde que el usuario se sienta hasta que es lamado a consulta) 2.00 17.60 37.00 37.00
9 Atencion en en Consultorio de Psiquiatria 1.00 35.00 70.00 70.00
10 Salida del usuario (Sale de consulta hasta salida del 0.00 1.33 9.00
4.11 66.12 178.44 75.69 93.24
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En el Diagrama de Pareto podemos observar que el area (Atencién en consultorio por
meédico psiquiatra) es la causa del tiempo de espera en el Departamento de Psiquiatria
de nifios y adolescentes, por lo que son el 61% de la causa del tiempo de espera en los
pacientes NUEVOS PAGANTES, seguidos por el tiempo en Sala de Espera.

CONCLUSIONES:

1. El tiempo de espera del paciente nuevo Pagante en la consulta externa del
Departamento de Psiquiatria del Nifio y Adolescente fue de 2 horas 58 minutos.

2. El tiempo total en colas fue de 87 minutos.

3. El tiempo total en atencion es 1 hora 33 minutos.

4. El tiempo a optimizar para el paciente nuevo pegante en la consulta externa del
Departamento de Psiquiatria del Nifio y Adolescente fue es 112 minutos.

5. Segun el Diagrama de Pareto se debe mejorar el tiempo de atencion en consultorio
por médico psiquiatra, y en la sala de espera Departamento de Psiquiatria del Nifio y
Adolescente.

6. Con los resultados obtenidos es necesario realizar el estudio de observacion al area
de Sala de espera.

7. En la consulta externa del Departamento de Psiquiatria del Nifio y Adolescente no
cuentan con un sistema de citas.

Ill.- DEPARTAMENTO DE CONSULTA EXTERNA, SALUD METAL Y COMUNITARIA
(ADULTOS)

A.- PACIENTE CONTINUADOR SIS
TABLA N° 07
GRAFICO N° 07

Informe Estudio de Tiempo y Movimientos

Cuadro de Reporte Final

ACTIVIDADES M DEMOST ~ MEDIA MYR DMOST T. EN COLAS T. DE ATENCION

Ingreso del usuario 1.00 1.70 3.03
Espera de atencion en modulo de continuadores 0.01 6.29 22.37 22.37
Atencion por modulo de continuadores 0.20 1.28 3.50 3.50
Espera de atencion en Unidad SIS 0.10 1.39 5.02 5.02

1

2

3]

7

5[Atencion en Unidad SIS 1.00 2.32 8.00 8.00
6|Espera para la atencion con medico psiquiatra (Sala de espera) 123 | 56.88 | 140.00 140.00
7
3
9
0

Atencion con medico psiquiatra 1.00 | 2140 | 55.00 55.00

Espera de atencion en farmacia 0.00 2.60 8.38 8.38
Atencion en farmacia 0.01 2.53 7.20 7.20
Salida del usuario 0.01 2.65 10.07

4.56 99.04  262.57 175.77 73.70
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DIAGRAMA DE PARETO

Hospital Victor Larco Herrera

Tabla de frecuencias Tabla de frecuencias ordenadas
CAUSAS Frecuencia [Frec. Normaliz CAUSAS Frecuencia [Frec. Normaliz|Frec. Acumulada
Ingreso del usuario 1.7 2% Sala de espera 56.88 2% 42%
Espera de atencion en M. contin 6.29 8% Atencion por consultorio 21.4 33% 5%
Atencion en M. continuadores 1.28 1% Espera de atencion en M. contin 6.29 8% 83%
Espera de atencion en caja 1.39 2% Salida del usuario 2.65 3% 86%
Atencion en caja 2.32 1% Espera para atencion en farmacia 2.6 3% 89%
Sala de espera 56.88 42% Atencion por farmacia 2.53 2% 95%
Atencion por consultorio 21.4 33% Atencion en caja 2.32 1% 97%
Espera para atencion en farmacia 2.6 3% Ingreso del usuario 1.7 98%
Atencion por farmacia 2.53 2% Espera de atencion en caja 1.39 Ordenar 99%
Salida del usuario 2.65 3% Atencion en M. continuadores 1.28 Frecuencias 100%
Ordenar Ordenar i y
Frecuencias Frecuencias | Ver Diagrama de
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En el Diagrama de Pareto podemos observar que el area (Espera en sala de espera
para la atencion por médico psiquiatra) es la causa del mayor tiempo de espera en el
Departamento de Consulta externa, por lo que son el 42% de la causa del tiempo de
espera en los pacientes CONTINUADORES SIS, seguido por la atencién por médico
psiquiatra en consultorio (33%).

A.- CONCLUSIONES:

1. El tiempo de espera del paciente pagante en el Departamento de Emergencia fue de
4 horas 22 minutos.

2. El tiempo total en colas fue de 2 horas 33 minutos.

3. El tiempo total en atencién es 1 hora 13 minutos.

4. El tiempo a optimizar para el paciente continuador SIS en el Departamento de
Consulta externa adultos es 2 horas 43 minutos.

5. Segun el Diagrama de Pareto se podria mejorar el tiempo de Espera en sala de
pacientes CONTINUADORES SIS en el Departamento de Consulta Externa y Salud
Comunitaria.

6. Con los resultados obtenidos no es necesario realizar el estudio de observacion.

B.- PACIENTE CONTINUADOR PAGANTE

[}
TABLA N° 08
Cuadro de Reporte Final
ACTIVIDADES M DEMOST ~ MEDIA  MYR DMOST T. EN COLAS T. DE ATENCION
1{Ingreso del usuario 1.17 1.64 3.08
2|Espera de atencion en modulo de continuadores 0.01 8.10 32.43 32.43
3[Atencion por modulo de continuadores 0.19 1.23 4.45 4.45
4|Espera de atencion en caja 0.01 1.90 6.51 6.51
5|Atencion en caja 1.00 1.00 2.00 2.00
6|espera para atencion por ventanilla 4 0.00 1.56 6.00 6.00
7|Atencion por ventanilla 4 1.00 1.00 1.00 1.00
8|Espera para la atencion con medico psiquiatra (Sala de espera) 1.00 42.16 133.00 133.00
9|Ingreso para la atencion con medico psiquiatra 2.00 33.24 73.00 73.00
10|Espera de atencion en farmacia 0.01 3.25 23.51 23.51
11|Atencion en farmacia 0.01 2.60 10.16 10.16
12|Salida del usuario 0.01 3.45 13.22
6.41 101.13  308.36 201.45 90.61
RESUMEN R
ANALISIS DE VARIANZA
MAYOR TIEMPO DEMOSTRADO 5:08 0.25
TIEMPO ESTANDAR 1:41
MEJOR TIEMPO DEMOSTRADO 0:06
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0.1
0.05
0
MAYOR TIEMPO DEMOSTRADO TIEMPO ESTANDAR MEJOR TIEMPO DEMOSTRADO

TIEMPO A OPTIMIZAR _

Oficina de Epidemiologia y Salud ambiental OESA - HVLH
Pagina 181 de 251



Anélisis de Situacion de Establecimientos Hospitalarios afio 2016 (ASEH)

Tabla de frecuencias

DIAGRAMA DE PARETO

Hospital Victor Larco Herrera

Tabla de frecuencias ordenadas

CAUSAS Frecuencia|Frec. Normaliz CAUSAS Frecuencia |Frec. Normaliz| Frec. Acumulada
Ingreso del usuario 1.64 2% Sala de espera 42.16 42% 42%
Espera de atencion en M. contin 8.1 8% Atencion por consultorio 33.24 33% 75%
Atencion en M. continuadores 1.23 1% Espera de atencion en M. contin 8.1 8% 83%
Espera de atencion en caja 1.9 2% Salida del usuario 3.45 3% 86%
Atencion en caja 1 1% Espera para atencion en farmacia 3.25 3% 89%
Espera de atencion en ventanilla 4 1.56 2% Atencion por farmacia 2.6 2% 91%
Atencion en ventanilla 4 1 1% Espera de atencion en caja 1.9 2% 93%
Sala de espera 42.16 42% Inareso del usuario 1.64 2% 95%
Atencion por consultorio 33.24 33% ion en ventanilla 4 1.56 2% 97%
Espera para atencion en farmacia 3.25 3% continuadores 1.23
Ate.ncion por farmacia 2.6 2% Borrar Tablas . 1 Ordenar Ver Diagrama de
Salida del usuario 3.45 3% tanilla 4 1 Frecuencias Pareto
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En el Diagrama de Pareto podemos observar que el area (Espera en sala de espera para la

atencion por médico psiquiatra) es la causa del tiempo de espera en el Departamento de
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Consulta externa, por lo que son el 42% de la causa del tiempo de espera en los
pacientes CONTINUADORES PAGANTES, seguido por la atencion por médico
psiquiatra en consultorio.

CONCLUSIONES:

1. El tiempo de espera del paciente continuador pagante en el Departamento de
Consulta Externa y Salud Mental Comunitaria fue de 5 horas 08 minutos.

2. El tiempo total en colas fue de 3 horas 21 minutos.

3. El tiempo total en atencién es 1 hora 31 minutos.

4. El tiempo a optimizar para el paciente continuador pagante en el Departamento de
Consulta Externa y Salud Mental Comunitaria fue es 3 horas y 27 minutos.

5. Segun el Diagrama de Pareto se debe mejorar el tiempo de espera en sala de espera
y en la atencion por consultorio del Departamento de Consulta Externa y Salud Mental
Comunitaria.

6. El usuario hace un recorrido innecesario hasta la ventanilla 4 para hacer entrega de
su ticket de pago pudiendo entregarlo a su médico tratante en el momento de la
consulta.

C.- PACIENTE NUEVO SIS

TABLA N° 09

Cuadro de Reporte Final

ACTIVIDADES MDEMOST ~ MEDIA  MYR DMOST T. EN COLAS T. DE ATENCION
1Ingreso del usuario 1.50 3.25 5.10
2|Espera de atencion en modulo de P. nuevos pagantes 2.20 16.17 37.00 37.00
3|Atencion por modulo de p. nuevos 0.50 4.53 13.01 13.01
4|Espera de atencion en triaje 0.18 17.06 30.05 30.05
5[Atencion en triaje 1.00 3.80 10.00 10.00
6|Espera de atencion en admision 0.18 9.18 19.00 19.00
7[atencion en admision 0.18 4.77 13.10 13.10
8|espera de atencion en caja 0.09 4.19 15.00 15.00
9[Atencion en caja 0.18 5.65 29.00 29.00
10|Espera para la atencion con medico psiquiatra (Sala de espera) 7.00 40.64 85.00 85.00
11|Atencion con medico psiquiatra 7.00 41.16 62.00 62.00
12|Espera de atencion en farmacia 0.18 6.43 18.00 18.00
13|Atencion en farmacia 1.15 3.7 8.02 8.02
14|Salida del usuario 2.00 3.23 5.50
23.34  163.77 349.78 204.05 135.13
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Tabla de frecuencias

DIAGRAMA DE PARETO

Tabla de frecuencias ordenadas

CAUSAS Frecuencia |[Frec. Normaliz CAUSAS Frecuencia |[Frec. Normaliz | Frec. Acumulada
Ingreso del usuario 3.25 2% Sala de espera 45.56 25% 25%
Espera de atencion en M.Nuevos 16.17 9% Atencion en consultorio 43.04 23% 48%
Atencion en M. Nuevos 5.26 3% Espera de atencion triaje 23.74 13% 61%
Espera de atencion triaje 23.74 13% Espera de atencion en M. Nuevos 16.17 9% 70%
Atencion en triaje 3.80 2% Espera de atencion en admision 11.19 6% 76%
Espera de atencion en admision 11.19 6% Atencion en caja 8.45 4% 80%
Atencion en admision 5.57 3% Espera para atencion en farmacia 6.43 3% 83%
Espera de atencion en Unidad SIS 4.79 3% Atencion en admision 5.57 3% 86%
Atencion en Unidad SIS 8.45 4% Atencion en M. Nuevos 5.26 3% 89%
sala de espera 45.56 25% Espera de atencion en caja 4.79 92%
Atencion en consultorio 43.04 23% Atencion en triaje 3.80 94%

- - - - Ordenar

Espera para atencion en farmacia 6.43 3% Atencion en farmacia 3.7 TEES 96%
Atencion en farmacia 3.7 2% Ingreso del usuario 3.25 98%
Salida del usuario 3.23 2% Salida del usuario 3.23 100%
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En el Diagrama de Pareto podemos observar que el area (Espera en sala de espera
para la atencion por médico psiquiatra) es la causa del tiempo de espera en el
Departamento de Consulta externa, por lo que son el 25% de la causa del tiempo de
espera en los pacientes NUEVOS SIS, seguido por la atencién por médico psiquiatra en
consultorio.

CONCLUSIONES:

1. El tiempo de espera del paciente Nuevo SIS en el Departamento de Consulta

Externa y Salud Mental Comunitaria fue de 5 horas 49 minutos.

El tiempo total en colas fue de 3 horas 24 minutos.

El tiempo total en atencién es 2 horas 15 minutos.

4. El tiempo a optimizar para el paciente continuador pagante en el Departamento
de Consulta Externa y Salud Mental Comunitaria fue es 3 horas y 06 minutos.

5. Segun el Diagrama de Pareto se debe mejorar el tiempo de espera en Sala de
esperay en la atencion por consultorio del Departamento de Consulta Externa
y Salud Mental Comunitaria.

6.- Dentro de los inconvenientes observados durante la medicion de los tiempos de

espera y movimientos, se evidencio que existe demora en la entrega de la Historia

clinica, la misma que es llevada desde archivo y muchas veces el mismo paciente

reclama su historia.

w N

D.- PACIENTE NUEVO PAGANTE
TABLA N° 10

Informe Estudio de Tiempo y Movimientos

Cuadro de Reporte Final

ACTIVIDADES M DEMOST ~ MEDIA MYR DMOST T. EN COLAS T. DE ATENCION

1|Ingreso del usuario 1.45 3.14 5.12

2|Espera de atencion en modulo de P. nuevos pagantes 1.30 22.49 47.00 47.00

3|Atencion por modulo de p. nuevos 1.18 5.25 22.00 22.00
4|Espera de atencion en triaje 0.18 8.39 31.00 31.00

5|Atencion en triaje 1.00 4.56 11.50 11.50
6|Espera de atencion en admision 0.18 4.21 8.05 8.05

7|atencion en admision 0.18 4.85 18.00 18.00
8|espera de atencion en caja 0.07 2.17 4.10 4.10

9|Atencion en caja 0.10 1.71 3.40 3.40
10|Espera para la atencion con medico psiquiatra (Sala de espera) 11.30 60.64 112.00 112.00
11|Atencion con medico psiquiatra 18.00 52.60 102.00 102.00
12|Espera de atencion en farmacia 0.18 4.00 7.30 7.30
13|Atencion en farmacia 0.27 3.44 6.57 6.57
14|Salida del usuario 1.45 3.36 6.00

36.84 180.81 384.04 209.45 163.47

RESUMEN
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DIAGRAMA DE PARETO

Tabla de frecuencias

Tabla de frecuencias ordenadas

CAUSAS Frecuencia|Frec. Normaliz CAUSAS Frecuencia|[Frec. Normaliz| Frec. Acumulada
Ingreso del usuario 1.64 2% Sala de espera 42.16 42% 42%
Espera de atencion en M. contin 8.1 8% Atencion por consultorio 33.24 33% 75%
Atencion en M. continuadores 1.23 1% Espera de atencion en M. contin 8.1 8% 83%
Espera de atencion en caja 1.9 2% Salida del usuario 3.45 3% 86%
Atencion en caja 1 1% Espera para atencion en farmacia 3.25 3% 89%
Espera de atencion en ventanilla 4 1.56 2% Atencion por farmacia 2.6 2% 91%
Atencion en ventanilla 4 1 1% Espera de atencion en caja 1.9 2% 93%
Sala de espera 42.16 42% Inareso del usuario 1.64 2% 95%
Atencion por consultorio 33.24 33% ion en ventanilla 4 1.56 2% 97%
Espera para atencion en farmacia 3.25 3% continuadores 1.23
Atencion por farmacia 2.6 2% Borrar Tablas h 1 Ordenar Ver Diagrama de
Salida del usuario 3.45 3% anilla 4 1 Frecuencias Pareto
Ordenar
Frecuencias
Diagrama de Pareto
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En el Diagrama de Pareto podemos observar que el &rea (Espera en sala de espera
para la atencién por médico psiquiatra) es la causa del tiempo de espera en el
Departamento de Consulta externa, por lo que son el 42% de la causa del tiempo de
espera en los pacientes NUEVOS PAGANTES, seguido por la atencién por médico

psiquiatra en consultorio.
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CONCLUSIONES:

1. El tiempo de espera del paciente continuador pagante en el Departamento de
Consulta Externa y Salud Mental Comunitaria fue de 6 horas 24 minutos.

2. El tiempo total en colas fue de 3 horas 29 minutos.

3. El tiempo total en atencion es 2 horas 43 minutos.

4. El tiempo a optimizar para el paciente continuador pagante en el Departamento de
Consulta Externa y Salud Mental Comunitaria fue es 3 horas y 23 minutos.

5. Segun el Diagrama de Pareto se debe mejorar el tiempo de espera en Sala de
espera y en la atencién por consultorio del Departamento de Consulta Externa y
Salud Mental Comunitaria.

Es todo lo que tengo que informar para los fines pertinentes.

José Del Carmen Farro Sanchez.
Médico Auditor

RNA: A03842
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6.4.2.3 SEGURIDAD DEL PACIENTE

FRECUENCIA DE LAS BUENAS PRACTICAS DE SEGURIDAD
DEL PACIENTE HVLH-2016

BUENAS PRACTICAS % TOTAL

SEGURIDAD EN LA MEDICACION 1.69 1
PREVENCION DE LA FUGA 1.69 1
FUNC. Y MANEJO DE EQUIPOS 3.39 2
IDENT. CORRECTA DEL PACIENTE 3.39 2
PREV. DE CAIDA Y CONTENCION MECA NICA 5.08 3
BIOSEGURIDA D 6.78 4
PREV. DEL SUICIDIO Y LESIONES 10.17 6
PREV. Y REDUCCION DE RIESGO DE UPP 10.17 6
SEGURIDAD SEXUAL 10.17 6
SEGURIDAD EN LA UPSS 15.25 9
HISTORIA CLINICA 32.20 19
Total 100 59
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BUENAS PRACTICAS DE SEGURIDAD'

HISTORIA CLINICA 2.20

IDAD EN LA UPSS 15.25

ICIDIO Y LESIONES

cina de Calidad
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6.5 DOCENCIA E INVESTIGACION

PERU N\un levl(v Instituto de Gestion de | Hospital Nacional -
Servicios de Salud "Victor Larco Herrera™ Rt

“DECENIO DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN E4

“Afio de la Consolidacion del Mar de Grau” HOSP’tal “victor Larco Herrera”
Central de Documentacion
° 091-2016- GSS
29 DIC 2016
A : Med. Roger Alejandro Abanto Marin
Jefe de la Oficina de Epidemiologia y Salgd

Asunto : Informacién solicitada Pog,
Referencia . Nota Informativa N°® 099-OESA-HVLH-2016
Fecha » Magdalena del Mar, 28 de diciembre del 2016

Me dirijo a usted saludandolo cordialmente y en atencion al asunto de la referencia, cumplo
con enviar la informacion solicitada.

- A. Respecto al Plan Anual de Investigacion 2015, entre sus metas se planted la
realizacion de 28 Proyectos de Investigacion; meta que fue cumplida pues durante
el 2015, se lograron realizar 30 Proyectos de Investigacion. La mayoria de los
Proyectos fueron realizados por los Médicos Residentes del Hospital. Todos los
Proyectos fueron de tipo observacional.

B. Respecto al tema de articulos publicados en el 2015; no hubo ningin articulo
publicado, durante ese ano.

]

Tampoco se han desarrollado documentos normativos basados en Investigaciones.
D. Durante el afio 2015, se ha autorizado:

» Pasantia a la Médico Claudette Pajares del Hospital Santo Tomas de la
Republica de Panama, durante los meses de diciembre 2015 a febrero
2016.

> Rotacion Externa, a la Dra. Cristina Brophy Palma, del Hospital Universitario
Rio Hortega de Valladolid —Espafia, durante el periodo de enero a marzo
2015.

- > Los Médicos Residentes de nuestra Sede Docente que han realizado
Rotaciones al Extranjero: César Li Amenero, la Clinica Psiquiatrica
Universitaria de la Universidad de Chile, durante el mes de marzo 2015;
Kelly Castro Cisneros, en la Republica de Argentina, durante el mes de
octubre 2015; Syntia Laos Mejia, en el Center for Health Culture an Society-
USA durante los meses de marzo y abril 2015.

Atentamente,
Ministerio De,
Hospital “Vict:
.......... s ..é.'{;‘.‘.a.‘;.e.
Jefe de la Ofigfa de fp(y:': 1a r‘cr'ncm
i
o Vst igosis® usao
c.c.Archivo
Av. El Ejercito N° 600
s www larcoherrera.gob.pe Magdalena del Mar, Lima 17,

PERU 537550

Pera
Telef. (511) 2619450
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HOSPITAL *VICTOR LARCO HERRERA'

OFICINA DE KPIDEMIOLOGIA
S MBIENTAL

- ~
5 Ministerio Instituto de Gestion de | Hospital | lacional
Hospital “victor L de salud Servicios de Salud "Victor La co Herrera®
umen -
- 2

Central de Doc

Por...... foTa............co. B
/ [ %2 7 Med: Roger Alejandro Abanto Marir
Jefe de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

Asunto s Informacion solicitada
Referencia Nota Informativa N° 016-OESA-HVLH-2017
Fecha 4 Magdalena del Mar, 24 de enero del 2017

Me dirijo a usted saludandolo cordialmente y en atencion al asunto de la referencia,
cumplo con enviar la informacion solicitada.

A. Respecto al Plan Anual de Investigacion 2016, entre sus metas se plante6 la
realizacion de 20 Proyectos de Investigacion; meta que fue superada pues durante
el 2016, se lograron realizar 30 Proyectos de Investigacion. La mayoria de los
Proyectos fueron realizados por los Médicos Residentes del Hospital. Todos los
Proyectos fueron de tipo observacional.

B. Respecto al tema de articulos publicados en el 2016; no hubo ningin articulo
publicado, durante ese ano.

C. Tampoco se han desarrollado documentos normativos basados en Investigaciones.
D. Durante el afio 2016, se ha autorizado las siguientes pasantias:
1. Pasantias de solicitantes externos:

» Pasantia al Magister Juan Manuel Albetis De La Cruz, de la Casa de Estudios
“Universidad de Toulouse II Francia, durante los meses de abril y mayo
2016.

» Pasantia a la Srta. Maria Victoria Guadalupe Levaggi, de la Universidad de
East Anglia de Inglaterra, del 01 de julio al 30 de agosto del 2016.

» Pasantia a la Ps. Patrica Pefafiel Suarez, alumna de Maestria de la
Universidad Leipzing de Alemania.

2. Pasantias de médicos residentes de la Sede:

» César Li Amenero, en el Programa de Formacion de Psiquiatria de Enlace-
Psicosomética del Hospital Clinic de Barcelona, durante los meses de abril y

mayo 2016.
n Av. El Ejercito N° 600
L PROGRESO www larcoherrera.gob.pe Magdalena del Mar, Lima 17
PERU £257550s Pery

Telef. (511) 2619450
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Y Ty
%l PERU | Ministerio Instituto de Gestion de | Hospital Nacional A
de Salud Servicios de Salud "Victor Larco Herrera"

“DECENIO DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN EL PERU”
"Afio del Buen Servicio al Ciudadano”

» Martha Teresa De la Cruz Rodriguez, en el Programa Formacién de
Unidad Docente Multiprofesional de Salud Mental del Principado de
Asturias, durante el mes noviembre 2016.

» Pilar Chavez Ordofiez, en la Clinica de Adicciones del Instituto Nacional de
Psiquiatria Ramén de la Fuente Mufiiz, durante el mes de octubre 2016.

> Liesel Marie Ludowieg Cassinelli, en el Servicio de Psiquiatria, Area de
Trastornos de la Conducta Alimentaria, del Hospital Infantil Universitario
Nifio Jests de Madrid-Espafia, durante los meses de abril y mayo 2016.

> Adrian Arévalo Alvan, en la Unidad de Trastorno Bipolar y Unidad de
Trastorno de la Personalidad, de la Clinica Psiquidtrica Universitaria de
' Chile, durante el mes de junio 2016 y Tratamiento de Psicotrauma en el
Centro Israeli Hirzug; Trauma y Resiliencia, Formacién en Terapia Cognitiva
Conductual para Dispres Postraumdtico, en la Universidad Hebrea de
Jerusalén, durante el mes de julio 2016.

3. Pasantias de Médicos Residentes de otras Sedes que han rotado por los
diferentes Servicios del Hospital: Durante el afio 2016, se ejecutaron 135
pasantias de diversas Sedes Docentes y Especialidades.

Atentamente,
Ministerfy OF Salud s
Hospital *Vicffhreo Herrera
Dr. Enriquf #8jorquez Giruido
Jefe de la Ofifthalde # pcyo a la Docencia
estigacidn
C.M.P 7 - RN.E. iu240
EBG/Mawilug
c.c. Archivo.
n Av. El Ejercito N° 600
o PROGRESO www larcoherrera.gob pe Magdalena del Mar, Lima 17,
PERU PARA TODOS Pert

Telef. (511) 2619450
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6.6 Gestion de los Servicio de Salud.

Gestion de los Servicios de Salud:

Es un Hospital Especializado categoria Il - 1, que tiene como objetivo principal brindar
una atencién especializada en trastornos Psiquiatricos y de Salud Mental mediante
programas de prevencion, promocion, recuperacion y rehabilitacion, para lo cual el
ofrece una serie de servicios, profesionales especializados y recursos fisicos, con la
finalidad de aliviar la salud de la poblacién.

Departamentos Hospitalarios Ofertados como Institucion Especializada
Como institucidon especializada tenemos los siguientes servicios que brindamos a la
comunidad en general:

Departamento de Hospitalizacion

En 02 Servicios de Hospitalizacion de agudos.

En 07 Servicios de Hospitalizacion de crénicos.

En 01 Servicio de Emergencia varones.

En 01 Servicio de Emergencia mujeres

En 01 Servicio de Adicciones.

En 01 Servicio de UCE (Unidad de Cuidados Especiales).
En 01 Servicio de UCE- geriatricos.

En 01 Servicio de Psiquiatria forense (INPE).

Departamento Consultorios Externos Adultos

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

Departamento Apoyo Medico Complementario

Consulta Externa - Neurologia (01 consultorio)
Consulta Externa - Medicina General (01 consultorio)
Consulta Externa - Ginecologia (01 consultorio)
Consulta Externa - Cirugia (0Olconsultorio)

Consulta Externa - Odontologia (02 consultorios)
Servicio de Laboratorio clinico

Servicio de Rayos X

Departamento de Adicciones
Consulta Externa (01 consultorio)
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Departamento de Consultorios Externos Nifios y Adolescentes.

Consulta Externa - Psiquiatria (04 consultorios)
Consulta Externa - Psicologia (07 consultorios)
Consulta Externa - Terapia Ocupacional (01 consultorio)
Consulta Externa - Terapia Lenguaje (02 consultorios)
Consulta Externa - Terapia Relajacion (01 consultorio)
Consulta Externa - Terapia Fisica (01 consultorio)
Consulta Externa - Terapia Aprendizaje (01 consultorio)

Otros Servicios complementarios

Terapia ocupacional
Talleres Laborterapia

Descripcién de los servicios finales e intermedios

Como Institucion especializada en Salud Mental tenemos los siguientes servicios que
brindamos a la comunidad en general de la atencion y tratamiento a través de:

Departamentos Finales:

Departamento de Hospitalizacion.

Departamento de Rehabilitacién y Psicoterapia.

Departamento de Psiquiatria de Nifios y el Adolescentes.

Departamento de Adicciones.

Departamento de Atencion Consulta Externa y Salud Mental Comunitaria.
Departamento de Emergencia.

Departamento de Intermedios

Enfermeria Especializada en Psiquiatria que brinda servicios en todas las areas de
trabajo hospitalario.

Servicio Social brinda servicios en:

Consulta Externa de Nifios y Adolescentes, Adultos, Emergencia y Hospitalizacion.
Servicios de Psicologia en Consultorios Externos de Nifios y Adolescentes, Adultos y
Hospitalizacion.

Servicios de Laboratorio y Rayos X.

Servicios de Tecndllogos Médicos y Terapistas Ocupacionales en Hospitalizacion,
Consulta Externa de Adultos y Nifios y Adolescentes.

Servicios de Profesoras Especializadas en Audicion, Lenguaje y Aprendizaje en
Consultorios Externos de Nifios y Adolescentes.

Servicios de Tecnologia Médica: Terapia fisica en Consulta Externa de Nifios y
Adolescentes.
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Las tres Instituciones especializadas en salud mental y psiquiatria (Hospital Victor Larco
Herrera, Instituto Honorio Delgado Noguchi, Hospital Herminio Valdizan), ofrecen en
conjunto aproximado a 874 camas; de las cuales 590 corresponden a nuestro Hospital.

Instituto Nacional de Salud Mental "Honorio Delgado -
Hideyo Noguchi"
NUmero de camas

Infraestructura Hospitalaria (Fuente: Servicios de
Especialidad - Afio 2016)

Servicio N° Camas
Hospitalizacion Varones B1 18
Hospitalizacion Varones B2 23
Hospitalizacion Damas B1 12
Hospitalizacion Damas B2 23
Hospitalizacion Adicciones 21
Observacion Emergencia 17

Total Camas 114

Numero de Camas en Hospitales e Institutos
Especializados en Psiquiatria — ANO 2016

HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA
(segun su POA 2016)

INSTITUTO HONORIO DELGADO NOGUCHI
Dato encontrado en la

R.D. N° 287-2015-DG/INSM “HD — HN”

(Plan de Contingencia denominado
“FENOMENO DEL NINO”)

Camas instaladas

HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN

(segun R.D. N° 005-DG/HHV-2015 — Servicio de 170
Hospitalizacion de D.S.M.A.G.)
TOTAL CAMAS 874

Elaborado: OESA

590

114
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6.7 Infraestructura Hospitalaria.

Produccion Hospitalaria de Servicios.

El Hospital est4 especializado en la atencion de los problemas de salud mental, para lo
cual el ofrece una serie de servicios, profesionales especializados y recursos fisicos,
con la finalidad de aliviar la salud mental, de la poblacion.

RECURSOS MATERIALES, INSUMOS Y EQUIPAMIENTO.

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

6.7.1 Ver foto de centro de acopio antiguo afio 2016
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6.7.2 Ver foto comenzando la remodelacion del nuevo
centro de acopio afio 2016
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6.7.3 DISPONIBILIDAD DE CAMAS

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

Pacientes Agudos (Pabellones N°1 y 20)

Pacientes Farmacodependientes (Pabellébn N° 18)

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

Pacientes de Cuidados Especiales (UCE)

Pacientes de Psiquiatria Forense (INPE)

YV VYV

\ 274

DISPONIBILIDAD DE CAMAS HOSPITALARIAS ANO 2016

Total de camas presupuestadas 590
N° de camas rotativas (ofertadas) 216
N° de camas cautivas 374

Fuente: Oficina de Estadistica e Informética
Elaborado: ESA

Del total de camas la distribucion se establece segun la capacidad para cada uno de los
pabellones como se observa en la tabla adjunta:

Distribucién de Camas afo 2016
Tabla N° 16

Pacientes de Corta Estancia:

Pabellén 01 (hombres) : 60 camas
Pabell6n 20 (mujeres) : 60 camas
Pacientes con Adicciones:

Pabell6n 18 (hombres) : 60 camas
Emergencia:

Pacientes hombres : 06 camas
Pacientes mujeres : 06 camas

Pacientes Judiciales:
Pabellén INPE : 12 camas
Pacientes con intercurrencias no psiquiétricas :

Pabell6n UCE : 12 camas
Sub total 216 camas
Pacientes de Larga Estancia :

Pabellén 04 (hombres) 80 camas

Pabellén 05 (mujeres) 56 camas
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Pabellén 08 (retardo mental) 39 camas
Pabellén 09 (hombres) 42 camas
Pabellones 12 (hombres) 23 camas
Pabellén 13 (mujeres) 31 camas
Pabellén 02 (psicogeriatria) 67 camas
Casa Hogar 06 camas
UCE Geriatrico 30 camas
Sub total 374 camas
Total 590 camas

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica
Elaborado: OESA

Del total de 590 camas funcionales, se han asignado 120 camas para hospitalizacion de
pacientes con patologia psiquiatrica; de los cuales 60 camas son asignadas para
varones y 60 camas para mujeres, asimismo 60 camas para pacientes varones con
problemas de adicciones, 12 camas para atender pacientes con Emergencias
Psiquiatricas (06 para hombres y 06 para mujeres), 12 camas para pacientes judiciales,
y 12 camas para atender a pacientes hospitalizados que presenten problemas de salud
no psiquiatrica y sin complicacion; hacen un total de 216 camas. Asimismo de las 374
camas, estan asignadas a pacientes con patologia psiquiatrica con larga permanencia,
de éstos 39 camas para pacientes con retraso mental y 30 camas para pacientes
psicogeriatricos, 12 para psiquiatria forense asimismo 06 en Casa hogar (extra
institucional).

CAMAS DISPONIBLES SEGUN CONDICION
Afio 2016

700 7
600 -
500 -1

400 4

TOTAL CAMAS

300 -1

200 -

100 o

Total de Camas Ne¢ de camas cautivas N2 de camas rotativas
(Ofertadas)

CAMAS

Fuente: Oficina de Estadistica e Informética
Elaborado: OESA

6.8 Aspectos Generales del Hospital Victor Larco

Herrera.
Antecedentes generales
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El aflo de 1988 se emite la Resolucion Jefatural 284-88-INC, declarando Monumento
Histdrico al Hospital Victor Larco Herrera.

El afio 2000, se llevo a cabo la Delimitacion del Area Intangible del Hospital, respaldada
mediante la Resolucion Directoral Ejecutiva N°576/INC, donde se incluyen solo algunas
de las instalaciones existentes.

El afio 2009 el Instituto Nacional de Cultura, mediante Resolucion Directoral N°
278/INC, determina los sectores de Intervencion para el Hospital Victor Larco Herrera,
incluyendo pabellones e instalaciones no contempladas en la anterior delimitacion.

Antecedentes histdricos

El Hospital fue proyectado por el gobierno de Nicolas de Piérola como el Hospital
Nacional de Insanos, habiendo ganado el primer premio el Estudio del Dr. Manuel E.
Mufiz y planos arquitectonicos elaborados por el arquitecto Gauterot.

La construccion del hospital se remonta a agosto de 1901, cuando se colocé la primera
piedra en las tierras de propiedad de la Beneficencia Publica, para el Asilo Colonia de
Magdalena del Mar.

El afio 1904 se terminé el pabellon de administracion iniciandose también los trabajos
para los pabellones de enfermeros.

En 1912, las obras se paralizaron y temporalmente se dio al establecimiento, el uso de
cuartel militar y posteriormente ocupacion de la Escuela de Economia Doméstica.

Varias veces postergada la construccion se reanudé en 1914, bajo la supervision del
Ministerio de Fomento.

En 1917, siendo el inspector del establecimiento, el doctor Federico Elguera llevo a
cabo la traslacion de los enfermeros aun estando las obras inconclusas.

El establecimiento abre sus puertas el 1 de enero de 1918, como el Asilo Colonia de
Magdalena, recibiendo inicialmente a 606 pacientes provenientes del antiguo Hospital
de la Misericordia o Manicomio del Cercado, que albergaba desde 1859 a los enfermos
mentales, luego de que fueran trasladados de los antiguos servicios custddiales
(“Loquerias”) que existieron en siglos pasados como anexos de los Hospitales
Generales de San Andrés (varones) y Santa Ana (mujeres).

Siendo entonces el hospital psiquiatrico mas antiguo y grande del Perd, empezé sus
labores bajo la direccion del Doctor Hermilio Valdizdn, quien es considerado
legitimamente como el psiquiatra procer de la especialidad en el Perd. Su vida, breve
por su muerte prematura en 1929, pero dilatada por la vastedad de sus aportes y
publicaciones, estuvo signada no s6lo por su destacada labor clinica meticulosa y
extensa, y por su vocacion historio Gréafico y social en la investigacion, por su fluida
prosa periodistica y su amplia vocacion divulgativa, por sus sefieras cualidades de
docente en distintos &mbitos académicos, por ser el introductor pionero de las
contribuciones aquilatadas de la especialidad a nuestro medio en sus distintas
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vertientes, sino ademas por el denominador comun de sus multiples facetas, por su
acendrada vocacién peruanista y su compromiso con la realidad nuestra, por su
denodado amor hacia el Peru.

Lo sucedieron en el cargo el Dr. Baltasar Caravedo Prado y luego el Dr. Juan Francisco
Valega.

[Un personaje importante de formacién germana, el psiquiatra arequipefio 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, ademas de llevar
a_Europa una muestra pictérica del arte y la psicopatologia de los pacientes de ésta
institucion.

Fué sucedido en la jefatura del pabellén 2 por el Dr. Grover Mori Romero, también
formado en Alemania, gquien empled por varios afios «la economia de fichas», como
técnica de modificacidon de conductas de la Comunidad Terapéutica.

El 4 de enero de 1918, por Resolucion Suprema, se declaré cumplido el objeto de la
comisién encargada de seguir las obras de la construccion del Manicomio Nacional,
dando por terminadas las funciones y entregandose a la Sociedad de la Beneficencia
Publica de Lima para su administracion.

En 1920, el asilo contaba con las siguientes dependencias: Pabellbn de Administracion,
Servicio de Admisién, Servicio de Pensionistas Mujeres, Servicio de Pensionistas
Hombres, Servicio de Régimen Comun de Mujeres, Servicio de Régimen Comuan de
Hombres, Servicios Generales, Laboratorio de Investigaciones Bioldgicas, Fisioterapia
(hidroterapia y Kinesioterapia, etc.) Gabinete de Psicologia Experimental, Museo,
Biblioteca, Gabinete Odontolégico, Farmacia, Cocina y las respectivas dependencias
(almacenes, frigorifico, panaderia), Establo y Granja.

El mismo afio, se encontraban ya en construccion las dependencias de: Villa de
Clinoterapia para Servicio de Régimen Comun de Hombres, Villa de Clinoterapia para
Servicio de Régimen Comun de Mujeres, Villa de Clinoterapia para Servicio de
Pensionistas Mujeres, Pabellén de Infecto Contagiosos, Villa de Convalecientes para el
Servicio de Pensionistas Mujeres, Pabellén de Talleres para Hombres, gallinero, patera
y palomar.

Adicionalmente se tenian proyectadas las obras de: Villa de Clinoterapia para Servicio
de Pensionistas Hombres, Villa de Convalecientes para el Servicio de Régimen Comun
de Hombres, Villa de Convalecientes para el Servicio de Régimen Comun de Mujeres,
Villa para Epilépticos, Villa para Epilépticas.

Entre los afios de 1930 y 1939, se llevd a cabo las construccion de los pabellones de:
Escuela de Enfermeras, Pabellobn de Nifios, Pabellobn de Costura, Pabellén de
Enjuiciados, el cerco perimétrico y las rejas, proyectados por el arquitecto Rafael
Marquina.
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Segun los archivos de la Sociedad de la Beneficencia Publica de Lima de los afios de
1954, 1955, y 1956, se tiene informacion de la construccién de un nuevo pabellén con
una capacidad para 150 pacientes varones a fin de cubrir la demanda excedente del
pabellon 4 dedicado a atenciones gratuitas. Asi también se tiene informacién sobre la
construccion de edificaciones complementarias como el Auditorio, el Departamento de
Educacion Fisica y la nueva Cafeteria. En esos afios, también se hicieron algunas
mejoras en los pabellones existentes, tratamiento de circulaciones, jardines exteriores, y
canalizacion de acequias.

Durante este periodo de consolidacion de la construccion y el funcionamiento del
hospital, Victor Larco Herrera brindo grandes aportes econdmicos y dedicaciéon
personal, motivo por el cual, el afio de 1919, fue elegido por la Beneficencia Publica,
como Inspector del Asilo Colonia y luego de su fallecimiento, en 1939, el
establecimiento fue nombrado Hospital “Victor Larco Herrera” en memoria suya.

El pabellébn N°20, fue inaugurado el 28 de diciembre de 1957, este pabellon fue
proyectado por el Arg. Luis Miroquesada Garland.

El hospital Victor Larco Herrera tuvo el prestigio de ser el primer Centro Psiquiatrico en
Latinoamérica en aplicar los mas modernos tratamientos de la época, siendo el Unico
centro asistencia de la especialidad para atencion de pacientes en todo el pais hasta
1961, afio en que se inaugur6 el Hospital Hermilio Valdizan.

Si bien la formacion no tenia caracter escolarizado, por cinco décadas el "Hospital
Victor Larco Herrera" fue el centro de formacién psiquiatrica donde se produjeron las
primeras investigaciones sistematicas en la terapéutica y en los aspectos
socioculturales 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.

Desde su fundacion el Hospital “Victor Larco Herrera” ha cumplido una importante labor
docente, iniciada con la obra de Hermilio Valdizan en la Cétedra de Psiquiatria de la
Facultad de Medicina y continuada luego, con singular suceso, por Honorio Delgado.

La Sociedad de la Beneficencia Publica de Lima tuvo bajo su administracion el
establecimiento hasta 1966, pasando ese afio a la administracion del Ministerio de
Salud hasta la actualidad.

En la actualidad, el Hospital Victor Larco Herrera es una Institucion Publica,
dependiente del Ministerio de Salud, que brinda servicios especializados de prevencion,
promocién, tratamiento recuperacion y rehabilitacion en psiquiatria y salud mental a la
poblacién a su cargo, con calidad, calidez, equidad, oportunidad, accesibilidad y
efectividad; con los recursos humanos comprometidos en el desarrollo institucional y
con tecnologia e infraestructura adecuada.
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El afio 1988, el Hospital Victor Larco Herrera, fue reconocido como Monumento
Histdrico de la Nacién mediante la Resolucién Jefatural N°284/INC del 18 de mayo de
1988, dentro del tipo de “Arquitectura Asistencial” como parte de la Arquitectura Civil
Publica.

Aspectos Fisico Espaciales

Ubicacion

Departamento: Lima

Provincia ; Lima

Distrito : Magdalena del Mar

Direccion : Avenida Augusto Pérez Aranibar (ex Avenida del Ejercito)
N°600

Ubicacion Geografica

UTM E: 18L275172.428m
UTM S : 8661769.354m
Altitud : 66 m.s.n.m.
Limites

El hospital se emplaza en la manzana formada por la Avenida Augusto Pérez Aranibar
(Ex Avenida del Ejercito) por el Sur, la calle Justo Amadeo Vigil por el Este, las calles
Soto Valle y Almirante Marcos de Aramburd por el norte y la calle las calles
Bonnemaison y Domingo Ponte por el Oeste.

En el sector norte y la seccibn media del sector oeste, colinda con propiedades de
terceros, producto de desmembramiento del predio original en épocas pasadas.

Accesibilidad

Las vias principales de acceso son la avenida Augusto Aranibar en la que se cuenta con
el acceso principal, un acceso al area de consulta externa y un acceso al area de
Emergencia; y la calle Antonio Raymondi, en la que se tiene un acceso vehicular
secundario, un acceso al area de admision del Departamento de Psiquiatria del Nifio y
Adolescente.

Es posible acceder desde otros distritos mediante vias cercanas como son la Av. Javier
Prado, Av. Brasil, la Avenida Salaverry y la via costanera.
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Areas
Area de predio . 20.8705 has
Perimetro : 2021.385m

COLEGIO
SAN JOSE

HOSPITAL VICTOR
LARCO HERRERA

CRICKET CLUB

PUERICULTORIO
PEREZ ARANIBAR

N
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Andlisis de Situacion de Establecimientos Hospitalarios afio 2016 (ASEH)

6.8.1 Plano de conjunto

.
dye
§
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6.8.2 VISTA AEREA DEL HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA
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6.8.3 Planta fisica

El hospital ocupé inicialmente mas de 50 hectareas de terreno. Luego de varias
modificaciones y ocupaciones urbanas a los alrededores el area del hospital se redujo a
cerca de 21 hectareas.

El hospital se conforma de pabellones emplazados en el terreno y cada uno de ellos
alberga los distintos departamentos de atencién que conforman el establecimiento;
organizados de manera exenta uno del otro, como resultado del planeamiento del
antiguo Asilo Colonia de Magdalena (segun los criterios de higiene y asistencia
adoptados de Europa desde mediados del Siglo XIX) y rodeados por jardines vinculados
por un sistema de circulacidén exterior que conecta a unos con otros.

Los pabellones se encuentran organizados en un trazado con un damero predominante,
simil al de la traza urbana mediata, que conforma cada una de las villas inicialmente
planificadas, en base a ejes trazados, en su mayoria, de manera paralela y
perpendiculares a la calle Domingo Ponte, y las edificaciones de las villas se encuentran
alineados a los trazos, adicionalmente, nuevas vias fueron trazadas de acuerdo a las
nuevas necesidades y en consecuencia algunas edificaciones presentan una
orientacion diferente. El eje principal fue trazado desde el ingreso de manera paralela a
la citada via y en medio del terreno, definiendo una alameda que conduce al pabellén
de Administracion Central.
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HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERAA
6.8.4 ORGANIGRAMA ESTRUCTURAL Y ORGANIZACION

ORGANIGRAMA ESTRUCTURAL DEL HOSPITAL ESPECIALIZADO "VICTOR LARCO HERRERA"

SERVICIO DE APOYO
AL DIAGNOSTICO

SERVICIO DE ENFERMERIA
EN ADICCIONES
SERVICIO DE ENFERMERIA
EN EMERGENCIA Y UCE
SERVICIO DE ENFERMERIA
EN DEPRESION Y ANSIEDAD
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ORGANO DE
CONTROL
INSTITUCIONAL
OFICINA OFICINA EJECUTIVA DE OFICINADE
OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA OFICINA DE
ASiAEISILé:'II\R/:CDISN PLANEAMIENTO ASESORIA JURIDICA Y SALUD AMBIENTAL GESTION DE
ESTRATEGICO LA CALIDAD
OFICINA OFICINA OFICINA OFICINA OFICINA DE OFICINA DE
DE DE DE DE SERV. GENRL. ESTADISTICA OFICINADE APOYO A LA
PERSONAL ECONOMIA LOGISTICA Y MANTEN. E INFORMATICA COMUNICACIONES DOCENCIA E
INVESTIGACION
‘ ‘ ‘ ‘ DPTO. DPTO. DE DPTO. DE DPTO. DE
DPTO. DE APOYO DPTO. DPTO. DPTO. DPTO. DE DPTO. DE DPTO. DE DPTO. DE PSIQUIATRIA DEL CONSULTA EMERGENCIA
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COMPLEMENTARIO ENFERMERIA PSICOLOGIA FARMACIA DIETETICA SOCIAL Y PSICOTERAPIA ADOLESCENTE MENTAL
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SERVICIO DETRABATO SERVICIO DE ENFERMEDADES
SERVICIO DE SERVICIO DE ENFERMERIA SERVICIO DE PSICOLOGIA PSIQUIATRICAS AGUDAS
ESPECIALIDADES EN PSIQUIATRIA VARONES EN CONSULTA EXTERNA Y SOCIAL EN ATENCION SERVICIO DE REHABILITACION
MEDICO- HOSPITALIZACION AMBULATORIA Y INTEGRAL Y TERAPIA
QUIRURGICAS HOSPITALIZACION OCUPACIONAL SERVICIO DE RECUPERACION Y
SERVICIO DE ENFERMERIA REINSERCION FAMILIAR Y SOCIAL
SERVICIO DE EN PSIQUIATRIA MUJERES SERVICIO DE PSICOLOGIA SERVICIO DE TRABAJO SERVICIO DE
MEDICINA INTERNA EN SALUD MENTAL SOCIAL EN SALUD PSICOTERAPIA SERVICIO DE
COMUNITARIA MENTAL COMUNITARIA PSIQUIATRIA FORENSE
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6.8.5 Descripcion y analisis de la estructura organica del Hospital
Victor Larco Herrera.

Organizacion del hospital.

El desemperio asistencial administrativo se respalda en la siguiente Base legal:

Decreto Supremo 013-2006-SA — Aprueba Reglamento de Establecimientos de salud.
Resolucién Ministerial N° 007-84-SA/VM - Normas de Atencion en Salud Mental segun
niveles de complejidad.

Resolucion Ministerial N° 0619-91-SA/DM - Programa Nacional de Salud Mental

Ley N° 27657 —Ley del Ministerio de Salud y su Reglamento, aprobado con el D.S. N°
013-2002-SA.

Resolucion Ministerial 132-2005-/MINSA Aprueba Reglamento de Organizacion y
Funciones del Hospital Victor Larco Herrera.

RD N° 0406/2006-DG-DESP-DISA V Lima Ciudad, Aprueba categorizacién de
institucion especializada en psiquiatria y salud mental nivel Ill-1 08 de mayo 2006

YV ¥V VYV VY

Segun el Reglamento de Organizacién y Funciones, el Organigrama Funcional del Hospital

cuenta con las siguientes dependencias:

a) Organo de Direccién: 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 Informatica

Oficina de Comunicaciones

Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacion

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 Hospitalizacion
Servicio de Psicologia y en Salud Mental Comunitaria
Departamento de Farmacia
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Departamento de Nutricion y Dietética
Departamento de Trabajo Social:
Servicio de Trabajo Social en Atencibn Ambulatoria y Hospitalizacion
Servicio de Trabajo Social en Salud Mental Comunitaria
Departamento de Rehabilitacion y Psicoterapia:
Servicio de Rehabilitacion Integral y Terapia Ocupacional
Servicio de Psicoterapia
Departamento de Adicciones
Departamento de Hospitalizacion:
Servicio de Enfermedades Psiquiatricas Agudas
Servicio de Recuperacion y Reinsercién Familiar y Social
Servicio de Psiquiatria Forense
Departamento de Psiquiatria del Nifio y del Adolescente
Departamento de Consulta Externa y Salud Mental Comunitaria
Departamento de Emergencia
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6.9 Manejo de Residuos Solidos.

Los Residuos Sélidos Hospitalarios, que se presentan durante el presente afio son comparativos con los Residuos Sdélidos Biocontaminados de
afios anteriores, hasta el presente afio.

A continuacion presentamos la estadistica comparativa de nuestra labor.

Anexo N° 2 Ficha de Caracterizacion de Residuos

Hospital Victor Larco Herrera

DETERMINACION EN PROMEDIO DE LA CANTIDAD DE RESIDUOS SOLIDOS COMUNES GENERADOS EN LOS DIFERENTES SERVICIOS ASI COMO LA CARACTERIZACION DE LOS MISMOS ANO 2016

Miércoles 06/01/2016

Viernes 08/01/2016

N° | AREA N° de Cantidad de Volumen N° de Cantidad de Vo lumeni(its) Total de Bolsas Biozzailaﬁﬁz:jduoossKg PromeD(ii:r)iodSe T:e:lduos Promg(iial(r)i:: Rlizlduos
Bolsas Residuo KG. (Lts) Bolsas Residuo KG : :
1 | CONSULTA EXTERNA ADULTOS 2 14.0 109.0 2 19.0 150.0 4 33.0 129.5 16.5
CONSULTA EXTERNA
2 NIROS Y ADOLESCENTES 1 19.0 29.0 1 2.0 4.0 2 21.0 16.5 10.5
3 EMERGENCIA 1 10.0 15.0 1 10 130.0 2 20.0 72.5 10.0
4 PABELLON 1 2 14 29.0 2 10 19.0 4 24.0 24.0 12.0
5 PABELLON 2 1 10 120.0 1 1 10.0 2 11.0 65.0 515}
6 PABELLON 4 1 10.0 40.0 1 19.0 60.0 2 29.0 50.0 14.5
7 PABELLON 5 1 19.0 129.0 1 10.0 40.0 2 29.0 845 14.5
8 PABELLON UCE 1 15.0 90.0 1 4.0 50.0 2 19.0 70.0 9.5
9 PABELLON 8 2 8.0 60.0 2 13.0 100.0 4 210 80.0 10.5
10 | PABELLON 9 2 4.0 10.0 2 10.0 20.0 4 14.0 15.0 7.0
11 | PABELLON 12 - 13 1 25 29.0 1 10 140.0 2 35.0 845 17.5
13 | PABELLON 18 1 10 20.0 1 1 5.0 2 11.0 12.5 B15)
14 | PABELLON 20 1 10.0 70.0 1 10.0 30.0 2 20.0 50.0 10.0
15 | ADMINISTRACION CENTRAL 1 40.0 120.0 1 6.0 30.0 2 46.0 75.0 23.0
16 | PERSONAL - TELEFONICA - TRANS 1 30.0 160.0 1 2.0 30.0 2 32.0 95.0 16.0
18 | CUERPO MEDICO 1 4.0 8.0 1 10.0 70.0 2 14.0 39.0 7.0
19 | NUTRICION 5 320 510.0 5 435 940.0 10 755.0 725.0 377.5
20 | COSTURA 1 6.00 100.0 1 2.00 10.0 2 8.0 55.0 4.0
21 | ALMACEN CENTRAL 1 6.00 70.0 1 2.00 40.0 2 8.0 55.0 4.0
22 | LAVANDERIA 1 8.00 20.0 1 1.0 10.0 2 9.0 15.0 4.5
24 | PUERTA FALSA 1 3.0 20.0 1 4.0 30.0 2 7.0 25.0 G5}
TOTALES 29 585 1758 29 581 1,918 58 1,166 1,838 583
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'ITAL VICTOR LARCO HERRERA
de Epidemiologia y Salud Ambiental
Solidos Biocontaminados Comparativo
Aiios 2012 al 2016.

ia un significativo crecimiento de los Residuos Sélidos, desde el aiio 2012 hasta el afio 2016, y se
no 2016 hasta el mes de Diciembre 2016, respectivamente, donde se puedo apreciar que hubo un lige
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HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA

FEBRERO  MARZO  ABRIL  MAYG  JUNIG U0 AGOSTO SEPTIEMBRE OCT

M0 2012 ——afi02013 —— Afio 2014 Afio 2015 Afio 2016 |

borado: OESA N

Los residuos sélidos biocontaminados durante el presente afio ha tenido un significativo incremento desde el mes de febrero hasta
diciembre del presente afio.
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RESIDUOS SOLIDOS BIOCONTAMINADOS
VS OTROS RESIDUOS SOLIDOS ALIMENTOS
ANO 2016

R RN L T L
w ODNTAMINANTES ~ ——RRSS ALIMENTOS PACIENTES

Los Residuos Soélidos de Alimentos comparativos (contaminados), que se presentan en esta grafica, se observan un significativo
incremento en los Residuos Solidos de Alimentos Incontaminados.
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Consolidado de Punzo cortantes y (residuos especiales) liquidos de
laboratorio, afio 2016
RRSS Liquidos
Fecha (punzocortantes) (RRSS de laboratorio) Total
en Kilos en kilos

19/01/2016 19.00 0.00 19.00
05/02/2016 27.80 16.90 44.70
09/03/2016 0.00 38.50 38.50
20/05/2016 0.00 26.64 26.64
01/06/2016 12.60 27.00 39.60
13/12/2016 9.50 0.00 9.50
02/12/2016 2.15 0.00 2.15
28/11/2016 12.60 9.90 22.50
02/11/2016 15.50 11.90 27.40
07/10/2016 40.50 0.00 40.50
30/09/2016 22.00 0.00 22.00
05/08/2016 24.82 30.00 54.82
31/08/2016 23.31 11.05 34.36
25/04/2016 0.00 9.55 9.55
05/04/2016 0.00 26.60 26.60
Total 209.78 208.04 417.82

En el presente cuadro se brinda informacion referente a Residuos punzocortantes

utilizados en

los distintos

topicos del

Hospital

Victor

Larco Herrera.

De igual manera se presenta informacion del manejo de Residuos liquidos que
utilizo el Servicio de Laboratorio de nuestro Hospital.
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Hospital Victor Larco Herrera

CONSTRUCCION DEL CENTRO DE ACOPIO

6.10 Analisis del Financiamiento en relacion a los

objetivos.

6.10.1 CUADROS COMPARATIVO- EJECUCION 2011 AL 2016

DATOS

FUBNTE DE FINANCIAMBNTO

GENERICA

PIA

PIM

EJECUCION

1. RECURSOS
ORDINARIOS

1. PERSONAL Y OBLIGACIONES SOCIALES

23,477,856.00

25,227,652.00

25,227 560.69

2. PENSIONES Y OTRAS PRESTACIONES SOCIAL

3,091,320.00

4,441,235.00

4,422,883.95

- BIENES Y SERVICIOS

9,761,000.00

8,925,992.00

8,582,685.53

. OTROS GASTOS

0.00

831,668.00

830,996.28

- ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINANCIEROS

0.00

2,804,200.00

958,209.00

37,230,176.00

42,230,747.00

40,022,335.45

2. RECURSOS
DIRECTAMENTE
RECAUDADOS

. PERSONALY OBLIGACIONES SOCIALES

677,360.00

753,360.00

083,220.00

. BIENES Y SERVICIOS

2.449,000.00

4,422 526.00

1,783,333.42

. OTROS GASTOS

0.00

120,717.00

118,664.36

- ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINANCIEROS

100,000.00

630,000.00

264,325 69

3,226,360.00

5,926,603.00

2,749,543.47

TOTAL GENERAL

40,456,536.00

48,157,350.00

42,771,878.92

FUENTE DE INFORMACION MODULO SIAF MPP.

FUENTE DE FINANCIAMIENTO

GENERICA

PIA

PIM

EJECUCION

1. RECURSOS
ORDINARIOS

1. PERSONALY OBLIGACIONES SOCIALES

23,116,781.00

29,525,279.00

29,163,521.98

2. PENSIONES Y OTRAS PRESTACIONES SOCIAL

4,052,942.00

7,367,014.00

7,106,898.38

3. BENES Y SERVICIOS

10,261,000.00

10,317,238.00

10,193,450.30

5. OTROS GASTOS

0.00

4,450,804.00

4,429 (023,32

6. ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINANCIEROS

0.00

591,621.00

454,509.23

37,430,723.00

52,252,156.00

51,347,403.21

2. RECURSOS
DIRECTAMENTE
RECAUDADOS

. PERSONALY OBLIGACIONES SOCIALES

614,460.00

614,460.00

586,860.00

. BIENES Y SERVICIOS

2,683,000.00

4,644,625.00

1,960,392.39

- ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINANCIEROS

130,000.00

230,000.00

204,878.80

3,427,460.00

5,489,085.00

2,754,131.19

4. DONACIONES Y
TRANSFERENCIAS

- BIENES Y SERVICIOS

0.00

21,343.00

21,341.20

- ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINANCIEROS

0.00

3,284.00

3,191.80

0.00

24,627.00

24,533.00

TOTAL GENERAL

40,858,183.00

57,765,868.00

54,126,067.40
=
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FUBNT E DE FINANCIAMBNTO

GENERICA

PIA

PIM

EJECUCION

. PERSONAL Y OBLIGACIONES SOCIALES

24,420,565.00

30,432,511.00

29,919,875.17

1. RECURSOS

. PENSIONES Y OTRAS PRESTACIONES SOCIAL

4,424,316.00

4,693,478.00

4.611,407.50

ORDINARIOS

. BIENES Y SERVICIOS

12,449,800.00

10,062,414.00

10,045,811.34

. OTROS GASTOS

0.00

6,538,088.00

6,535,532.30

. ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINANCIEROS

0.00

540,442.00

454,843 29

41,294,681.00

52,266,933.00

51,567,469.60!

. PERSONALY OBLIGACIONES SOCIALES

636,020.00

636,020.00

0.00

2. RECURSOS
DIRECTAMENTE

. BIENES Y SERVICIOS

2,363,980.00

3,666,367.00

2777,821.42

RECAUDADOS

. OTROS GASTOS

0.00

365,200.00

317,940.04

. ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINANCIEROS

0.00

20,000.00

18,805.24

3,000,000.00

4,687,587.00

3,114,566.70

4. DONACIONES Y

. BIENES Y SERVICIOS

0.00

766,008.00

208,029.07

TRANSFERENCIAS

. ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINANCIEROS

0.00

85,102.00

26,211.34

0.00

851,110.00

234,240.41

TOTAL GENERAL:

44,294,681.00

57,805,630.00

54,916,276.71

FUENTE DE FINANCIAMENTO

GENERICA

PIA

PIM

EJECUCION

1

PERSONAL Y OBLIGACIONES SOCIALES

27,004,047.00

39,441,851.00

39,417,334.52

1. RECURSOS

2. PENSIONES Y OTRAS PRESTACIONES S

4,241,007.00

6,813,652.00

6,813,489.62

ORDINARIOS

.BIENES Y SERVICIOS

9.748,194.00

9.622,358.00

9.557,011.25

. OTROS GASTOS

0.00

1,395,102.00

1,394,047.51

- ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINANCIER

0.00

74,349.00

73,748.80

40,993,248.00

57,347,312.00

57,255,631.70

2. RECURSOS

.BIENES Y SERVICIOS

2,910,000.00

4,278,886.00

3133670.76

DIRECTAMENTE

. OTROS GASTOS

135,000.00

135,000.00

15004.13

RECAUDADOS

6. ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINANCIEH

15,000.00

191,425.00

187293.84

3,060,000.00

4,605,311.00

3,335,968.73

4. DONACIONES Y

.BIENES Y SERVICIOS

0.00

1,849,869.00

1433370.19

TRANSFERENCIAS

. ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINANCIEH

0.00

41,211.00

36655.46

0.00

1,891,080.00

1,470,025.65

TOTAL GENERAL

44,053,248.00

63,843,703.00

62,061,626.08
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P — 1
2015

DATOS

FUENTE DE FINA NCIA MIENTO

GENERICA

PIA

PIM

EIECUCION

1. RECURSOS
ORDINARIOS

. PERSONAL Y OBLIGACIONES SOCIALES

20,588,241.00

32,541,762.00

32,538,846.50

. PENSIONES Y OTRAS PRESTACIONES S

4,073,522.00

4,328,580.00

4,328,079.83

11,700,000.00

11,873,583.00

11,807,030.10

. OTROS GASTOS

0.00

144,025.00

144,021.15

1
2
3. BIENES Y SERVICIOS
5
6

. ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINANCIER

0.00

231,773.00

226,447.73

45,361,763.00

49,119,723.00

49,044,425.31

2. RECURSOS
DIRECTAMENTE
RECAUDADOS

. PERSONAL Y OBLIGACIONES SOCIALES

220,000.00

220,000.00

0.00

- BIENES Y SERVICIOS

2,814,440.00

3,524,931.00

2,887,896.02

. OTROS GASTOS

0.00

150,000.00

64,514.12

- ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINANCIER

32,000.00

210,340.00

164,221.70

3,066,440.00

4,105,271.00

3,116,631.84

4. DONACIONES Y
TRANSFERENCIAS

. PERSONAL Y OBLIGACIONES SOCIALES

0.00

318,464.00

318,464.00

. BIENES Y SERVICIOS

0.00

4,906, 366.00

4,792,614 18

. ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINANCIER

0.00

111,313.00

110,916.41

5,336,143.00

§,221,994.59

TOTAL GENERAL:

58,561,137.00

57,333,051.7%

DATOS

FUBNTEDE FNANCIAMENTO

GENERICA

PIA

PIM

EJECUCION

1. RECURSOS
ORDINARIOS

1. PERSONALY OBLIGAQONES SOQALES
2 PENSIONES Y OTRAS PRESTACIONES S
3. BIENES Y SERVICIOS

5. OTROS GASTOS

6. ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINANCIER

33,299,200.00
4,811,435.00
11,700,000.00
0.00

0.00

34,002, 163.00
4,052 214.00
11,328,113.00
2,262,632.00

206,566.00

33,979,707.33
4,693,169.35
11,271,817.27
2,262,630.98
203,922.18

49,810,635.00

52,751,688.00] 52,411,247.11

2. RECURSOS
DIRECTAMENTE
RECAUDADOS

3. BIENES Y SERVICIOS
5. OTROS GASTOS
6. ADQUISICION DE ACTIVOS NO HNANCIER

2.463,000.00
6,000.00
31,000.00

3452,060.00
6,000.00
71,000.00

2,007,583 17
2,370.00
23,895 05

2,500,000.00

3,529,060.00

2,123,848.22

4 DONACIONES Y
TRANSFERENCIAS

1. PERSONAL' Y OBLIGACIONES SOCALES

0.00

366,071.00

356,436.00

3. BIENES Y SERVICIOS

0.00

5,516,707.00

6. ADQUISICON DE ACTIVOS NO HNANCIER

0.00

506,096.00

0.00

6,388,874.00

TOTAL GENERAL:

52,310,635.00

62,669,622.00

58,705,236.71]
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6.11 Priorizacion de Problemas y Riesgos.

6.11.1 DIAGNOSTICO GENERAL EN EL PERIODO
Priorizacion en la Atencién Especializada en el Periodo.

El Hospital Nacional Especializado “Victor Larco Herrera”, es un érgano
desconcentrado del Instituto de Gestion de Servicios de Salud de Tercer Nivel
Especializado en la Atencidn Psiquiatrica, el cual brinda Atencion Especializada
en la Consulta Externa de Adultos, Nifios y Adolescentes, Hospitalizacion,
Servicio de Emergenciay Promocién de la Salud Mental Comunitaria.

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

La Evaluacién Anual del Plan Operativo Reprogramado 2016 muestra el grado de
avance de lo programado, reflejado a través del andlisis de la ejecucion de las
actividades programadas por las Unidades Organicas asistenciales y administrativas de
la Institucion.

PRINCIPALES LOGROS DE LA GESTION

1.- El Hospital Victor Larco Herrera (HVLH), alcanz6 los estandares en los
indicadores de desempefio clinico, el HVLH, consigui6 Bono del Buen
Desemperiio (Decreto Legislativo N° 1153), el D.L. 1153 que aprueba la nueva
Politica Remunerativa, establece en su Articulo 15° la entrega econdmica de un
bono por buen desempefio en los indicadores asistenciales de los servicios
finales y compromisos de mejoras de los servicios.

En este contexto el MINSA ha sefalado los criterios técnicos para obtener este
bono, estableciendo tres niveles de desempefio (avanzado, intermedio y basico)
gue se sub dividen en seis subniveles, donde el mas bajo nivel y escenario
considerado de riesgo es el nivel 1 y el mejor escenario, considerado de
excelencia, es el nivel seis.
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Los hospitales obtienen esta clasificacion segun su porcentaje de cumplimiento
del indicador (PCI), consolidado anual. De acuerdo al nivel alcanzado, se le
otorga el bono econdémico por buen desempefio, que equivale al 100% del
sueldo cuando se alcanza el nivel 6 y 30% del sueldo cuando se alcanza el nivel
2.

El Hospital Nacional Victor Larco Herrera en el afio 2014, alcanzé el nivel de
desempeiio tres (N3), obteniendo un PCI de 75% y logrando el 45% del bono
econdmico (del sueldo) para los profesionales médicos y no médicos, asi como
para el personal técnico y auxiliar de enfermeria. En el afio 2015, mejord su
desempefio y logré el nivel 4 con un PCI de 81%, logrando el 85% del bono
econdmico. Este resultado es aceptable pero deja en evidencia que existen
problemas estructurales que estan limitando alcanzar los resultados esperados,
principalmente relacionado a infraestructura, equipamiento y recursos humanos.

1ra. \ 2da. Ira. 4ta. Sta.
VISITA / VISITA A VISITA ) VISITA ) VISITA

HENE

Feedback al equipo acompaiiante

Informe periddico

Autoevaluacion y ajuste necesario Satisfaccion del equipo acompaiiado Mejoria del caso
supervisado

Mejora de indicadores de gestion en salud mental

2.- El Hospital Nacional Victor Larco Herrera contribuye con el fortalecimiento de
competencias en base a la metodologia “acompafiamiento clinico-psicosocial’
dirigido a equipos de salud de los hospitales regionales y redes de salud
“Acompanamiento clinico psicosocial” (Ley N° 29889 y su Reglamento).
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El Hospital viene brindando Capacitacién y asesoria técnica dirigido a los equipos
interdisciplinarios de los hospitales regionales y redes de salud con el propésito de
brindar la asistencia técnica necesaria para el manejo clinico, psicosocial y comunitario
de los problemas psicosociales y trastornos mentales de acuerdo a las necesidades de
capacitacion identificadas y a la capacidad resolutiva de los servicios. Esta actividad es
realizada por los equipos de profesionales que cuenta.

Fortalecer la prestacion de servicios de salud de los hospitales y redes de salud para la
promocion, prevencion, atencion y rehabilitacion en salud mental en accion articulada y
organizada por niveles de complejidad y desde la perspectiva de la atencién primaria
renovada. Impulsar la descentralizacion de la atencion de salud mental para incrementar
el acceso, ampliar coberturas, afianzar la gobernabilidad regional y mejorar la inclusion
social en este aspecto. Para cumplir con este proposito el hospital ha disefiado y
validado el “Plan de Fortalecimiento de competencias en base a la metodologia
“acompafiamiento clinico-psicosocial” dirigido a equipos de salud de los hospitales
regionales y redes de salud, que se encuentra en pleno proceso de implementacion. Asi
mismo se ha trabajado en el disefio e implementacién de un plan de entrenamiento de
facilitadores para la capacitacion de equipos de la salud en la aplicacién de la
metodologia “Acompafiamiento Clinico Psicosocial”’. Al menos 05 facilitadores por
Region seleccionada, entre Hospitales y Redes.

3.- El Hospital Nacional Victor Larco Herrera contribuye con el Fortalecimiento de la
implementacién del Modelo de Salud Mental con enfoque comunitario, a través del
“PLAN INSTITUCIONAL DEL MODELO DE ATENCION DE SALUD MENTAL CON
ENFOQUE COMUNITARIO”.

En el Reglamento de la Ley 29889; Ley que modifica el articulo 11 de la Ley N° 26842, Ley
General de Salud y garantiza los derechos de las personas con problemas de salud mental.

Define el Modelo de atencidn comunitario de salud mental, como un modelo de atencién
de la salud mental centrado en la comunidad, que promueve la promocion y proteccion
de la salud mental, asi como la continuidad de cuidados de la salud de las personas,
familias y colectividades con problemas psicosociales y/o trastornos mentales, en cada
territorio, con la participacién protagonica de la propia comunidad. Tiene las siguientes
caracteristicas:

7 Prioriza la promocion y proteccion de la salud mental y la continuidad de los
cuidados de la salud de las personas, familias y comunidad.

8 Promueve la participacion de la comunidad organizada, a través de las
asociaciones de personas afectadas por problemas de salud mental y sus
familiares, asi como de organizaciones sociales de base comprometidas en el
proceso de identificacion de necesidades, planificacion, gestion y evaluacion de
planes y programas de intervencion local.
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9 Cubre necesidades de atencibn en salud mental de una poblacion
jurisdiccionalmente determinada, en una red de servicios de salud.

10 Funciona en red, logrando la coordinacion y articulacion de los servicios, Yy
programas de la red asistencial, asegurando la continuidad de cuidados de salud.

11 Promueve un entorno familiar saludable para las personas usuarias, a través de la
propia familia y su comunidad, o de su incorporacion en hogares o residencias
protegidas, en caso de no contar con familia.

12 Se basa en la identificacion y respuesta a las necesidades de salud mental de una
poblacién determinada en general y de los usuarios y usuarias en particular.

13 Promueve la atencién integral: Bio-psico-social, con equipos multidisciplinarios y
abordajes interdisciplinarios.

14 Impulsa la reinsercién socio-laboral en funcién a la articulacion de los recursos
intersectoriales y de la propia comunidad.

15 Asegura la atencidn especializada e integrada en el primer nivel de atencion dentro
del Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado de Salud, mediante los centros
de salud mental comunitarios.

16 Promueve la capacitacion continua en salud mental de los equipos de salud,
respetando las especificidades de formacion y labor de los profesionales de la salud
y agentes comunitarios.

Ademas se logro;

1. Se ampliado la cobertura de atencién en pacientes afiliados al Seguro Integral,
mediante horas complementarias (personal nombrado). Asimismo, la cobertura
de atencibn en pacientes afiliados al Seguro Integral, mediante horas
complementarias (personal CAS).

2. Los indicadores clinicos con mejor desempefio son los correspondientes al
servicio de Consulta Externa, asi tenemos por ejemplo: Satisfaccién de usuario
externo, disminucién de los tiempos de espera y productividad hora médico,
igual situacion lo encontramos en el servicio de emergencia.

3. El HVLH viene brindando Capacitacion y asesoria técnica dirigido a los equipos
interdisciplinarios de los hospitales regionales y redes de salud con el propésito
de brindar la asistencia técnica necesaria para el manejo clinico, psicosocial y
comunitario de los problemas psicosociales y trastornos mentales de acuerdo a
las necesidades de capacitacion identificadas y a la capacidad resolutiva de los
servicios. Para cumplir con este proposito el HVLH ha disefiado y validado el
“Plan de Fortalecimiento de competencias en base a la metodologia
“acompafamiento clinico-psicosocial’. Asimismo se ha trabajado en el disefio e
implementacion de un plan de entrenamiento de facilitadores para la
capacitacion de equipos de la salud en la aplicacion de la metodologia
“acompafiamiento psicosocial’. Al menos 05 facilitadores por Region
seleccionada, entre hospitales y redes. EI HVLH a la vanguardia de esta
actividad y en cumplimiento de los objetivos y caracteristicas sefialadas ha
elaborado el “Plan Institucional del Modelo de Salud Mental con enfoque
comunitario”, dirigido a la poblacién del Distrito de Magdalena y especificamente
al 50% de los pacientes nuevos que acceden a los servicios del HVLH.
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4. EIHVLH en el afio 2014, alcanzo el nivel de desempefio tres (N3), obteniendo un

PCI de 75% vy logrando el 45% del bono econdmico (del sueldo) para los
profesionales médicos y no médicos, asi como para el personal técnico y auxiliar
de enfermeria. En el afio 2015, mejoré su desempefio y logré el nivel 4 con un
PCI de 81%, logrando el 85% del bono econdémico. Para el 2016, se ha
sobrepasado el 90 % de desempefio y se espera el bono casi completo.

Se cuenta con el Plan para la Implementacién de la Plataforma de Atencion al
Usuario y mejora en tiempo de espera del paciente y consiguiente disminucion
de cola (Plan Cola cero) y asi lograr la Satisfaccion del Usuario Externo, en
seguimiento para mejora.

El Hospital a la vanguardia de esta actividad y en cumplimiento de los objetivos y
caracteristicas sefialadas ha elaborado el “Plan Institucional del Modelo de Salud
Mental con enfoque comunitario”, dirigido a la poblacion del Distrito de
Magdalena y especificamente al 50% de los pacientes nuevos que acceden a
Sus servicios.

ORGANIZACION DE LOS SERVICIOS PARA ATENCION INTRA Y EXTRAMURAL A

3

r

LA FAMILIA
Intervencién individuall grupal.
FAMILIA DE ALTO Referencia.
" RIESGO Tratamiento especializado y
Rehabilitacion.
Reinsercion sociofamuiliar.
Sequimiento.
Consejeria en Salud Mental.
FICHA FAMILIA DE Intervencién precoz individual/ grupal.
FAMILIAR ¥ D"’F‘Euﬁﬂgm > MEDIANO RIESGO Referencia oportuna y seguimiento.
APGAR Estilos de vida saludables.
PLAN DE INTERVENCION Sensibilizacién en Salud mental.
Consejeria en Salud mental.
_— | T Estilos de vida saludable.
Equidad y FAMILIA DE BAJO Tamizajes anuales.
derechos a salud —— Interculturalidad L RIESGO Seguimiento.
mental
Equidad de género
Estilos de vida.
Universal d Buen trato
m\ézrlig € Cultura de paz
Empoderamiento social
v

Roles.
Identificacion de factores de
riesgo (OH, TA, VIF)

Coordinacién con redes y actores sociales (Centro de Salud, Municipio,
Comisaria, Parroquia, Instifuciones educativas, Agentes comunitanos de salud).

AGENDA PENDIENTE
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17 Limitado presupuesto para proyectos de inversion y para desarrollar los procesos
de la gestion. En los dltimos afios el HVLH ha recibido menos presupuesto,
para cumplir su misién, por ende constituye un gran desafio a logar en el corto
plazo, que nos ayudara significativamente a cumplir con nuestros compromisos
institucionales, que se manifiestan en la salud mental de nuestros usuarios,
familia y comunidad y, que ayudara a mejorar significativamente el problema
de oferta de salud del HVLH y la calidad de atencién a los usuarios.

18 Superar el problema del saneamiento legal de las instalaciones del
Hospital Victor Larco Herrera, que requiere la intervencién de la més
Alta Direccion del Pliego IGSS y del MINSA para solucionarlo.

19 Impulsar la disponibilidad de la oferta de salud adecuada (recursos
humanos, infraestructura y equipamiento), en el Hospital y en las
regiones que no permiten brindar una respuesta rapida, oportuna y de
calidad a las necesidades y expectativas de la poblacion, en atencién a
la salud mental y el abordaje de todos los factores relacionados de
mujeres y hombres. Otro gran reto que se viene afrontando y que se
convierte en un gran desafio para la gestion es lograr el financiamiento
para el Plan Maestro del Hospital que recoge y resuelve gran parte de
este problema de oferta de salud en la Institucion.

20 Fortalecer la comunicacion y coordinacién en el manejo de los Programas
Presupuéstales por parte del Pliego IGSS. Asi como el poco interés del
personal por aprender, genera un retraso en la inserciobn de estos en el
presupuesto del hospital.

21 Fortalecer la Gestion de la Tecnologia de la Informacion; la ausencia de
un sistema informatico moderno, integrado que facilite el mejor
desempefio de la gestion y control de los procesos y resultados,
asistenciales como administrativos, es una agenda pendiente a resolver
en el corto plazo, considerando que el Hospital necesita de informacion
en tiempo real, para la toma de decisiones, con oportunidad y eficiencia,
principalmente en la parte asistencial.

22 Tiempos de espera prolongados, insatisfaccion del usuario

Objetivos: Mejorar la satisfaccion del usuario a partir de la disminucién de los
tiempos de espera en admision.

Procesos de Mejora, mejora de las condiciones de los ambientes fisicos,
incremento de personal, mas ventanillas, ampliacion de horarios de atencion,
orientacion personalizada, mejora del registro de la cita, orientacion y registro
en linea a traves del teléfono, correo electrénico y chat.

Poblacién Obijetiva: Toda la poblacién usuaria de los servicios de salud en
Consulta Externa.

Resultados: Reduccion de los tiempos de espera a 48 min y mejora al 80% de
la satisfaccion del usuario.
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El Hospital Victor Larco Herrera alcanza niveles de mejora en los tiempos de espera
para la atencion a través de su estrategia “Cola Cero”.

Inaccesibilidad a la atencion de salud mental y psiquiatria.

Objetivos: Reducir la brecha de inequidad en el acceso a los servicios de
salud hospitalarios.
Procesos de Mejora: Mejora de las condiciones de atencién de los
servicios en aspectos de infraestructura, equipamiento, mayor
disponibilidad y racionalidad en la distribucion de los recursos humanos
en los servicios finales de emergencia, consulta externa y los pabellones
agudos de hospitalizacion.

Poblacién Obijetiva: Toda la poblacion usuaria de los servicios de salud en
el Hospital.
Resultados: Incremento del volumen de atencién especializada en
consulta externa, emergencia y hospitalizacion; todo ello con el propésito
de incrementar el acceso a los servicios de salud mental en el marco del
Derecho a la Salud.

= En el Hospital Victor Larco Herrera el promedio de estancia hospitalaria
supera al estandar establecido (65 dias promedio en los ultimos tres
afnos).

Objetivos: Identificar los factores asociados a la estancia hospitalaria
prolongada en los pabellones 1 y 20 del Hospital.

Conclusiones y recomendaciones: En relacién a los factores personales,
el tiempo de Estancia Hospitalaria Prolongada puede estar afectada por
factores personales como la edad, el sexo, el estado civil, la ocupacion y
la procedencia.

En relacion a los factores clinicos, el tiempo de Estancia Hospitalaria
tiende a ser prolongada en pacientes con diagndstico clinico de
Esquizofrenia En el Hospital Victor Larco Herrera el Tiempo de Estancia
Hospitalaria se encuentra afectado porque cerca del 50 % de pacientes
que ingresan lo hacen por VIA JUDICIAL.

Es pertinente que en funcion a los resultados encontrados, elaborar un plan de
intervencion de cada factor identificado para el corto, mediano y largo plazo.

El hospital ha desarrollado trabajos de Investigacién relacionados a la
identificacion de factores asociados a la larga estancia hospitalaria.
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ASPECTOS QUE INFLUENCIARON EN LOS RESULTADOS

El HVLH para alcanzar sus objetivos y metas institucionales en el marco de su Mision,
afront6 diversos problemas, que gradualmente se fueron superando y se describen a
continuacion:

= Escaso presupuesto para proyectos de inversion y para desarrollar los procesos
de la gestion. En los ultimos afos el Hospital Victor Larco Herrera ha recibido
menos presupuesto, para cumplir su misién, por ende constituye un gran desafio
a logar en el corto plazo, que nos ayudara significativamente a cumplir con
nuestros compromisos institucionales, que se manifiestan en la salud mental de
nuestros usuarios, familia y comunidad y, que ayudara a mejorar
significativamente el problema de oferta de salud del HVLH y la calidad de
atencion a los usuarios.

= Implementacion progresiva de la Gestion por procesos, en todos los niveles de
decision de la institucion (gestion estratégica, Gestion Tactica de soporte y
Gestién Operativa, gestién clinica), en el marco de la Politica Nacional de
Modernizacién de la Gestion del Estado y los procesos de Reforma Sectoriales.

= Débil funcionamiento e impulso a la Gestién Clinica en las UPSS de atencion
directa y de soporte. Sigue siendo un reto a afrontar en los proximos afios, el
fortalecimiento de la gestion clinica como estrategia para cumplir con la mision
institucional y elevar los estandares de calidad, oportunidad y eficiencia de las
prestaciones de salud a niveles claramente percibidos por la poblacion.

PERPECTIVAS DE MEJORA

» La Salud Mental, sigue siendo un problema de salud publica persistente, a pesar
de los grandes esfuerzos y politicas de prevencion que realiza la Institucion. La
persistencia de inequidades sociales agrava la magnitud de los problemas de
salud mental, generando la persistencia en especial en adultos
Mayores. Por ende, representa un problema estructural serio y diverso y que
causa morbilidad. Fue un gran reto combatirlo y seguira siendo un gran desafio
enfrentarlo en los proximos afios.

= El Peri estd en un franco crecimiento y desarrollo, que implica también
crecimiento de sus necesidades. El sistema de salud peruano, a pesar de sus
grandes esfuerzos realizados en salud, sigue manteniendo enormes Brechas en
la oferta de salud a nivel nacional, donde el HVLH no esta ajeno y que hacen
muchas veces inoportuna la atencion y las intervenciones de atencién. También
es un problema estructural y sistémico que seguira siendo un reto a afrontar en
los proximos afios, con estrategias mas sostenibles y viables. Este representa el
segundo gran desafio para el HVLH.

= Mejora de la gestion institucional basado en el seguimiento de indicadores para
una adecuada toma de decisiones y la mejora de la atencién a los usuarios.
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= Asignaciéon de mayor Presupuesto por parte del Pliego IGSS.

= Fortalecer capacidades de programacion a los actores del Programa
Presupuestal.

= Implementar la Gestibn de la Tecnologia de la Informacién; un sistema
informatico moderno, integrado que facilite el mejor desempefio de la gestion y
control de los procesos y resultados, asistenciales como administrativos, para la
toma de decisiones, con oportunidad y eficiencia, principalmente en la parte
asistencial.

= Se recomienda mayor compromiso de parte de las oficinas de apoyo
administrativo involucradas en la ejecucién presupuestal en proporcionar la
informacion solicitada de forma oportuna.

= Fortalecer la cultura organizacional que permita el compromiso de trabajo en
equipo de gestion.

» Fortalecer la especializacién del personal en las diferentes unidades organicas
gue lo requieran priorizando la atencién al usuario.

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

» Procurar, lograr la satisfaccion de la demanda en relaciéon a las atenciones
hospitalizacién y consulta externa.

» Fortalecer la asesoria de proyectos de mejora continua de la calidad in situ de
los integrantes del Comité de Mejora Continua de la Calidad.

= En el monitoreo de la produccién asistencial considerar ademas de la consulta
otros productos como atencion hospitalaria, juntas médicas, interconsultas, etc.

= El presupuesto institucional se fortalecera los mecanismos de coordinacion y
comunicacion a fin de obtener una 6ptima formulacién a nivel de cada meta y el
responsable de la meta debe conocer su presupuesto y tener capacidad de
gestionarlo.
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6.11.2 MATRIZ DE EVALUACION ANUAL DE OBJETIVOS GENERALES INSTITUCIONALES POA 2016.

MINISTERIO DE SALUD

MATRIZ N°9

MATRIZ DE EVALUACION ANUAL DE LOS OBJETIVOS GENERALES INSTITUCIONALES - POA 2016

DEPENDENCIA: INSTITUTO DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD
ENTIDAD: UE 1571 HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA

OBJETIVO OBJETIVO RESULTADO VALOR | VALOR ANUAL | GRADO DE
ESTRATEGICO ESTRATEGICO INSTITUCIONAL INDICADOR FORMA DE CALCULO ESPERA| ALCANZADO |CUMPLIMIEN OBSERVACIONES
GENERAL* ESPECIFICO DO % T0 %
REDUCCION DE LA B estudio de Vulnerabilidad | |
estudio de Vulnerabilidad esta programado para e
VULNERABILIDAD ESTUDIO DE VULNERABILIDAD ESTUDIO REALIZADO 1 1 100% segundo semestre, no logro a realizarse por falta de
ANTE EMERGENCIAS REALIZADO
Y DESASTRES preupuesto
P;ggtzﬁﬂ’i???:éﬁ;%slﬂzzim NUMERO CASOS NUEVOS C/PROBLEMAS Y 0.051 =N° de Casos nuevos con problemas y Trastornos
TRASTORNOS MENTALES (Esquizofrenia) x 100 0.027 0.051 190% Mentales (Esquizofrenia) 1,109/21,581 (es el 1% de la
(;’Xﬂ:azgﬂimi) POBLACION EN RIESGO (1% Pob) x 100 Poblacion en riesgo 3,560,651)
INCIDENCIA DE CASOS POR NUMERO DE CASOS NUEVOS C/PROBLEMAS Y 0.017 =N° de Casos nuevos con problemas y Trastornos
PROBLEMAS Y TRASTORNOS DE TRASTORNOS MENTALES (Depresi6n) X 100 0.020 0.017 83% Mentales (Depresion) 642/38,846 (es el 18% de la
oRG PACIENTES SALUD MENTAL (DEPRESION) POBLACION EN RIESGO (18 % Pob) Poblacion en riesgo 3,560,651)
RGANIZAR E
IMPLEMENTAR UN | CONTRIBUIR CON LOS ATENDIDOS
MODELO DE CUIDADO OBJETIVOS EFICIENTEMENTE
INTEGRAL DE LASALUD|  SANITARIOS DEL POR CASOS DE INCIDENCIA DE CASOS POR NUMERO DE CASOS NUEVOS CON PROBLEMAS Y 0.019 =N* de Casos nuevos con problemas y Trastornos
PARATODOS Y POR SECTOR SALUD MENTAL | prOBLEMAS Y TRASTORNOS DE TRASTORNOS MENTALES (Ansiedad) X 100 0.020 0.019 93% Mentales (Ansiedad) 722/38,846 (es el 18% de la
TODOS SALUD MENTAL (ANSIEDAD) POBLACION EN RIESGO (18 % Pob) x 100 Poblacion enriesgo 3,560,651)
INCIDENCIA DE CASOS POR NUMEROQ DE CASOS NUEVOS C/PROBLEMAS Y 0.0013 N" de C. o :
. A =N° de Casos nuevos con problemas y Trastornos
PROBLEMAS Y TRASTORNOS DE |  TRASTORNOS l\/lIENTA,LFTS Consumo sustancias 0.002 DEEHE 65% Mentales (Sustancias Psicotropicas) 103/76,613 (es el
SALUD MENTAL (Consumo psicotrdpicas) x 100 3.55% de la Poblacion en riesgo 3,560,651)
sustancias psicotrépicas) POBLACION EN RIESGO (3.55 %)
REDUCCION DE LA ) ) o
MORTALIDAD POR | PROGRAMA DE TRATAMIENTO Y 'mp"cad'alst”’“a de “’d;sF'_a? ‘e?‘:“ dz_re*_‘abT'"fl“"’”
EMERGENCIAS Y REHABILITACION PORCENTAJE DE AVANCE 100% 98% 98% en adultos y nifios (T. Fisica, T-Aprendizaje, Taller
o Concentracion, Taller Calculo, Tallery T. Lenguaje, T.
URGENCIAS IMPLEMENTADO AL 100 % Ocupacional, T. Masoterapia.
MEDICAS
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OBJETIVO OBJETIVO T VALOR | VALOR ANUAL | GRADO DE
ESTRATEGICO ESTRATEGICO e INDICADOR FORMA DE CALCULO ESPERA| ALCANZADO (CUMPLIMIEN OBSERVACIONES
GENERAL* ESPECIFICO DO % TO
IMPLEMENTACION CON s i lab todos los "
NORMAS DE BIOSEGURIDAD AL PORCENTAJE DE AVANCE 100% 98% 98% & cumpta con efaporar tocos fos facumentos
100% relacionados con bioseguridad
PROGRAMA DE ATENCION
ORGANIZAR Y ESTABLECIMIENTOS INTEGRAL DE PACIENTES PORCENTAJE DE AVANCE 100% 100% 100% Se atendi?eltotalde 12 pacientes judicializaods
ARTICULAR LA DE SALUD CON JUDICIALES IMPLEMENTADO AL corespondiente a PPR de acuerdo a lo programado
PRESTACION DE LOS SERVICIOS 100 %
SERVICIOS DE SALUD FORTALECIDOS Y
EN TODOS SUS ATENCION DE EMISION DE CERTIFICADOS AL NUMERO DE CERTIFICADOS EMITIDOS X 100 100% 98% 98% Incluye la emision de certificados de; Discapacidad
NIVELES. MANERA OPORTUNA 100 % DE USUARIOS NUMERO DE CERTIFICADOS SOLICITADOS 0 ° ° fisica, discapacidad mental, discapacidad, Incapacidad)
FORTALECER Y NUMERO DE USUARIOS ATENDIDOS SIS X 100
MEJORAR LA OFERTA SEGURO INTEGRAL ATENDIENDO . ‘ i
NUMERO DE USUARIOS QUE ACUDEN POR 100% 98% 98% OFIC. ESTADISTICA E INFORMATICA - OFIC. SIS
DE SERVICIOS DE AL 100 % DE USUARIOS <
SALUD EN TODOS SUS ATENCION SIS X 100
NIVELES, EN LO PRE Porcentaje de Satisfaccion de usuarios: Hospitalizacion
HOSPITALARIO MEJORARLAS | SATISFACCION DEL USUARIO > . 60.47%, Consultorios Externos Aultos, 60.01 %,
(EMERGENCIAS Y CONDICIONES DE 80 SOFTWARE SERVQUAL 70 613 88% Emergencias 61.3 %, Consultorios Nifios y Adoles.
URGENCIAS MEDICAS) ATENCION Y 60.05%, del afio 2016 del Hospital.
VENELSISTEMA DE MEJORARLAS  [MANTENIMIENTO DE , ]
0,
REFERENCIAS Y CONDICIONESDE | INFRAESTRUCTURA, | ATENCION AL 100 % DE NUMERO DE ATENCIONES ALUSUARIO X100 | 90% 50% Se implemento el sstema ntegrador hospitalario
CONTRAREFERENCIAS | ATENCIGN DE LOS EQUIPOS Y USUARIOS NUMERO DE SOLICITUDES DEL USUARIO
USUARIOS EXTERNOS | SERVICIOS BASICOS
DE S|STEMA|MPLEMENTA?0 ¥ PORCENTAJE DE AVANCE 95% 90% 95% Se implemento el sistema integrador hospitalario
ESTABLECIMIENTOS | OPERATIVO AL100%
DE SALUD REAUIZAR ELASISENBASEA | 1 BASADO EN EPIDEMIOLOGIAPSIQUIATRICA | 1 1 100% OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AVBIENTAL
PATOLOGIAS PSIQUIATRICAS
DIS:CF){::\‘;SADRA;ADE MEJORA DE LAS MEDIE/[\SI\;:EJIL\I'I[?SLII\[/I)QYDO[;EAL 95 NUMERO DE MEDICAMENTOS DISPONIRIES X 100 100% 98% 98% DEPARTAMENTO DE FARMACIA
MEDICAMENTOS DEL PETITORIO HOSPITAL ° ’ ’
RECURSOS CONDICIONES DE %
ESTRATEGICOS QUE | DISPONIBILIDAD DE
REQUIEREN LOS RECURSOS PORCENTAJE DE TIEMPO DE TOTAL TIEMPO DE ESPERA ) . , Fi Tiempo de Espera de paciente: Adulto nuevo y/o
ESTRATEGICOS 100% 95% 95% continuador), Emergencia, Nifios (nuevo y/o continuador)

USUARIOS EN CADA
UUEE

ESPERA DISMINUIDO

NUMERO DE SOLICITUDES DEL USUARIO

paciente con prodecimento, obtencion de cita.
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OBJETIVO OBIETIVO T VALOR | VALOR ANUAL | GRADODE
ESTRATEGICO ESTRATEGICO e INDICADOR FORMA DE CALCULO ESPERA| ALCANZADO |CUMPLIMIEN OBSERVACIONES
GENERAL* ESPECIFICO D0 % T0
ATENCION AL 100 % DEL BUZON NUMERO DE ATENCIONES DE QUEJAS Y RECLAMOS X
0F QUEASY REDCLAMOS 100 100% 90% 90% INFORME DE OFICINA DE CALIDAD
OEE 3.3 DESARROLLAR | GESTIGN DE LA TOTAL DE QUEIAS Y RECLAMOS
EIMPLEMENTAR UNA | CALIDAD Y MEJORA y
GESTION DE CALIDAD CO!\ITlNUA ATENCION AL100 % DE NUMERG DE PAC'ENTES]-/;\)TOENDlDOS PORVIE X Atencion de pacientes por casos de violencia familiary
POR RESULTADOS Y DE| APLICANDOSEEN | PACIENTES QUE ACUDEN POR , 100% 95% 95% sexual mujeres, nifios
MEJORA CONTINUADE |  LAS AREAS DE LA VIEMI NUMERO DE PACIENTES QUE ACUDEN POR yadolescentes.
SUSPROCESOS. |  DEPENDENCIA ATENCION POR VIF
ESTUDIO DE CLIMALABORAL SEGUN METODOLOGIA 80% 79% 99% Informacion de oficina d |
CON RESULTADGS ADECUADOS A A A nformacion de oficina de persona
OEE 3.7 DISENAR,
FORTALECER IMPLEMENTAR Y EJECUCION DEL GASTO MAYOR MONTO EJECUTADO X 100 1009 999, 999, PIMvs Ejecucion Anual Presupuestal 2016 del Hospital
PERMANENTEMENTE CONDUCIR UNA OPTIMIZACION DE AL95 % PRESUPUESTO INSTITUCIONAL MODIFICADO ’ ’ ’ (SIAF - MPP).
) LA CALIDAD DE
LAS COMPETENCIAS EFECTIVA GESTION )
DELIGSS EN FUNCION FINANCIERAY GASTO Y EJECIUCION .
0,
PRESUPUESTAL PARA PRESUPUESTAL % DE DOCUMENTOS NUMERO DE DOCUMENTOS ACTUALIZADOS X 100 90% 89% 99 PLANEAMIENTO ESTRATEGICO
DESUSFINALIDADES | © v ee 16N DE ACTUALIZADOS TOTAL DOCUMENTOS PROGRAMADOS
INSTITUCIONALES UALOR
OEE 3.10 FORTALECER |  TRABAJADORES
SISTEMA IMPLEMENTADO AL Se cumplio con el Plan de saeguridad y salud en
LA SEGURIDAD Y SALUD | ACCEDEN A SALUD PORCENTAJE DE AVANCE 100% 100% 100% p . . g y '
ENELTRABAJO DEL | OCUPACIONALY 100 % el trabajo para los trabajadores del Hospital
IGSS Y SUS ORGANOS | SEGURIDAD EN EL
OEE3.11
IMPLEMENTAR LA ) )
GESTION DE RECURSOS CAPACITACION ANUAL AL 100 % NUMERQ DE CAPACITADOS X 100 100% 30% 80% La capacitacion alpersonal de acuerdo al PDP,
HUMANOS BASADA EN DEL PERSONAL NUMERO DE RECURSOS HUMANOS ’ 0 " |seejecutard en el segundo semestre
RECURSOS
COMPETENCIAS (LEY HUMANOS
DE SERVIR) ¥ COMPETENTES
DESARROLLAR DE ASISTENCIATECNICA A NUMERO DE PERSONAS QUE RECIBEN ASISTENCIA Induccion al perosnal que ingresa a laboral enel
MANERA SOSTENIBLE PERSONAL DEL SECTOR SALUD Y TECNICA X 100 95% 90% 95% hospital
LA CULTURA 0TROS TOTAL DE PERSONAS PROGRAMADAS OFICINADE PERSONAL

QRCANIZACIQNAL
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0BJETIVO OBJETVO ST VALOR [ VALOR ANUAL | GRADODE
ESTRATEGICO ESTRATEGICO s INDICADOR FORMA DE CALCULO ESPERA| ALCANZADO |CUMPLIMIEN OBSERVACIONES
GENERAL* ESPECIFICO 00 % 10
FURTALECEK A UISENAK, APRUBAR,
GE;HS('\;;QSE/:E?AEN EV:\YUP,ALIE’\SEE;?;:SO IEE(')M;LTCTSZLI\L]\ PROTOCOLOS DE PROTOCOLOS DE|NVEST|GAC|0N FIECUTADOS X Se realizaron protocolos de investigacion de los
— —— - INVESTIGACION EJECUTADOS AL 100 100% [ 115% 115% profesionales de f3 salud -
' , 100% PROTOCOLOS DE INVESTIGACION SOLICITADOS OFICINADE APOYOALADOCENCIAEINVESTIGACION
CONOCIMIENTO E CIENTIFICAY TECNOLOGICA
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VII. INDICADORES DEL HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA 2016
7.1 INDICADORES GLOBALES DE HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA 2016

HOSPITAL "VICTOR LARCO HERRERA"
OFICINA DE ESTADISTICA E INFORMATICA

CONSOLIDADO GLOBAL DE INDICADORES DE MONITOREO DEL DESEMPENO HOSPITALARIO ANO 2016

No DESCRIPCION DEL INDICADOR

Febrero |Marzo Abril Junio Julio Agosto  Septiemb|Octubre Noviembre [Diciembre

INDICADORES DE PRODUTIVIDAD
TOTAL

N2 de Atenciones 3405 3528 43,554

Rendimiento N2 de horas médico
Hora Médico efectivas

Resultados

N2 de consultorios médicos
Utilizacién de funcionales

los Consultorios

Fisicos consultorios fisicos

36/23=|36/23=|36/23= 36/23 36/23=|36/23= 36/23=(36/23= 36/23= | 36/23=
1,57 1,57 1,57 =1,57 1,57 1,57 1,57 1,57 1,57 1,57

36/23=1,57

Consultas médicas

acumuladas del periodo 43554

Concentracién
de Consultas
Externas

atendidos acumulados del
periodo (N + R)

Resultados
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Septiemb|Octubre |Noviembre |Diciembre

No DESCRIPCION DEL INDICADOR
Febrero |Marzo Junio Julio

INDICADORES DE EFICIENCIA

N2 de Exdmenes de
Laboratorio del periodo

Promedio de
Anilisis de TOTAL DE ATENCIONES
Labort. Por PSIQUIATRIA

Const.Externa |, \ epjciNA GENERAL

Resultados

NUMERO DE RECTAS
DESPACHADAS

Promedio de
recetas por N2 TOTAL DE CONSUTAS
consulta (PSQ. + MED.)
externa

Resultados

Dias de Estancia de los
Egresos

Promedio de

Permanencia
N2 de egresos

Resultados
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No DESCRIPCION DEL INDICADOR

Febrero

Marzo

Septiemb

Octubre

Noviembre

Diciembre

Intervalo de
Sustitucion

(Dias cama disponibles) (No
incluye Emergencia =12
camas)

(Paciente dias) (No incluye
Emergencia = 12 camas)

(Dias cama disponibles) -
(Paciente dias)

N2 de egresos

Resultados

Porcentaje de
Ocupacion de
camas

Total pacientes dias x 100

Total dias cama
disponibles{No incluye
Emergencia = 24 camas)

Resultados

Rendimiento
Cama

N2 de egresos

N2 de camas reales
promedio (No incluye
Emergencia = 24 camas)

Resultados
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No DESCRIPCION DEL INDICADOR
Febrero |Marzo |Abril Julio Septiemb|Octubre |Noviembre |Diciembre

INDICADORES DE CALIDAD

total de pacientes ¢/
infecciones

Tasade intrahospitalarias x100
Infecciones

Intrahospitalaria

Ne de Egresos

Resultados

Total de Fallecidos x 100
Tasade
Mortalidad
Bruta

Ne de Egresos 443.00

Resultados . . . . . . . . . . . 0.01129

N™ Atenciones Emergencia 4183

Razdn de emergenda N~ Atenciones Consulta 42146

0.10

Prioridad Il en minutos

Tiempo de Espera
ne _pe N" Atenciones Consulta
emergencia
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No DESCRIPCION DEL INDICADOR

Febrero (Marzo |Abril  Mayo Junio Julio Septiemb|Octubre |Noviembre Diciembre

Prioridad | 25 26 27 31 21 17 16 17 20 15

Prioridad Il 144

N2 de Prioridad Ii
atencion

seglin
Prioridad IV

prioridad

Resultados
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7.2 INDICADORES ESPECIFICOS DEL HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA ANO 2016

HOSPITAL "VICTOR LARCO HERRERA™
OFICINA DE ESTADISTICA E INFORMATICA

INDICADORES DE MONITOREO DEL DESEMPERNO HOSPITALARIO 2016

DESCRIPCION DEL INDICADOR Meses del afio 2016

Febrero Julio Agosto | Septiembre | Octubre Noviembre | Diciembre

INDICADORES DE PRODUTIVIDAD

N? de Atenciones

Ji pont MEA

Hora

psiquiatria
CONSULTAS EXTERNAS TOTAL
ANUAL

N2 de horas médico efectivas

Resultados

N2 de Atencdones

Rendimiento Hora Médico
psiquiatria N2 de horas médico efectivas
ADULTOS

Resultados

N2 de Atenciones

Rendimiento Hora Médico
psiquiatria N2 de horas médico efectivas

ADICCIONES
Resultados

N2 de Atenciones

Rendimiento Hora Médico
psiquiatria N2 de horas médico efectivas

NINOS Y ADOLESCENTES
Resultados

N2 de consultorios médicos

funcional
Utilizacién de los € unclonales 36 /23 = 36/23=|36/23=|36/23=|36/23= 36/23= 36/23-=

Fisicos consultorios fisicos 1,57 1,57 1,57 1,57 1,57 1,57 1,57

Consultas médicas acumuladas del
periodo

Concentracién de Consultas
Externas PSIQUIATRIA
TOTAL ANUAL

atendidos acumulados del periodo
(N +R)

Resultados
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HOSPITAL "VICTOR LARCO HERRERA"

OFCINA DE ESTADISTICA E INFORMATICA

INDICADORES DE MONITOREO DEL DESEMPENO HOSPITALARIO 2016

DESCRIPCION

DEL INDICADOR

Meses del afio 2016

Febrero

Julio Agosto

Septiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

Concentracidén de Consultas
Externas PSIQUIATRIA
ADULTOS

Consultas médicas acumuladas del
periodo

atendidos acumulados del periodo
(N +R)

Resultados

Concentracidén de Consultas
Externas PSIQUIATRIA
ADICCIONES

Consultas médicas acumuladas del
periodo

atendidos acumulados del periodo
(N +R)

Resultados

Concentracidén de Consultas
Externas PSIQUIATRIA
NINOS Y ADOLESCENTES

Consultas médicas acumuladas del
periodo

atendidos acumulados del periodo
(N +R)

Resultados

Rendimiento Hora Médico
CONSULTAS EXTERNAS
MEDICINA COMPLEMENTARIA

N2 de Atenciones

N2 de horas médico efectivas

Resultados
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HOSPITAL “VICTOR LARCO HERRERA"

OFICINA DE ESTADISTICA E INFORMATICA

INDICADORES DE MONITOREO DEL DESEMPENO HOSPITALARIO 2016

DESCRIPCION DEL INDICADOR

Meses del afio 2016

Febrero

Julio

Agosto

Septiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

racién de C
Externas
MEDICINA COMPLEMENTARIA

&l

periodo

atendidos acumulados del periodo
(N +R)

0

Resultados

#IDIV/01

ICADORES DE EFICIENCIA

Promedio de Analisis de Labort.
por Const. Externa
NUEVOS + REINGRESOS

N¢ de Examenes de Laboratorio del
periodo

atendidos acumulados del periodo
(N+R)

Resultados

Promedio de Analisis de Labort.
por Const. Externa
TOTAL ATENCIONES

N¢ de Examenes de Laboratorio del
periodo

TOTAL DE ATENCIONES
PSIQUIATRIA
+ MEDICINA GENERAL

Resultados

RECETAS POR CONSULTAEN
CONSULTA EXTERNA
PSIQUIATRIA + MEDICINA

NUMERO DE RECTAS
DESPACHADAS

Ne TOTAL DE CONSUTAS
(PSQ. + MEDICINA)

Resultados
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HOSPITAL “VICTOR LARCO HERRERA"
OFICINA DE ESTADISTICA E INFORMATICA

INDICADORES DE MONITOREO DEL DESEMPERO HOSPITALARIO 2016

DESCRIPCION DEL INDICADOR Meses del afio 2016
Julio Agosto Septiembre Noviembre | Diclembre

P dio de Per i Dias de Estancla de los Egresos 2338 2677 1870 1916 2329
DPTO. HOSPITALIZACION
PSIQUATRIA AGUDOS
PAB 1, PAB. 20Y PAB. 18
(ADICCIONES)

N2 de egresos 36 42 43 36 39

Resultados 65 64 43 53 60

o . Dias de Estancia de los Egresos

F de Per |
DPTO. HOSPITALIZACION
PSIQUATRIA AGUDOS
PAB 1Y 20

N2 de egresos

Resultados

Dias de Estancia de los Egresos

F de Per |
DPTO. HOSPITALIZACION

e
PSIQUATRIA AGUDOS N de egresos

PAB 1

Resultados

Dias de Estancia de los Egresos
P dio de Per |
DPTO. HOSPITALIZACION
PSIQUATRIA AGUDOS
PAB 20

N2 de egresos

Resultados

Dias de Estancia de los Egresos

F de Per |

DPTO. HOSPITALIZACION
PSIQUATRIA
ADICCIONES

N2 de egresos

Resultados 79

Dias de Estancia de los Egresos 1352585

Promedio de Permanencia
Serviclo de Recuperacién y N2 de egresos
Relnserclén Famillar y Sodal

Resultados
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HOSPITAL "VICTOR LARCO HERRERA"
OFICINA DE ESTADISTICA E INFORMATICA

INDICADORES DE MONITOREO DEL DESEMPERIO HOSPITALARIO 2016

DESCRIPCION DEL INDICADOR Meses del afio 2016

Enero

Febrero

Julio

Agosto

Septiembre

Octubre

Naviembre

Diciembre

dio de Per

Dias de Estancia de los Fgresos

178

155

166

162

139

172

130

150

EMERGENCIA

N2 de egresos

350

mn

389

325

336

327

354

Resultadas

0.51

0.43

0.51

0.42

Intervalo de Sustitucidn
DPTO. HOSPITALIZACION
PSIQUATRIA AGUDOS
PAB 1, PAB. 20 Y PAB. 18
(ADICCIONES)

(Dias cama disponibles)

5580

5400

5580

5580

(Paciente dias)

3648

(Dias cama disponibles) - (Paciente
dias)

N2 de egresos

Resultadas

Intervalo de Sustitucidn
DPTO. HOSPITALIZACION
PSIQUATRIA AGUDOS
PAB1Y20

Intervalo de Sustitucidn
DPTO. HOSPITALIZACION
PSIQUATRIA AGUDOS
PAB 1

(Dias cama disponibles)

(Paciente dias)

(Dias cama disponibles) - (Paciente
dias)

N2 de egresos

Resultadas

(Dias cama disponibles)

(Paciente dias)

(Dias cama disponibles) - (Paciente
dias)

N2 de egresos

Resultadas
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HOSPITAL "VICTOR LARCO HERRERA"
OFICINA DE ESTADISTICA E INFORMATICA

INDICADORES DE MONITOREO DEL DESEMPENO HOSPITALARIO 2016

Meses del afio 2016

DESCRIPCION DEL INDICADOR

Febrero Julio Agosto Odubre

(Dias cama disponibles) 1740 1860 1860 1860

{Paciente dias) 1255 1387 1436

Intervalo de Sustitucion
DPTO. HOSPITALIZACION [Dias cama disponibles) - (Padente

PSIQUATRIA AGUDOS dias)
PAB20

N2 de egresos

Resultados

(Dias cama disponibles)

Intervalo de Sustitucidn (Paciente dias)

DPTO. HOSPITALIZACION (Dias cama disponibles) - (Padente
PSIQUATRIA dias)
ADICCIONES

N2 de egresos

Resultados

(Dias cama disponibles)

{Paciente dias)

Intervalo de Sustitucion
27 Servicio de Recuperacion y
Reinserdon Familiar y Social

(Dias cama disponibles) - (Padente 36964
dias)

N2 de egresos 17

Resultados 2174

(Dias cama disponibles) 4392

{Paciente dias) 4323

Intervalo de Sustitucion [Dias cama disponibles) - (Padente 69.00
PSIQUIATRIA FORENSE dias) - - - - . - - . . : .

N2 de egresos 0.00

#IDIV/O!

Resultados
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HOSPITAL "VICTOR LARCO HERRERA"
OFICINA DE ESTADISTICA E INFORMATICA

INDICADORES DE MONITOREQ DEL DESEMPENO HOSPITALARIO 2016

DESCRIPCION DEL INDICADOR Meses del afio 2016

Febrero

Julio

Agosto

Septiembre

Octubre

Porcentaje de Ocupacion
DPTO. HOSPITALIZACION
PSIQUATRIA AGUDOS
PAB 1, PAB. 20 Y PAB. 18
(ADICCIONES)

Total padentes dias x 100

3308

3660

3526

3593

3783

Total dias cama disponibles

Resultados

Porcentaje de Ocupacion
DPTO. HOSPITALIZACION
PSIQUATRIA AGUDOS
PAB1Y20

Total padentes dias x 100

Total dias cama disponibles

Resultados

Porcentaje de Ocupacion
DPTO. HOSPITALIZACION
PSIQUATRIA AGUDOS
PAB 1

Total padentes dias x 100

Total dias cama disponibles

Resultados

Porcentaje de Ocupacion
DPTO. HOSPITALIZACION
PSIQUATRIA AGUDOS
PAB 20

Total padentes dias x 100

Total dias cama disponibles

Resultados

Porcentaje de Ocupacion
DPTO. HOSPITALIZACION
PSIQUATRIA
ADICCIONES

Total padentes dias x 100

Total dias cama disponibles

Resultados
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HOSPITAL "VICTOR LARCO HERRERA™
OFICINA DE ESTADISTICA E INFORMATICA

INDICADORES DE MONITOREO DEL DESEMPENO HOSPITALARIO 2016

DESCRIPCION DEL INDICADOR Meses del afio 2016

Febrero Julio Agosto | Septiembre Noviembre | Diciembre
Total pacientes dias x 100 8035

8523 8490 8051 8045 8274

Porcentaje de Ocupacidén

Servicio de Recuperaciény Total dias cama disponibles 11594 11594 11220 11594
Reinsercién Familiar y Social

Resultados 73.51 73.23 7L.70 7136

Total pacientes dias x 100 364 369 360 in

Porcentaje de Ocupacidn Total dias cama disponibles 360 72
PSIQUIATRIA FORENSE

Resultados

Rendimiento Cama N2 de egresos
DPTO. HOSPITALIZACION
PSIQUATRIA AGUDOS
PAB 1,PAB. 20Y PAB. 18
(ADICCIONES)

N2 de camas reales promedio

Resultados

N2 de egresos

Rendimiento Cama
DPTO. HOSPITALIZACION
NE de les promedio
PSIQUATRIA AGUDOS camas reales pro

PAB1Y 20

Resultados

N2 de egresos
Rendimiento Cama

DPTO. HOSPITALIZACION N de o .
PSIQUATRIA AGUDOS ® de camas reales promed

PAB 1

Resultados
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HOSPITAL "VICTOR LARCO HERRERA"
OFICINA DE ESTADISTICA E INFORMATICA

INDICADORES DE MONITOREO DEL DESEMPERO HOSPITALARIO 2016

DESCRIPCION DEL INDICADOR Meses del afio 2016

Febrero Julio Agosto

Rendimiento Cama
DPTO. HOSPITALIZACION
PSIQUATRIA AGUDOS
PAB 20

N2 de egresos

15

17

20

N2 de camas reales promedio

60

60

60

Resultados

0.25

Rendimiento Cama

N2 de egresos

10

DPTO. HOSPITALIZACION
PSIQUATRIA AGUDOS
ADICCIONES

N2 de camas reales promedio 60

Resultados

. N2 de egresos
Rendimiento Cama

Servicio de Recuperaddony N2 de camas reales promedio
Reinsercion Familiar y Social

Resultados

N2 de egresos

Rendimiento Cama

PSIQUIATRIA FORENSE N2 de camas reales promedio

Resultados

INDICADORES DE CALIDAD

total de pacientes ¢/ infecciones

intrahospitalarias x100
Tasa de Infecciones

Intrahospitalaria N de Egresos

Resultados

Total de Fallecidos x 100

Tasa de Mortalidad Bruta N2 de Egresas

Resultados
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HOSPITAL "VICTOR LARCO HERRERA"
OFICINA DE ESTADISTICA E INFORMATICA

INDICADORES DE MONITOREO DEL DESEMPEND HOSPITALARID 2016

DESCRIPCION DEL INDICADOR

Meses del afio 2016

Febrero

Julio

Agosto

Septiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

N° Atenciones Emergencia

371

357

389

325

336

327

354

Razdn de emergencia N°® Atendones Consulta

3474

2685

3658

3831

3789

Resultados

0.11

0.13

011

0.09

Prioridad |

25

17

25

20

Prioridad Il

156

Prioridad Emergencia Prioridad Il

Prioridad IV

No reporta

Prioridad Il en minutos

47 Tiempo de Espera en Emergencia

Tiempo Promedio
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VIIl. RESPONSABILIDADES (OESA)

El presente documento técnico es de responsabilidad de cada Oficina y/o Departamento
de convocar, proponer, elaborar y difundir el Analisis Situacional de Salud Hospitalario
Afio 2016
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X.ANEXOS

RELACION DE COMITES HOSPITALARIOS.

1. Comité De Control de Infecciones Intrahospitalarias.

Hospital Victor Larco Herrera

o Comité De Control De Infecciones Intrahospitalarias Del HVLH.

o EQUIPO TECNICO EJECUTIVO del CCIIH-HVLH.

2. Comité Evaluador De Infecciones Intrahospitalarias
3. Comité De Operativo De Emergencia

4, Comité de Gestion y manejo de Residuos Solidos
5. Comité De Mejora Continua De La Calidad

6. Comité De Seguridad Y Salud En El Trabajo

7. Comité Farmacoterapéutico
8. Comité Técnico Permanente De La ESI
9. Comité de Farmacovigilancia del Hospital Victor Larco Herrera (R.D. N° 158-

2015-DG-HVLH).
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