MINISTERIO DE SALUD

Direccion General

RESOLUCION DIRECTORAL

Ns// & -2016-DG-HVLH
+ Magdalena del Mar, 5/ de Marzo del 2016

Visto; la Nota Informativa N° 113-2016/0SGYM-HVLH, emitida por el Jefe de la Oficina de Servicios
Generales y Mantenimiento del Hospital “Victor Larco Herrera™

CONSIDERANDO:

Que, el articulo 37° de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, dispone que los establecimientos de salud
y los servicios medicos de apoyo, cualquiera sea su naturaleza o su modalidad de gestion, deben cumplir
los requisitos que disponen los reglamentos y normas técnicas que dicta la Autoridad de Salud de nivel
nacional en relacion a planta fisica, equipamiento, personal asistencial, sistemas de saneamiento y
control de riesgos relacionados con los agentes ambientales fisicos, quimicos, bioldgicos y ergonémicos
y demas que proceden atendiendo a la naturaleza y complejidad de los mismos:

Que, mediante Decreto Supremo N° 013-2006-SA se aprob6 el Reglamento de Establecimientos de
Salud y Servicios Médicos de Apoyo, que establece los requisitos y condiciones para la operacion y
funcionamiento de los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo, orientados a garantizar la
calidad de sus prestaciones, asi como los mecanismos para la verificacion, control y evaluacion de su
cumplimiento;

Que, mediante Decreto Legislativo N° 1155 de fecha 13 de Setiembre del 2013, se dicta medidas

destinadas a mejorar la calidad del servicio y declara de interés publico el mantenimiento de la
- infragstructura y equipamiento en los establecimientos de salud a nivel nacional, con la finalidad de
mejorar la calidad de servicio al usuario;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 045-2015/MINSA, se aprobé la Norma Técnica de Salud NTS N°
113-MINSA/DGIEM-V.01 “Infraestructura y Equipamiento de los Establecimientos de Salud del Primer
Nivel de Atencion’, que establece los criterios técnicos minimos de disefio y dimensionamiento de la
infraestructura fisica; y los criterios minimos para el equipamiento de los establecimientos de salud del
primer nivel de atencion;

Que, el articulo 22° del Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital “Victor Larco Herrera’,
aprobado por Resolucion Ministerial N° 132-2005/MINSA, establece que la Oficina de Servicios
Generales y Mantenimiento, es la unidad orgénica encargada de lograr que el Hospital Especializado
cuente con el soporte de servicio de asepsia, seguridad, mantenimiento y otros servicios generales que
sean necesarios para el cumplimiento de sus objetivos, siendo entre ellos: literal a) Lograr mantener la
operatividad y calidad de la infraestructura, equipos, sistemas e instalaciones para la adecuada
prestacion de servicios y funcionamiento interno; y literal ¢) Lograr el mantenimiento preventivo y
correctivo de la infraestructura mobiliaria, equipos y vehiculos del Hospital:

Que, mediante documento del Visto, el Jefe de la Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento,
propone el Plan Operativo Priorizado del Mantenimiento de la Infraestructura Hospitalaria — 2016 del
Hospital Victor Larco Herrera - 2016; el mismo que ha sido debidamente Visado por la Directora de la



Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, por cumplir con la estructura minima sefialada en el literal
d) del punto 6.1.4. Documento Técnico, “Normas para la Elaboracion de Documentos Normativos para el
Ministerio de Salud”, aprobado por Resolucion Ministerial N° 526-2011/MINSA, por lo que solicita su
aprobacion; en consecuencia, por convenir a los intereses funcionales institucionales que permitan un
mejor cumplimiento de los fines y objetivos de la institucion, resulta necesario formalizar su aprobacion,
mediante la emision del correspondiente acto de administracion;

Estando a lo informado por el Jefe de la Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento;

Con el visto bueno de la Directora de la Oficina Ejecutiva de Administracion y de la Jefa de la Oficina de
Asesoria Juridica, ;

De conformidad con las atribuciones sefialadas 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 Técnico Denominado: “PLAN OPERATIVO PRIORIZADO DEL
MANTENIMIENTO DE LA INFRAESTRUCTURA HOSPITALATRIA - 2016” del Hospital Victor Larco
Herrera, el mismo que en documento adjunto a folios sesenta y dos (62), forman parte integrante de la
presente resolucion.

Articulo 2°- La Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento del Hospital “Victor Larco Herrera”, se
encargara que el referido Plan se ejecute en su integridad con el monitoreo y evaluacion de la Oficina
Ejecutiva de Administracion del Hospital.

Articulo 3°.- Dejar sin efecto las disposiciones que se opongan a la presente Resolucion.

Articulo 4°.- Dispongase a la Oficina de Comunicaciones, publicar el referido Documento Técnico en el
portal de internet del Hospital “Victor Larco Herrera”.

Registrese y Comuniquese

GEVC/MYRV.
Distribucién:
. Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico
. Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento
Oficina de Asesoria Juridica
Oficina de Comunicaciones
. Unidades Organicas
Archivo.
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01.- Introduccion

El Hospital Victor Larco Herrera, es un establecimiento de salud de Categoria
[1I-1, dependiente del Instituto de Gestion de Servicios de Salud —IGSS.

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, sin embargo no es sino hasta el afio de
1939, que se denomina “Hospital Victor Larco Herrera”.

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 Instituto de Gestion de Servicios de Salud —IGSS, que brinda
servicios especializados de prevencion, promocion, tratamiento recuperacion y
rehabilitacion en psiquiatria y salud mental a la poblacion 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.

El afio 1988, el Hospital Victor Larco Herrera, fue reconocido como Monumento
Histérico de la Nacion mediante la Resolucion Jefatural N°284/INC del 18 de
Mayo de 1988, dentro del tipo de “Arquitectura Asistencial” como parte de la
Arquitectura Civil Publica.




02. Finalidad

La finalidad del presente documento es preservar y mantener las condiciones
operativas de la planta fisica y la infraestructura hospitalaria, al realizar de forma
planificada y progresiva, trabajos de mantenimiento preventivo y correctivo en la
infraestructura fisica del Hospital “Victor Larco Herrera”, priorizando la atencién
de las areas de los diversos servicios hospitalarios como son los pabellones de
atencion al publico y de hospitalizacién, conservando y prolongando la vida util
de la infraestructura, para brindar un servicio de calidad a la poblacién.

La aplicaciéon de las actividades descritas en el presente plan, permitira al
Hospital “Victor Larco Herrera”, reducir los costos de reparacion e inutilizacién de
la infraestructura fisica en la institucion por lo tanto su aplicacién tendra caracter
de obligatorio constituyendo esto un documento de aplicacién oficial, debido a
que este plan debe ser aprobado mediante Resolucion Directoral.

03. Objetivos
El presente documento tiene por objetivos: .

1. Detener y prevenir el deterioro fisico de las edificaciones e instalaciones
del establecimiento de salud para mejorar la capacidad operativa y
garantizar un adecuado servicio de atencion de salud.

2. Planificar, organizar y ejecutar el mantenimiento preventivo de la
infraestructura a fin de prolongar el uso, la conservacién y la vida atil de
la infraestructura, reduciendo paulatinamente el mantenimiento y de esta
manera evitar mayores inversiones y pérdidas irreversibles.

3. Destinar un presupuesto que garantice el logro de objetivos.

4. Disponer de un procedimiento de actualizacién permanente de los planes
anuales de mantenimiento

04. Base Legal

e Decreto Supremo N°007-2016-SA, Reglamento de Organizacion y
Funciones del Ministerio de Salud.

e Decreto Supremo N° 016-2014-SA-ROF IGSS

e Resolucion Vice Ministerial N°168-97-SA, de comision constituida para la
elaboracion de “Normas Técnicas para el Mantenimiento Preventivo y
Conservacion de los Hospitales”.




e Resolucion Ministerial N°016-98 SA, Aprobacién de las “Normas Técnicas
para el Mantenimiento Preventivo y Conservacién de la Estructura Fisica
de Hospitales”.

e Normas para la elaboracién de documentos Normativos del Ministerio de
Salud Aprobada con R.M. N° 526-2011/MINSA.

05. Ambito de aplicacién

El presente documento técnico: Plan Priorizado de Mantenimiento de la
Infraestructura Hospitalaria 2016, es de aplicacion exclusiva al Hospital “Victor
Larco Herrera” y esta dirigido al Director Administrativo del Hospital.

06. Contenido
06.1. Descripcion de la Unidad Ejecutora

El Hospital Especializado “Victor Larco Herrera”, es un organo desconcentrado
adscrito al Instituto de Gestion de Servicios de Salud, categorizado con el nivel
I1l-1 Especializado en Salud Mental aprobado con R.D N° 0406/2006-DG-DESP-
DISA V LC de fecha 08 de Mayo del 20086, con autonomia técnica, administrativa
y financiera en los asuntos de su competencia y de ambito local, regional y
nacional.

El Hospital tiene como domicilio Legal en la Avenida Pérez Aranibar N° 600 en el
Distrito de Magdalena del Mar, (Lima 17) provincia y departamento de Lima;
cuenta con una extensién de 21 hectareas y estan edificados 52,447 .52 metros
cuadrados. Cuenta con nueve pabellones de Hospitalizacion, tres de los cuales
son de material noble de dos pisos y seis pabellones son de quincha y adobe de
un piso, ademas cuenta con 16 ambientes para el desarrollo de actividades
asistenciales y administrativas.

06.2. Analisis de la Oferta de Servicios Existentes

OFERTA

El Hospital esta especializado en la atencion de los problemas de salud mental,
para lo cual ofrece una serie de servicios, profesionales especializados y
recursos fisicos, con la finalidad de mejorar la salud de la poblacion.

RECURSOS MATERIALES, INSUMOS Y EQUIPAMIENTO.
En relacion a los equipos, la naturaleza misma de los servicios asistenciales
exige una dotacion minima de equipos biomédicos con eficiencia operativa,

actualmente se egtén levantando las observaciones del CENTRO DE ACOPIO
DE RESIDUOS SOLIDOS, anhelo de muchos afios de nuestro Hospital.
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DISPONIBILIDAD DE CAMAS

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

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

Pacientes Farmacodependientes (Pabellon N° 18).

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

Pacientes de Cuidados Especiales (UCE).

Pacientes de Psiquiatria Forense (INPE).

VY VVYYVY

DISPONIBILIDAD DE CAMAS HOSPITALARIAS ANO 2014
Tabla N° 15

Total de camas presupuestadas 590

N° de camas rotativas (ofertadas) 216

N° de camas cautivas 374
Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica

Elaborado: OESA

Del total de camas la distribucion se establece segun la capacidad para cada
uno de los pabellones como se observa en la tabla adjunta:

Distribucion de Camas afio 2014

Tabla N° 16
Pacientes de Corta Estancia:
Pabellén 01 (hombres) : 60 camas
Pabellén 20 (mujeres) : 60 camas
Pacientes con Adicciones:
Pabellén 18 (hombres) : 60 camas
Emergencia:
Pacientes hombres : 6 camas
Pacientes mujeres : 6 camas
Pacientes Judiciales:
Pabellon INPE : 12 camas
Pacientes con intercurrencias no
psiquiatricas :
Pabellén UCE : 12 camas
Sub total 216

camas

-




Pacientes de Larga Estancia :
Pabellén 04 (hombres) 80 camas
Pabelléon 05 (mujeres) 56 camas
Pabellén 08 (retardo mental) 39 camas
Pabellén 09 (hombres) 42 camas
Pabellones 12 (hombres) 23 camas
Pabellon 13 (mujeres) 31 camas
Pabellon 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

£
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DISPONIBILIDAD DE CAMAS

! PABELLONES
Fuente: Oficina de Estadisticae

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
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no psiquiatrica y sin complicacién; hacen un total de 216 camas. Asimismo de las 374
camas, estan asignadas a pacientes con patologia psiquiétrica con larga permanencia,
de éstos 39 camas para pacientes con retardo mental y 30 camas para pacientes
psicogeriatricos, 12 para psiquiatria forense asimismo 06 en Casa hogar (extra
institucional).

CAMAS DISPONIBLES SEGUN CONDICION ANO 2014
590 Grafica N2 8

374

216

TOTAL CAMAS

Total de Camas

N2 de camas
cautivas

N2 de camas
rotativas

CAMAS (Ofe rtadas)

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica

Del total de camas disponibles que cuenta nuestro Hospital (590) el nimero de camas
rotativas (216) es menor al numero de camas cautivas (374) que corresponde a
pacientes en abandono social.
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SERVICIOS OFRECIDOS

Servicios por 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).

Servicio del Departamento Consultorios Externos Adultos.

Consulta Externa de Psiquiatria (13 consultorios)
Consulta Externa de Psicologia (04 consultorios)

Servicio del Departamento Apoyo Medico Complementario.

Consulta Externa - Neurologia (01 consultorio)
Consulta Externa - Medicina General (01 consultorio)
Consulta Externa - Ginecologia (01 consultorio)
Consulta Externa - Cirugia (01consultorio)

Consulta Externa - Odontologia (02 consultorios)
Servicio de Laboratorio clinico

Servicio de Rayos X

Servicio del Departamento de Adicciones.
Consulta Externa (01 consultorio)
Servicio del Departamento de Trabajo Social.

Consulta Externa Nifios Adolescentes (01 consultorio)
Consulta Externa Adultos y Salud Mental (01 consultorio)

Servicio del Departamento de Consultorios Externos Nifos 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

Descripcion de los servicios finales e intermedios.

Como institucion especializada tenemos los siguientes servicios que brindamos a la
comunidad en general de la atencion y tratamiento a través del Departamento de
Hospitalizacion.

Departamento de Rehabilitacion 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.

Enfermeria Especializada en Psiquiatria que brinda servicios en todas las areas de
trabajo hospitalario.

Servicio Social 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, Rayos X.

Servicios de Tecnodlogos Médicos y Terapistas Ocupacionales en Hospitalizacion,
Consulta Externa de Adultos y Nifios y Adolescentes.

Servicios de Profesoras Especializadas en Audiciéon, 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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UNIDADES PRESTADORAS DE SERVICIOS DEL CATALOGO DE SERVICIOS CON EL TOTAL
DE PROCEDIMIENTOS

L o TOTAL DE ~ TOTALDE
UNIDADES PRESTADORAS DE SERVICIOS | PROCEDIMIENTOS PROCEDIMIENTOS
2 ' | Y/OSERVICIOS | COMPARTIDOS
1 |OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL 41 1
2 |OFICINA DE PERSONAL 1 0
3 |OFICINA DE COMUNICACIONES 5 0
4 |DEPARTAMENTO DE APOYO MEDICO COMPLEMENTARIO - UCE 35 9
5 |PEPARTAMENTO DE APOYO MEDICO COMPLEMENTARIO -
ODONTOLOGIA 68 0
g |PEPARTAMENTO DE APOYO MEDICO COMPLEMENTARIO -
GINECOLOGIA 14 0
5 [PEPARTAMENTO DE APOYO MEDICO COMPLEMENTARIO -
LABORATORIO 72 0
g |PEPARTAMENTO DE APOYO MEDICO COMPLEMENTARIO -
RADIOLOGIA 75 0
9 |[DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y DIETETICA 2 0
10 |DEPARTAMENTO DE REHABILITACION Y PSICOTERAPIA 29 27
11 [DEPARTAMENTO DE ADICCIONES 29 29
12 |DEPARTAMENTO DE HOSPITALIZACION 51 50
13 |DEPARTAMENTO DE PSIQUIATRIA DEL NINO Y ADOLESCENTE 49 37
14 |DEPARTAMENTO DE CONSULTA EXTERNA Y SALUD MENTAL 40 36
15 |DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA 19 18
TOTAL ‘ w530 . 1 907
Nimero de Camas en Hospitales e Institutos Especializados en Psiquiatria (2011)
Tabla N2 19
HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA 590
INSTITUTO HONORIO DELGADO NOGUCHI 106
HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN 306
TOTAL CAMAS 1002

Las Instituciones Especializadas en Psiquiatria Y Salud Mental, que cuentan con mayor
namero de camas son el (Hospital Victor Larco Herrera y el Hospital Hermilio Valdizan.
Todas totalizan un mil dos camas.

INFRAESTRUCTURA

El 1° de Enero de 1918 se inaugurd el Asilo Colonia de la Magdalena, denominado
desde 1930, Hospital “Victor Larco Herrera” en nombre del distinguido filantropo que
diera su aporte econémico y su dedicacion personal para su construccién y
funcionamiento.

El Hospital recibio, en su inauguracion, a los pacientes del antiguo Hospicio de la
Misericordia (Manicomio del Cercado) que albergaba, desde 1859, a los enfermos

[r— o - E— SOER—.

13|




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).

El primer Director del Hospital fue el Dr. Hermilio Valdizan, a quien luego de su
muerte prematura en 1929, sucedié en el cargo el Dr. Baltasar Caravedo Prado y
luego el Dr. Juan Francisco Valega. Durante casi medio siglo el Hospital estuvo bajo
la administracion de la Beneficencia Publica, hasta que en el afio 1966 paso a
depender del Ministerio de Salud en el que se encuentra hasta hoy.

El Hospital “Victor Larco Herrera” ostentd el prestigio de ser el Primer Centro
Psiquiatrico en Latinoamérica en aplicar los mas modernos tratamientos de la época.
Fue el unico Centro Asistencial de la especialidad para atencién de pacientes en
todo el pais hasta 1961, en que se inaugurd el Hospital “Hermilio Valdizan”. Desde
su fundacion el Hospital “Victor Larco Herrera” ha cumplido una importante labor
docente, iniciada con la obra de Hermilio Valdizan en la Catedra de Psiquiatria de la
Facultad de Medicina y continuada luego, con singular suceso, por Honorio Delgado.

El Hospital Victor Larco Herrera cuenta con un area de 211,721.74 metros
cuadrados, de los cuales 52,447.52 m? se encuentran construidos. Cuenta con
nueve pabellones de hospitalizacién, tres de los cuales son de material noble de dos
pisos y seis son de quincha y adobe de un_piso ademas cuenta con 16 ambientes
para el desarrollo de actividades asistenciales y administrativas.

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

El Hospital “Victor Larco Herrera” esta ubicado en una zona de consolidacion urbana
tiene la categoria Ill — 1 Especializado en Psiquiatria. Cuenta con servicios basicos
de redes de agua potable y alcantarillado, energia eléctrica y comunicaciones a todo
nivel (radio, Internet, telefonia movil y fija).

A. DEMANDA

Una de las fuentes de Informaciéon 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 atencién, su condicién 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.

s A T D A M N A NS

14}




Concentracion = Atenciones (ATC)/Atendidos (ATD).
Cobeﬁura = Atendidos/ (Poblacion sujeto a programacion).

b. 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. (NOGUCHI-2011).

ATENDIDOS Y ATENCIONES EN CONSULTA EXTERNA TODAS LAS ESPECIALIDADES.

Total Atenciones en Consultas Externas en Psiquiatria y Otras Especialidades Afio
2014
TablaN® 2
Actividades del HVLH Ao 2010-2014 Total Atenciones | Total Atenciones
2013 2014
Total Consultas Externas Otras 59,697 55,436
Ginecologia 507 111
Medicina Fisica y Rehabilitacion 20,084 20,617
Medicina General 3,430 2,428
Neurologia 805 728
Odontologia 895 1012
Psicologia . 22,849 23,400
Servicio Social 11,127 7,140
Total Consultas Externas Psiquidtricas 37,147 40,938
Psiquiatria Adultos 28,500 31,729
Psiquiatria Nifios 7,646 8,234
Psiquiatria Adicciones 1,001 975
Total general 96,844 96,374
Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica
Elaborado: OESA

Para el afio 2015, en la Consulta Externa General del Hospital Victor Larco Herrera
se ha realizado un Total de 96,374 atenciones, de las cuales 55436 han sido
consultas externas de otras especialidades, representando un 57.52%. Dentro de las
Consultas Externas Generales se incluye: Ginecologia, Medicina Fisica y
Rehabilitacion, Medicina general, Neurologia, Odontologia, Psicologia y Servicio
Social. Asimismo, en consulta externa psiquiatrica, se ha realizado 40,938 que
representa un 42.48%.




Atendidos y Atenciones por tipo de paciente y por cada Especialidad en Consulta
Externa Psiquiatria Afio 2014
TablaNe 3
Especialidades en Total
Consulta Externa Nuevos | Reingresos [Continuador| . %
e Atenciones
Psiquiatria
Psiquiatria Adicciones 143 19 813 975 2%
Psiquiatria Adultos 5,686 2,773 23,270 31,729 78%
Psiquiatria Nifios 1,369 1,045 5,820 8,234 20%
Total general 7,198 3,837 29,903 40,938 100%
% 17.6% 9.4% 73.0% 100%
Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica
Elaborado: OESA

Dentro de la Consulta Externa Psiquiatrica, 7,198 (17.60%) han sido pacientes

nuevos, 3,837 (9.40%)
continuadores. Asimismo, re

han sido reingresos y 29,903 (73.00%) han sido
specto a las especialidades motivo de consulta externa,

en Psiquiatria adicciones ha habido 975 atenciones, que representa un 2% del total
de las consultas externas psiquiatricas: en Psiquiatria adultos 31,729 (78%) de
consultas; en Psiquiatria nifios un total de 8,234 (20%) consultas haciendo un total

de 40,938 consultas.

3,837
10.33%

7,198
19.38%

Atenciones en Consulta Externa Psiquiatria,
segun tipo de paciente Afio 2014

Grafica N2 4 Continuado

r

\

29,903
80.50%

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica

La mayor concentracién de atenciones en Consulta Externa se encontré en continuadores (79.15%).
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Atendidos y Atenciones por Grupos Etarios en
Consulta Externa Psiquiatria Afio 2014
Gréfica N2 5
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En cuanto a los atendidos y atenciones por grupo etario, se observa que el mayor
ndmero de consultas lo tiene el grupo de 25 a 29 anos, con 1,317 atendidos; en
cuanto a las atenciones el mayor grupo etario es el de 30 a 34 anos, con 4,248
atenciones seguido del grupo entre 25 a 29 afios con 4,159 atenciones. El menor
numero de atendidos lo tiene el grupo etario de 0 a 4 afios con 90 atendidos y lo
sigue el grupo etario de 60 a 64 afios con 327 atendidos: las menores atenciones lo
tiene el grupo entre o a 4 afios con 278 atenciones y lo sigue el grupo de 60 a 64

anos con 1440 atenciones.




Atendidos y Atenciones en Consulta Externa por grupos etarios
Y por especialidades, Afio 2014
Tabla N2 4
Atendidos

Especialidade 55- Total % Tatal %

0(1—04 05:09 10-14/15-19 | 20-24|25-2930-34 | 35-39| 40-44 | 45-49 50-54 59 60-64| 65 A + Atendidos 2. Atenciones i

Afios | Afios | Afios [ Afios | Afios | Afios | Afios | Afios [ Afios | Afios Afios Afios Afos| Afios
Psiquiatria

Wi 3 31 25 16 15 23 13 19 10 4 3 162| 1.47% 975 2.38%

Adicciones
Psiquiatria
Adultos 1 22 30| 296| 985( 1222| 1157| 1008| 886| 657 594 436| 309 856 8459 76.66% 31,729( 77.51%
Psiquiatri
Nsigl“s'a fa 89| s82| 818 ssol 60| 7ol 48| 33| 39| 20 21| 24| 14| 46 2414 21.88% 8,234] 20.11%
Total general 90| 604 848 849( 1076| 1317| 1221| 1056| 948 690 634| 470 327 905 11035| 100% 40,938| 100%
Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica
Elaborado: OESA

Como se evidencia en la grafica anterior, la mayor concentracion se presenta en Psiquiatria de
Adultos (77.51%).

Atendidos y Atenciones en Consulta Externa por meses
y por especialidades, Afio 2014
Tabla Ne 5
-
Atendidos Ot?' % TOFaI %

Especialidades Atendidos Atenciones

ENE [FEB |MAR|ABR|MAY[JUN [suL |aGO|sEr|ocT|noV [pic
Psiquiatria
St 13 4| 23| 16 16| 19| 12| of 16| 18] 12| 4 162| 1.47% 975| 2.38%
Adicciones
Psiquiatri
AZ'SIL::S e 1,001| 843 701| 623| 701 619| 415| 497|482| 557| 1,199| 731 8,459| 76.66% 31,729| 77.51%
Er—
siqeiatT 402| 285| 257| 20| 182 198| 160| 180|185| 97| 132| 132 2,414| 21.88% 8,234] 20.11%
Nifios y Adol.
Total general | 1,506(1,132| 981 843| 899 836|587| 636|683| 672| 1,343| 867|  11,035| 100% 40,938 100%
Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica
Elaborado: OESA

El mayor numero de atendidos se halla en el mes de enero con 1,506, que
representa el 13.65% del total de atendidos, seguido por el mes de Noviembre con
1,343 que representa el 12.17% del total de atendidos.




Total Atenciones en Consulta Externa Psiquiatria,
por genero y por Especialidades, Afio 2014
Grafica N2 6
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Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica

Dentro del total de atenciones en Consulta Externa por género, la mayor densidad
se presentd en consulta externa de adultos destacando el genero femenino (17,679)




06.3. Diagnéstico Situacional de las UPS criticos priorizados, del
establecimiento o de los establecimientos a su cargo.

e Pabellén N° 3 —Departamento de Emergencia

Presencia de humedad en las paredes.

Acabados del piso del corredor principal estan dafados vy la carpinteria presenta
problemas de pudricién por problemas de humedad y deterioro por ataque de
xil6fagos.

Existen problemas de humedad por capilaridad en muros y por malas conexiones
sanitarias.

La cubierta de madera de las galerias existentes en el patio interior, presenta
manchas de humedad, asi como los pasamanos que tiene sectores afectados por
xil6fagos.

e Pabellon N° 20-Departamento de Psiquiatria Agudos Mujeres

El Hospital cuenta con redes eléctricas con mas de 50 anos de antigiiedad,
cumpliendo con su vida Gtil su infraestructura.

En muchos casos por el incremento de la demanda se ha tenido que acondicionar
las redes existentes, y ante el colapso de algunas redes subterraneas estas fueron
acondicionadas con redes aéreas, sin cumplir en muchos casos las normas
eléctricas respectivas.

Por la antigliedad, la infraestructura eléctrica ha sufrido deterioros considerables.
ocasionados por las condiciones climatolégicas de la zona y la falta de un
Mantenimiento Preventivo sostenido a través de las décadas y las mudltiples
adaptaciones y ampliaciones de las redes de manera anti técnica, causando
actualmente el estado deficiente de nuestra infraestructura eléctrica.

Se suma al presente diagnéstico el gradual deterioro de pisos, enchapes y aparatos
sanitarios que ocasionan un malestar generalizado por el mal funcionamiento de
estos sistemas.

e Pabellén N° 4 — Hospitalizacion Varones y Capellania

El edificio es de un solo nivel, posee planta rectangular, desarrollandose los
ambientes en cuatro crujias alrededor de un patio central con un nivel menor a los
ambientes.

El pabellén cuenta con tres accesos ademas de un acceso independiente para el
area de capellania.
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Segun la Delimitacion de Areas de Intervencion realizada por el Ministerio de
Cultura, el Pabellon N 4 se encuentra identificado como area con grado de
intervencion 2, lo cual permite: Conservacion, restauracion, adecuacion a nuevo uso,
remodelacion del interior del inmueble, siempre y cuando se conserve la integridad
de todo el inmueble.

El pabellén ha sufrido pocas intervenciones al interior, es posible apreciar que se
han realizado algunas modificaciones, que no cuenta con las condiciones adecuadas
de iluminacion, infraestructura y red sanitaria al ser el resultado de una intervencion
no planificada.

La falta de mantenimiento a través de los afios ha sido un factor agravante del
progresivo deterioro de las instalaciones.

En términos generales, este pabellon presenta un mal estado de conservacion,
donde algunos ambientes presentan un grado de deterioro avanzado, siendo
necesario acciones de intervencion urgente a fin de frenar el deterioro progresivo
que se viene presentando tanto en elementos estructurales como en elementos
arquitectonicos e instalaciones eléctricas y sanitarias, que permitan mejorar las
condiciones de seguridad y salubridad que se veran reflejadas en una mejor calidad
de vida de pacientes, personal y usuarios.

e Mantenimiento integral de las redes de agua, desagiie y sistemas de
tratamiento de aguas residuales del HVLH.

En el caso de las instalaciones sanitarias exteriores, tenemos que en el sistema de
agua potable, los recorridos innecesarios y el mal estado de conservacién de las
tuberias, las llaves, compuertas deterioradas y el riego de jardines exteriores con
agua potable llevan a un consumo excesivo de agua potable por lo que se plantea:

» Redisefno del sistema de agua potable planteando un recorrido de tuberias
eficiente y sin pérdidas de presién en el trayecto.

» Cambio de tuberias antiguas que se encuentran en mal estado.

> Recuperaciéon de cada uno de los sistemas de almacenamiento existentes y
planteamiento de almacenamientos nuevos en el caso que los servicios lo
requieran.

> Redisefio de los servicios de agua potable que actualmente se encuentran
deteriorados en los pabellones internos donde no se ha intervenido
anteriormente.

» En los ambientes externos se plantea que los jardines sean regados
unicamente mediante el sistema de canales existentes para lo cual existe una
consultoria paralela para la recuperacion de los mismos.




> Los jardines internos correspondientes a cada pabellén seran regados por
surtidores provenientes del agua potable.

> Recuperacion y mantenimiento de cada una de las valvulas de control

» Recuperacion de cada uno de los hidratantes existentes en el hospital.

-Redes Exteriores de Desagiie.

En el sistema de desaguie se plantea lo siguiente:

En cuanto al sistema de alcantarillado se ha analizado el recorrido que tienen las
tuberias mediante la inspeccion en cada uno de los buzones con el fin de observar
los materiales, conexiones entre tuberias, niveles y verificar la pendiente a favor de
las lineas colectoras de las aguas servidas, para esto se esta planteando la
intervencion en tres rubros:

> Reconstruccion de cada una de las cajas de desagiie que se encuentran
deterioradas.

» Cambio de tuberias que se encuentran en mal estado segun lo que se
muestra en el plano de evaluacion.

> Planteamiento del disefio de un sistema de tratamiento de aguas grises en los
servicios de lavanderia zonas donde se concretan dichas aguas, ademas este
sistema de tratamiento derivara el uso de estas aguas tratadas con direccion
al sistema de riego.

-Evaluacion del Sistema de Tratamiento de Aguas Residuales

El Hospital “Victor Larco Herrera” presenta una serie de canales de regadio por
donde discurren el agua de riego proveniente del rio surco, el mismo que
desemboca a través de ellos al mar; a lo largo de su existencia el hospital ha sufrido
una serie de modificaciones en su infraestructura para adaptarse a los condiciones
cambiantes en la atencién en salud mental; es asi que estas modificaciones y el
deterioro natural por el transcurrir del tiempo han ocasionado que estos canales
presenten fallas e interrupciones impidiendo el cauce normal del agua, asimismo,
muy frecuentemente se producen inundaciones que afectan la salubridad de los
pacientes y trabajadores del Hospital e impiden que este recurso hidrico se
aproveche en el mantenimiento de las areas verdes.

Adicionalmente a este problema es necesario precisar que el agua del rio Surco trae
consigo una alta carga de limo, malezas y basura; saturando y colmatando los
canales de regadio; esto hace necesario que se tenga que contar con adecuadas
pozas de sedimentacion.
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Lo problematica expuesta hace necesario contar con un Expediente Técnico que
plantee las actividades necesarias para recuperar el sistema de canales de regadio
y las pozas de sedimentacion y brindarle un adecuado mantenimiento, a efectos de
utilizar el recurso hidrico en el mantenimiento de las areas verdes y proveer un
cauce adecuado de las aguas residuales hacia el exterior de la infraestructura
hospitalaria.

e Servicio de mantenimiento integral de las redes eléctricas del HVLH.

El mantenimiento a efectuar se desarrollarda en el establecimiento hospitalario
situado en la Av. Del Ejercito N° 600 Distrito de Magdalena, ciudad, provincia y
Departamento de Lima de propiedad del Hospital Nacional Victor Larco Herrera.

El establecimiento hospitalario en mencion cuenta actualmente con 30 pabellones
para consultorios, laboratorios, talleres, oficinas, aulas y otros ambientes totalmente
ocupadas para la atencién hospitalaria y la administracion.

Debido a la antigiedad de las instalaciones eléctricas existentes con mas de
ochenta afios, al crecimiento energético en forma no planificada, y segun la
evaluacion integral efectuada , las Instalaciones Eléctricas del Hospital Victor Larco
Herrera no cumplen con la normatividad vigente, tanto técnica como de seguridad.
La condicién operativa y de conservacion de las instalaciones eléctricas, no es
aceptable, estando actualmente expuesta a una diversidad de modos de falla. Por lo
descrito, no es posible un mejor aprovechamiento del uso de la energia eléctrica, por
lo que es necesario efectuar trabajos que permitan un 6ptimo funcionamiento, pero
por la antigedad de las instalaciones, se plantea el mantenimiento de todo el
sistema eléctrico, que contemple nuevos alimentadores, equipos y materiales
actualizados.

Los alimentadores o redes de distribucion desde el tablero general (TG) hasta los
extremos de la red, han sido abandonados y en otros casos se han instalados
provisionalmente redes aéreas. Se ha determinado también que los tableros y
equipos de proteccion son obsoletos.

e Servicio de mantenimiento del cerco perimétrico del pabellon N° 12-13.

El cerco perimétrico del Pabellén N° 12-13 delimita el patio de éste con el exterior.
Este fue construido con columnas de ladrillo y muros de ladrillo, sin embargo el paso
del tiempo y las condiciones ambientales han ido deteriorando la infraestructura
.Ademas, el cerco perimétrico cuenta con una altura muy baja por lo que es de facil
escalada por algunos pacientes. En este sentido se necesita elevar el muro, por lo
que las columnas de ladrillo, por funcionalidad, no son acordes para el proposito




requerido. Por tanto, para elevar el muro se debera demoler las columnas existentes
y construir nuevas columnas con columnas de concreto que ayudara a que se logre
el objetivo. Todo esto es para garantizar la seguridad y la integridad fisica de los
pacientes.

e Servicio de impermeabilizacion de techo del pabellén N° 5.

El paso del tiempo y las condiciones ambientales han ido deteriorando la
infraestructura del Hospital “Victor Larco Herrera”. El pabellon N° 5 no ha sido la
excepcion. Este es una unidad de internamiento de pacientes mujeres de un solo
nivel de edificacion y construido con mamposteria de tierra, tanto su cerramiento
como sus coberturas. En este sentido, actualmente, con mas de 99 afios de
existencia de nuestro hospital y los factores ambientales, la cobertura del Pabellén
N° 5 se ha visto afectada por las lloviznas de estacion. Por esta razén, es necesario
implementar un sistema impermeabilizante del techo de este edificio y asi evitar su
colapso. Esto permitird que no se afecte la vida e integridad de pacientes y se
desarrollen normalmente las actividades realizadas en el pabellon.

e Servicio de impermeabilizaciéon de techo del pabelléon N° 9.

El paso del tiempo y las condiciones ambientales han ido deteriorando la
infraestructura del Hospital “Victor Larco Herrera”. El pabellon N° 9-Hospitalizacion
no ha sido la excepcion. Esta es una unidad de internamiento de pacientes varones
adultos de un solo nivel de edificacién y construido con mamposteria de tierra, tanto
su cerramiento como sus coberturas. En este sentido, actualmente, con mas de 98
anos de existencia de nuestro hospital y los factores ambientales, la cobertura del
Pabellon N° 9 se ha visto afectada por las lloviznas de estacién. Por esta razon, es
necesario implementar un sistema impermeabilizante del techo de este edificio y asi
evitar su colapso. Esto permitira que no se afecte la vida e integridad de pacientes y
se desarrollen normalmente las actividades realizadas en el pabellon.

e Servicio de impermeabilizacion de techo del pabellon N° 30.

El paso del tiempo y las condiciones ambientales han ido deteriorando la
infraestructura del Hospital “Victor Larco Herrera”. El pabellén N° 30 no ha sido la
excepcion. Esta es la unidad de costura, lavanderia y roperia es de un solo nivel de
edificacion y construido con mamposteria de tierra, tanto su cerramiento como sus
coberturas. En este sentido, actualmente, con mas de 98 arios de existencia de
nuestro hospital y los factores ambientales, la cobertura del Pabellon N° 30 se ha
visto afectada por las lloviznas de estacion. Por esta razon, es necesario
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implementar un sistema impermeabilizante del techo de este edificio y asi evitar su
colapso. Esto permitira que no se afecte la vida e integridad de los trabajadores y se
desarrollen normalmente las actividades realizadas en esta edificacion.

e Servicio de mantenimiento de la sala taller para capacitacion del
pabellon N° 14-15.

El presente servicio tiene por objetivo mejorar las condiciones de infraestructura
necesarias para el desarrollo de actividades de capacitacion en el pabellén N° 14-15
del HVLH.

La necesidad de fomentar las actividades recreativas conlleva a tener un espacio
apropiado para dicho fin, por lo cual se debera realizar un mantenimiento correctivo,
pues necesita adecuarse a las necesidades y requerimientos de las actividades que
este alberga.

Todas estas acciones son necesarias para garantizar la adecuada atencion al
paciente y elevar su calidad de vida.

e Servicio de implementacion de Clinica de dia.

El servicio consiste en acondicionar un ambiente para actividades de pacientes
ambulatorios y de nuestro Hospital.

Estas actividades estan orientadas a desarrollar la capacidad psicomotriz de los
pacientes.

Existe la necesidad de fomentar las actividades recreativas y psicomotrices de los
pacientes, lo cual conlleva a tener un espacio amplio y adecuado para tal fin. En este
sentido, se considera realizar un ambiente techado atras del auditorio para tal fin.
Estas acciones son necesarias para garantizar la adecuada atencion al paciente y
elevar su calidad de vida.
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Resumen ejecutivo de la cuantificacion de necesidades de
mantenimiento y del presupuesto para su aplicacion.

(Formato N° 1.5, Formato N° 1.6)
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Frontis de mergencia—HVLH (Febrr 016) |
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Frontis de Emergencia (Aleros) (Febrero 2016)
£

Sala de Emergencia de Varones-Pared con presencia de humedad y hongos
(Febrero 2016)

28|







.




31




Refectorio de emergencia-Deter

ioro c()mpleto del

as mesas-Febrero

32]

o
pr\\ee

-3







i
.

i -
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de emergencia (Mujeres)
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Topico de mgje;regDeterioroy falta de adecuacion-Febrero 2016
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Sala de ing 16n N° 4 piso parchado —Febrero 2016
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Urinarioé Pabellon N°4 visible deterioro;F brero 2016

Pasadizo ierno del Pabellon N°4-aredes y pisos deteriorados




Patio Central del pabelln Ne -(’)tel alto grado de deterioro
Febrero 2016
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Pasadizo

Priﬂcipai Pab. N° 4 Presencia de humedad en paredes.




Servicio Higienico Pab. N° 4 —deterioro de pisos y paredes.
Febrero 2016
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Lava.ero del 'Sevicio de Rhallltaci()n—erro 2016

Sala taller Pab, 14-15 Febrero 2016
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Pabellon N° 09 techos deteriorados-Febrero 2016
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Pabellon N° 09 Tragalu con estruc
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a deteriorad
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Pabellon N° 09 paredes deterioradas
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P“abellénN‘;O9 techos deterioradds vFeb‘re’ro 2016
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Ifrlblerhéntacién de Clinica de Dia Febrero 2016
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émentacién de Ch’hic‘a de Dia brero 2016
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Impleméhtacién de Clinica de Dia Febrero 2016
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Implementaéién de Clinica de Dia \I:“ebrefﬁo‘2016 ,;







