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PLAN MAESTRO DE INVERSIONES DEL HOSPITAL
VICTOR LARCO HERRERA

RESUMEN EJECUTIVO

1.0 INTRODUCCION

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

Las Politicas del MINSA al respecto, aprobaron en el 2004 los “Lineamientos para la accién
en Salud Mental’, seguidamente establecié la Estrategia Sanitaria Nacional de Salud
Mental y Cultura de Paz, en julio 2004, y actualmente se encuentra en la fase de
implementacion del Plan Nacional de Salud Mental, sus lineamientos son:

1. Fortalecimiento de la capacidad rectora del MINSA

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

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

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

El Plan Nacional Concertado de Salud (PNCS) 2007-2020, aprobado por Resolucion
Ministerial N° 589-2007/MINSA, es el resultado de un proceso técnico, politico y social, y
constituye un instrumento de gestion y de implementacion de las politicas de salud
respecto a las prioridades sanitarias del pais.

En el Documento: “Plan Esencial de Aseguramiento en Salud” - PEAS se plantea el listado
de condiciones asegurables, e intervenciones del Aseguramiento Universal en Salud; en él,
se plantea un conjunto de intervenciones dirigidas entre muchas otras a las enfermedades
no trasmisibles, se refiere a la Salud Mental, especificamente a la Esquizofrenia,
Ansiedad, Depresion y Alcoholismo.

El Plan Estratégico del Hospital Larco Herrera 2007-2011, propone como objetivos:
priorizar las intervenciones de promocion, prevencion y tratamiento de los desordenes
psiquiatricos y de salud mental antiguos y nuevos construyendo estilos de vida y entornos
saludables en nuestra comunidad; mejorar la oferta del servicio de salud en beneficio de la
poblacién en general con énfasis en los grupos poblacionales vulnerables y de riesgo, a
través de Programas de Atencion Integral; fortalecer el desarrollo y la gestion del potencial
humano en salud; y asegurar el acceso y disponibilidad de medicamentos de calidad, asi
como una atencion acorde con el estado socioeconémico de la poblacion.

! Estrategia y Plan de Accién Salud Menta OMS 2009)



2.0 OBJETIVOS DEL ESTUDIO

Responder a las necesidades de la poblacién beneficiaria del Hospital Victor Larco Herrera,
proporcionando servicios eficaces a aquellos que lo necesiten, y colaborando con la
integracion de las personas con trastornos mentales en la comunidad, mejorando asi su
calidad de vida; utilizando los recursos existentes para obtener los mayores beneficios
posibles.

Identificar y priorizar las necesidades de intervencién, o Proyectos de Inversion en el
Hospital Victor Larco Herrera, que le permitan alcanzar progresivamente el desarrollo
integral del Servicio Asistencial, en el marco de sus objetivos institucionales y estrategias
sectoriales.

3.0 DIAGNOSTICO DE LA SITUACION ACTUAL DEL HOSPITAL

3.01 Categorizacion.

La Resolucién Directoral N° 0406/2006-DG.DESP.DISA.V.LC, de fecha 08 de Mayo del
2006, otorga al Hospital “Victor Larco Herrera” la Categoria lllI-1 especializado en
Psiquiatria. De acuerdo a la Norma Técnica N° 021-MINSA/DGSP V.01, aprobada por
Resolucion Ministerial N° 769-2004/MINSA del 26 de Julio de 2004; esta categoria
corresponde a un Establecimiento de Salud del Tercer nivel de atencién, responsable de
satisfacer las necesidades de salud de la poblacién de su ambito referencial, brindando
atencion integral ambulatoria y hospitalaria altamente especializada, con énfasis en la
recuperacion y rehabilitacion especializada de problemas de salud.

3.02 Areade responsabilidad

El Estudio de procedencia de atendidos y accesibilidad fisica, periten definir como area de
responsabilidad del Estudio, a la poblaciébn metropolitana asentada en los ambitos
jurisdiccionales de las Direcciones de Salud de Lima Ciudad, a excepcion de los distritos de
La Victoria, San Borja y San Luis; Lima Sur, a excepcién de los distritos de la Molina,
Pachacamac y Lurin; y Callao, a excepcion del distrito de Ventanilla; con una poblacién
total proyectada (segun INEI) 3'489,833 personas, el 40% de la poblacién metropolitana
total; de este grupo, la poblacién de responsabilidad MINSA actualmente (2010) es de
1'636,707 personas (46.9%).
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3.03 Proyecciones Demogréficas en el Area de Influencia del Hospital en
Estudio

En el Cuadro siguiente, se muestra una proyeccion por los siguientes quinquenios de la
poblacion total de cada uno de los distritos que constituyen el area de responsabilidad del
Hospital en Estudio; las proyecciones de poblacién, se sustentan en los criterios del
Documento: Metodologia de Proyecciones, editado por el INEI.

HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA
PROYECCION DE LA POBLACION EN EL AMBITO DE RESPONSABILIDAD DEL HVLH (POR QUINQUENIOS)

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

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

Metodol6gicamente, la Poblacion de responsabilidad del MINSA esta definida como aquella
gue no cuenta con algun tipo de aseguramiento. Aplicando a la poblacion total por DISAs
los correspondientes ajustes en correspondencia con la informacion extraida de la
estadistica de EsSalud y FF.AA, Policiales y privados; en el Cuadro siguiente se muestra el
segmento poblacional definido como responsabilidad del MINSA y para todos los efectos la
poblacién de interés del Hospital Victor Larco Herrera.

HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA
PROYECCION DE RESPONSABILIDAD DEL MINSAVLH (POR QUINQUENIOS)

PROV DISA % RESPONSAB 2010 2015 2020 2025

Lima |Lima Ciuda 20% 201,696| 192,665 176,431 163,142
Lima Sur 62% 1,161,227) 1,249,493 1,333,178 1,404,794
Callao 45% 273,784| 261,908 | 248,067 232,828

TOTAL 1,636,706| 1,704,065| 1,757,676/ 1,800,764

Elaborado por el Equipo de Formulacién del Plan



3.04 Analisis de la Situacion de Salud del Area de Influencia

Respecto a la morbilidad especifica en la especialidad de psiquiatria que atiende el
Hospital Victor Larco Herrera, Unico especializado en el area de influencia, la Esquizofrenia
es el trastorno que representa el 30% de las atenciones realizadas en el Hospital, seguido
de los Trastornos de Ansiedad y Episodios depresivos; asi mismo los Trastornos de
Emocionales de la nifiez se ubican en el 5to lugar.

En cuanto a la mortalidad especifica, el Hospital Victor Larco Herrera, establecimiento
gue oferta servicios de Hospitalizacion y Emergencia psiquiatrica su poblacién atendida
esta caracterizado por padecer de enfermedades cronicas de larga evolucién, en muchos
casos. Entre el 2008 y 2009 se ha tenido 5 fallecimientos para cada afio, de una poblacién
de 579 pacientes promedio, tiene una tasa global de 0.86%.

3.05 Demanda Atendida por Unidades Productora de Servicios

Consulta Externa:

Las atenciones del Hospital Victor Larco Herrera son crecientes de 24,771 en el 2005 a
33,5635 en el 2009, lo que representa un incremento de 37,6%; sin embargo, debe
resaltarse que el afio 2006 tuvo un pico maximo de 36,216 atenciones. Los atendidos
tienen una tendencia estable, predominando el sexo femenino (52%) y el crecimiento de los
grupos de nifios y adolescentes y Adultos. (Gréficos siguientes).
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El indice de concentracion de consultas se mantiene entre 4 a 5 atenciones con tendencia
creciente en los Ultimos 2 afios; ello indica la mayor rotacion de pacientes; y con respecto a
las Atenciones en Consulta Externa, existe el predominio de los Departamentos de
Psiquiatria adultos y Psiquiatria de nifios y adolescentes, seguidos del Dpto. de Adicciones.
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Hospitalizacion:

El Hospital atiende 5 grupos de pacientes:

Pacientes Agudos (Pabellones N°1 y 20)

Pacientes Farmacodependientes

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

Pacientes de Psiquiatria Forense (INPE)

ANANENENEN

El analisis de los datos de produccién de la atencion en Hospitalizacion del periodo 2001 al
2005 del Hospital Victor Larco Herrera, permite afirmar una reduccién sostenida del
namero de ingresos hospitalarios de 781 alcanzado en el afio 2005 a 604 en el afio 2009,
representando una disminucién del 22.3%.

Los ingresos por lo general son de la poblacién adulta y representan en la actualidad el
14.1% de los atendidos en Consulta externa, y el 2.2% de las atenciones de la Consulta
externa; y los principales problemas que se hospitalizan son la Esquizofrenia (F20) con
69% de los casos, seguido Trastornos mentales y de comportamiento debidos al consumo
de cocaina (F14) con 8.8% y Trastorno bipolar afectivo (F31) 6.1%.
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Un aspecto importante es que los pacientes hospitalizados tienen un alto indice de
reingresos, llegando a ser el 60.4% en el afio 2009; elevado comparativamente con tasas
de paises desarrollados (23%), parte se explica por la discontinuidad de tratamiento.

Emergencia

Los problemas tienen la misma tendencia de presentar en los primeros lugares a la
Esquizofrenia (F20), seguida del Episodio depresivo (F32), que se muestra con cifras
crecientes a diferencia del F20, asi como el Trastorno de personalidad especifico (F60),
asi mismo la edad entre 15-65 afios es la que mas acude. El andlisis de los datos de
produccion de la atencion en Emergencia del periodo 2005 al 2009 del Hospital Victor
Larco Herrera, permite concluir lo siguiente:

~ TOTAL
ANO 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 |.on

F20 804 776 876| 1043 883 2717

F32 171 224 261 356 392 820

o F60 97 171 164 297 236 526

o F31 56 72 94 148 143 319

5 791 160 179 97 31 26 519

g F41 90 98 83 106 88 271

=< NR 8 111 80

o Fo6 45 42 80 120 94 255
F23 18 98 88 94 102 251

F10 43 61 47 75 40 1941

TOTAL GENERAL| 1484| 1721 1790 2278| 2115 7364



http://es.wikipedia.org/wiki/Cocaina
http://es.wikipedia.org/wiki/Trastorno_bipolar
http://es.wikipedia.org/wiki/Trastorno_de_personalidad

3.06 Demanda Esperada por Servicios Asistenciales

Prevalencia o incidencia anual de los Trastornos Mentales

La prevalencia anual es el nimero de pacientes esperados con una condicion especifica,
durante un afio, en una determinada poblacion. Indicador necesario para determinar la
magnitud de los Servicios de salud mental a ofertar. Se reconoce que los estudios
epidemioldgicos suelen reflejar diferentes tasas de prevalencia de acuerdo a la
metodologia usada, los tipos de trastornos incluidos en la investigacion y el periodo de
tiempo tomado como referencia.

Sin embargo, se calcula que entre 20- 25% de las personas (una de cada cuatro o cinco)
padecen uno o mas trastornos mentales o del comportamiento a lo largo de su vida en
América Latina, de estos problemas los padecimientos graves requieren de la atenciéon
especializada. Actualmente la region de América Latina cuenta con un instrumento
estandarizado para evaluar los problemas de salud mental que esta en proceso de
aplicacion en nuestro pais; recientemente, en el 2009, OPS ha publicado la prevalencia en
la Regién para la poblacién de Adultos.

Para la informacion disponible en el pais sobre morbilidad de salud mental y
especificamente para Lima Metropolitana; el “Estudio Epidemioldgico Metropolitano en
Salud Mental del afio 2002” realizado por el Instituto Hideyo Noguchi presenta la
prevalencia de problemas de Salud Mental en adultos. Ver tabla.
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De esta forma los cuadros a continuacién, exponen las prevalencias para ambos grupos de
poblacion, la Adulta y de Nifios y Adolescentes; correspondiente poblacion MINSA
potencialmente demandante por problemas de Psiquiatria y Salud mental, en el ambito del
Hospital de influencia del Hospital Victor Larco Herrera.

En un probable Sistema especializado en Salud Mental, donde existen diferentes Niveles
de atencion para la correspondiente magnitud de los dafios, el Hospital Victor Larco
Herrera tendrd una demanda del tercer nivel, mediana y altamente especializada.



HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA
POBLACION DEMANDANTE SALUD MENTAL ADULTA MINSA (POR QUINQUENIOS)

PROV. DISA % PREVAL. 2010 2015 2020 2025
DISA LIMA CIUDAD 20% 26,212 25,039 22,929 21,202
LIMA |DISA LIMA SUR 20% 150,913 162,384 173,260 182,567
DISA CALLAO 20% 35,581 34,038 32,239 30,258
TOTAL 212,706 221,460 228,428\ 234,027
POBLACION DEMANDANTE SALUD MENTAL NINOS Y ADOLECENTES MINSA (POR QUINQUENIOS)
PROV. DISA % PREVAL. 2010 2015 2020 2025
DISA LIMA CIUDAD 12.7% 8,970 8,569 7,847 7,256
LIMA |DISA LIMA SUR 12.7% 51,646 55,572 59,294 62,479
DISA CALLAO 12.7% 12,177 11,648 11,033 10,355
TOTAL 72,793 75,789 78,173 80,090

Elaborado por el Equipo de Formulacion del Plan

Demanda Efectiva por Atencidon del Tercer Nivel en Trastornos Mentales

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

tomaria el nivel de atencion de alta complejidad son los siguientes:

En aplicaciéon

DESORDEN PR%‘(\)L'(E;)C'A Sub Total
Adultos
Psicosis No Afectiva 2.0%
Trastorno Bipolar 0.1%
Depresion mayor 6.6%
Trastorno Ansiedad 4.5% 13.2%
Nifios y Adolescentes
Trastorno Ansiedad 5.2%
Trastorno Hipercinético 1.8%
Trastorno Depresivo 1.0% 8.0%

de estos estandares; la poblacion demandante por Atenciones del Tercer

Nivel de Atencion se muestran en el Cuadro resumen siguiente:

HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA
POBLACION DEMANDANTE SALUD MENTAL EN HVLH (POR QUINQUENIOS)

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

Elaborado por el Equipo de Formulacién del Plan




Atenciones Esperadas del Tercer Nivel por Trastornos Mentales

Los resultados se muestran en el Cuadro siguiente, cifras que se han estimado con los
mismos criterios y procedimientos de Programacidén que se detallan en el cuerpo principal

del Estudio.

HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA

RESUMEN - DEMANDA ATENCIONES ESPECIALIZ. EN 3° NIVEL

Demanda de Servicios Hospital

(Demanda Efectiva total en 32 nivel)

SERVICIOS
AMBULATORIOS /Afio 2010 2015 2020 2025
CONSULTA EXTERNA
Ctas. Adultos 195,264 203,301 209,697 214,837
Ctas. Nifios Adolescentes 31,155 32,438 33,458 34,278
Ctas. Otros 22,642 23,574 24,315 24,912
Subtotal 249,062 259,312 267,470 274,027
Hospital Dia (N2casos)
HOSPITALIZACION - EGRESOS
Agudos Corta Estancia. 2,355 2,452 2,529 2,591
Media Estancia 707 736 759 777
Larga Estancia 214 221 230 235
Socio Sanitarias 655 682 704 721
Sub Total 3,931 4,091 4,221 4,325
EMERGENCIA
Atenciones Adultos 2808 2923 3015 3089
At. Nifios Adolescentes 582 606 625 641
Dias Observacion 3,051 3,177 3,277 3,357
Elaborado por el Equipo de Formulacion del Plan
3.07 Analisis de la oferta
Analisis de los sistemas de gestidn
El organigrama estructural vigente del Hospital Victor

Larco Herrera presenta

caracteristicas de una organizacion lineal, achatada, en la que no existen diferencias
jerarquicas entre los Servicios Finales y los Servicios de apoyo Asistencial; resulta
conveniente sincerar la estructura organica de la Institucion, en beneficio de la
funcionalidad de su operatividad.

ORGANIGRAMA ESTRUCTURAL DEL HOSPITAL ESPECIALZADO™VICTOR LARCO HERRERA™

DEECDON
GENERAL
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Andlisis de los sistemas de Financiamiento

El comportamiento histérico de la composicién del presupuesto del Hospital Victor Larco
Herrera, proviene en un 88% de los Recursos Ordinarios asignados por el Estado y un 12%
son Recursos Directamente Recaudados; y el destino del total de recursos de
financiamiento, se distribuye en promedio, en un 55% a los gastos en Personal y
Obligaciones Sociales; 10% a las Obligaciones Previsionales quedando sélo entre un 20 y
25% para adquisicion de Bienes y Servicios, recursos insuficientes para las mejoras en la
calidad de los servicios en la busqueda de la satisfaccion de nuestra demanda.

Otro aspecto importante de destacar es la sistematica reduccion de la asignacion de
recursos ordinarios, desde el afio 2006 a la fecha, lo cual compromete la calidad de la
prestacion. La Recaudacion de ingresos por la fuente de financiamiento Recursos
Directamente Recaudados (RDR) no ha sido muy significativa, esto debido al alto indice de
indigencia de sus pacientes hospitalizados.

Plan Maestro Hospital Victor Larco Herrera
ASIGNACION PRESUPUESTAL (NuevosSoles)

RECURSOS DE
FINANCIAMIENTO 2006 2007 2008 2009
R. Ordinarios 40,560,932.03 |34,905,325.73 |37,644,019.40 |35,636,075.02
R. Directamente
Recaudados 5,320,765.23 |5,428,571.27 4,763,302.60 3,999,841.98
Recursos Totales
por toda fuente 45,881,697.26 |40,333,897.00 |42,407,322.00 |39,635,917.00

Elaboracion: Equipo Formulacion del Plan

Andlisis de la gestion de los recursos humanos

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

HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA
Dotacion de Recursos Humanos

Grupo Ocupacional Nombrado Servicios TOTAL
Personales
MEDICOS 51 3 54
ENFERMERAS 91 91
PSICOLOGOS 27 27
ASISTENTE SOCIAL 26 26
CX.DENTISTA 3 3
QUIMICO FARMAC. 2 2
NUTRICIONISTA 3 3 3
TECNOLOGO MED.
SERV.PROFESIONALES 39 32 71
TECNICOS 358 86 444
AUXILIARES 101 59 160
TOTAL 708 180 888
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Andlisis de la situacion de la infraestructura, instalaciones y equipamiento

El Hospital Victor Larco Herrera estd ubicado en la Av. Pérez Aranibar N° 600, distrito de
Magdalena del Mar en la ciudad de Lima, en un terreno con 21 hectareas de extension,
(211,721.74 m2), tiene una buena accesibilidad, dado que avenidas colectoras como Brasil
y Salaverry terminan en la Av. Pérez Aranibar. Se puede acceder facilmente con transporte
publico.

Se trata de un establecimiento con 92 afios de funcionamiento como Hospital psiquiatrico,
conformado por 38 pabellones de uno y dos pisos, rodeados de jardines y vinculados por
circulaciones exteriores a campo abierto. Presenta un area construida total de 35,209.41
m2, del cual 20, 997.69 corresponden al primer piso, dejando un area libre de 190,724 m2
(90%).

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

Plano de Ubicacion

El terreno se encuentra actualmente registrado en la Oficina Registral de Lima y Callao a
nombre de la Beneficencia Publica de Lima (Fojas 127, tomo 99, asiento 4-6), con convenio
de cesion en uso para el Hospital. EI saneamiento legal se encuentra en tramite, segun
informacion proporcionada por la oficina de Patrimonio del Hospital Victor Larco Herrera;
situacion es una limitante para la implementacion de los proyectos de inversion que se
desprendan del presente Estudio.

El Servicio de Consulta Externa, cuenta con 13 Consultorios especializados en Psiquiatria
para adultos y 04 para Nifios y adolescentes; tiene ademas, 04 consultorios para otras
especialidades

Hospitalizacion presenta un total de 578 camas, de las cuales 243 son de estancia

perpetua (asilares); 323 son rotativas pero de larga estancia, y 12 corresponden a
pacientes Judiciales (INPE), tal como se muestra en los Cuadros siguientes.
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PABELLONES . PABELLONES
ROTATIVOS INF Camas ASILARES Gl
Pabellén 1 60 Pabell6n 8 39
Pabelldn 2 67 Pabellon 9 42
Pabellon 4 80 Pabellén 12 - 13 54
z Pabell6n 18 60
Pabellén 5 56
Pabellon 20 60 UCE 12
UCE G7 30
fotal 323 Total 243

El Servicio de Emergencia cuenta con 24 camas de observacion, que en una tercera parte
de los pacientes permanecen en ella mas de 24 horas por la condicion de riesgo y
necesidad de seguridad para el paciente (intento suicidios, violencia etc.); asi mismo, otro
pequefio grupo promedio de 20 al afio, permanece hasta 15 dias en espera de camas de
hospitalizacion.

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

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

El Hospital cuenta con un Informe de INDECI, el que luego de realizar una evaluacién en
detalle del hospital, concluyé que los pabellones 6, 17 (sector de adobe y quincha); asi
como el 2° piso de la ex cuna jardin estan inhabitables. Adicionalmente, se tiene
conocimiento que pabellones como el 10-11 tuvieron un segundo piso, el cual fue demolido
por recomendacion de INDECI.

Evaluacion de las Instalaciones del Hospital

Las redes Eléctricas generales se encuentran en regular estado de conservacion, los
circuitos eléctricos van generalmente empotrados; y sus tableros no tienen sistemas de
proteccion datan de 1998 esta por colapsar, no cuenta con llaves termo magnéticas; sin
embargo no se tiene referencia de la Ultima intervencién en dichas instalaciones.

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

La red de agua es antigua; a la que solamente se han realizado algunos cambios por
tramos, en la medida que colapsaban. No se tiene un registro de estas intervenciones. El
sistema e redes de distribucion de agua y desagie del Hospital, requieren de una
renovacion integral, considerando ademas un sistema de agua contra incendios.

Los jardines se riegan por una canal de regadio que ingresa por la parte norte del terreno y
lo cruza generalmente por debajo de las veredas, y que se abre una o dos veces por
semana. El mantenimiento de dicho canal es deficiente, por lo que a veces se producen
atoros.

13



El mantenimiento de los jardines es diferenciado; se realiza normalmente con personal del
hospital; sin embargo, en algunos pabellones como el 18, los pacientes, a modo de terapia
cuidan los jardines que circundan el edificio, cuyo mantenimiento es muy bueno.

Evaluacion del Equipamiento

El equipamiento del Hospital para el tercer nivel de atencién en general, es escaso. Se
encuentra medianamente dotado de mobiliario en regular estado de conservacién para las
actividades que actualmente lleva a cabo; pero como equipamiento biomédico cuenta
solamente con un equipo de Rayos X, un electroencefalégrafo, un electrocardiégrafo en la
UCE, y equipo de laboratorio para pruebas basicas, como microscopio, centrifuga,
esterilizador y una cdmara de flujo laminar, la mayoria de los cuales estan en calidad de
comodato.

3.08 Optimizacién de la oferta

En el Cuadro siguiente se muestra la produccion optimizada del Recurso Fisico, en funcion
de los rendimientos unitarios 6ptimos; asi podemos observar que para efectos de este
andlisis, se espera en Consulta, una produccién optima de 26,312 atenciones
especializadas adultos por afio en un turno y 52,624 en dos turnos; en nifios y
adolescentes, una produccion éptima de 8,096 atenciones por afio con un turno; y 16,192
con dos turnos y en los consultorios generales 12,040 atenciones por afio con un turno; y
25,080 con dos turnos.

Los actuales pabellones de hospitalizacion con camas de mediana estancia,
normativamente se reducen a 183 camas arquitectdénicas, que podrian ofertar
Optimamente, con la aplicacion de los estandares de racionalizacion, 622 egresos al afio.

Las actuales 12 camas de Hospitalizacion, localizadas en el Servicio de Emergencia, se
constituyen para los efectos del Estudio en Camas de corta estancia, cuya produccion
Optima es de 412 egresos al afio.

No existe en la practica Servicio de Hospitalizacién de Larga estancia, cuyo promedio de
permanencia es de 180 dias en promedio, en consecuencia, la oferta optimizada en este
caso es nula o cero.

HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA

Produccién Optimizada de Recurso Fisico exi HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA

OFERTA OPTIMIZADA RECURSOS FISICOS 2010 Produccion Optimizada de Recursdddlédistente

Consultorios
N° Consultorios de Psiquiatria Adultos 13 OFERTA OPTIMIZADA RECURSOS MEDICOS 2010
Produccién unitaria/afio en dos turnos 4048
Produccién éptima 52,624 Consulta Externa
N° Consultorios de Psiquiatria Nifios y Ad 4 N° Medicos Psiquiatras 5
Produccién unitaria/afio en dos turnos 4,048 - - - —
Produccién Optimizada 16,192 Production unitaria/afio 1,192.
N° Consultorios Generales y otras espec. 4 A A
Produccion unitaria/afio en dos turnos 6270 PI’OdUCtIOﬂI Optlma 59‘61
Produccien optima 25,080 N° de Medicos Generales 4
Camas de Hospitalizacién Produccion unitaria/afio 1,84

No. Camas Larga estancia 0 3 —
Produccién unitaria/afio 17 Produccion Optlmlzada 7,38
Produc. Optima Egresos 0 N° Enfermras. 9
No. Camas mediana estancia 183 Produccién unitaria/afio 2,097.
Produccion unitaria/afio 34 B B
Produc. Optima Egresos 622.2 PI’OdUCCIOﬂ Optlma 190’882
No. Camas corta estancia 24 Elaborado por el Consultor
Produccién unitaria/afio 17.2
Produc. Optima Egresos 412.5
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3.09 Identificaciéon de la brecha entre la ofertay la demanda

El Estudio muestra que para el afio base (2010), el ejercicio de comparar las necesidades
de la poblacién por el tercer nivel de Atencion en Salud Mental en Consultorios es 1.65
veces mayor al que puede 6ptimamente ofrecer el Hospital; vale decir, que en este
aspecto, el Hospital Victor Larco Herrera, sélo esta en capacidad de atender al 60% de las
exigencias reales. La brecha seria del 40%.

Respecto a camas de hospitalizacion, en el afio base (afio actual), el Hospital sélo esta en
capacidad de soportar la atencién del 35% de los egresos demandados; existe una brecha
desde ahora del 65%.

Se ha proyectado la brecha de atenciones para los proximos tres quinquenios, en los que
se aprecia el natural crecimiento de esta brecha, la que puede alcanzar el 48% en Consulta
Externay al 69% en hospitalizacion en el afio horizonte del Estudio (2025), si es que no se
toman las medidas correctivas que correspondan.

CUADRO N2 08.01
HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA
BALANCE OFERTA - NIVEL lll - AREA DE RESPONSABILIDAD - SOBRE RR.FF

SERVICIOS AMBULATORIOS /Afio OFERTA DEFICIT DE ATENCIONES
POTENCIAL 2010 2015 2020 2025

CONSULTA EXTERNA

Ctas. Adultos 52,624 142,640 150,677 157,073 162,213

Ctas.Nifnos Adolescentes 16,192 14,963 16,246 17,266 18,086

Ctas. Otros 25,080 -2,438 -1,506 -765 -168
Sub Total 93,896 155,166 165,416 173,574 180,131

HOSPITAL DE DIA

Plazas previstas 0 1,012 1,054 1,087 1,114

HOSPITALIZACION - EGRESOS

Larga Estancia 0 214 221 230 235

Media Estancia 622.2 84 113 137 155

Agudos Corta Estancia. 412.5 1,943 2,040 2,117 2,179

Socio Sanitarias 0 655 682 704 721
Sub Total 1,035 2,896 3,056 3,186 3,290

EMERGENCIA

Atenciones Adultos 0 2808 2923 3015 3089

At.Nifios Adolescentes 0 582 606 625 641
Sub Total 0 3,390 3,530 3,641 3,730

Dias Observacién 0 3,051 3,177 3,277 3,357

Elaborado por el Equipo de Formulacién del Plan

HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA
BALANCE OFERTA - NIVEL lll - AREA DE RESPONSABILIDAD- SOBRE RR.HH.

T —— OFERTA DEFICIT DE ATENCIONES

POTENCIAL| 2010 | 2015 | 2020 | 2025
CONSULTA EXTERNA
Medico Psiquiatra | 59,616 135,648 143,683 150,081  155,22]

Elaborado por el Equipo de Formulacién del Plan

15



El Balance general practicado para el nivel del presente Estudio, entre la demanda
esperada, y la potencialidad de la actual Oferta, sefialan que en el futuro inmediato
(mediano plazo), el Hospital, 0 mas propiamente, el Sistema Especializado MINSA en
Salud Mental del area de responsabilidad asistencial del Hospital Larco Herrera; no esta
preparado para soportar los requerimientos poblacionales en las condiciones de
racionalidad metodolégicamente establecidas.

Existe una enorme brecha cuantitativa, relacionada con la posibilidad de cubrir de
inmediato la demanda estimada, con los escasos recursos organizacionales, gerenciales,
fisicos y presupuestales asignados o por asignar.

Al margen de los aspectos cuantitativos del Balance, se ha identificado diversos aspectos
cualitativos que resultan mas trascendentes en la labor de identificar los requerimientos
especificos del Hospital para conseguir su desarrollo institucional y funcional en el marco
de la ideologia conceptual de futuro que presenta el Plan Maestro de las Inversiones; estos
son:

Los hospitales psiquiatricos en general, entre ellos el Hospital Victor Larco Herrera, estan
estigmatizados no gozan de gran aceptacion entre las personas con trastornos mentales,
sus familias y las comunidades; histéricamente, se le ha asignado responsabilidades
asistenciales que no le corresponden; tradicionalmente, desarrolla el modelo de Larga
estancia; y presenta Altos costos y a la vez pobres resultados clinicos.
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4.0 IDENTIFICACION DE PROBLEMAS Y SU PRIORIZACION

En mérito al diagnostico y brechas identificadas por el Estudio, permitié establecer
oportunidades que ofrece el Hospital, pero también un conjunto de problemas especificos,
que por la similitud de su naturaleza y afinidad, metodolégicamente, fueron agrupados en
diferentes estratos de problemas generales; los que a su vez, se han categorizado en
estructurales y particulares

Como oportunidades a aprovechar, se ha identificado:
Aspectos Organizativos

e EIl compromiso de la conduccién y direccion del Hospital, orientado a fortalecerlo
como institucién y a desarrollar sus funciones asistenciales

e EIl compromiso de gran parte del personal del Establecimiento, en su afan de
mejorar la imagen ante la Comunidad

Aspectos Fisicos

e Organizacién en base a amplios espacios abiertos y verdes que favorecen por un
lado las posibilidades de crecimiento, y por otro, las condiciones de confort
ambiental.

e La calificacion del Instituto Nacional de Cultura porque permite la conservacion
monumental y favorece la posibilidad de asignacion de recursos para su
conservacion.

e La gran disponibilidad de espacios libres permiten las posibilidades de grandes
crecimientos del recurso fisico para la ampliacién de los Servicios.

4.01 Identificacién de problemas.
Como debilidades a combatir, se ha identificado:

En el grupo de problemas estructurales se identifican, la Propiedad legal no saneada,
Imagen estigmatizada del Hospital ante la comunidad, funcionamiento operativo de baja
productividad, Inadecuada estructura organizacional, inadecuada capacidad resolutiva en
Salud Mental especializada, Demanda Potencial Insatisfecha, Tecnologia operativa
obsoleta, Infraestructura inadecuada, escaso desarrollo especializado de los Recursos
Humanos, escasos recursos presupuestales para operacion, alta vulnerabilidad de los
usuarios por riesgo en las condiciones ambientales.

Los Problemas Especificos han sido listados y priorizados de acuerdo a la metodologia
recomendada por la Directiva para la elaboracion de Planes Maestros, aprobada por
Resolucion Ministerial MINSA y cuyo relacion, organizada por problemas Generales se
aprecia en los cuadros de los problemas priorizados que se muestra mas adelante.

4.02 Priorizacion de los problemas

La priorizacién de los Problemas detectados, de acuerdo a lo establecido por la Directiva
para la Elaboracion de Planes Maestros, aprobada por RM N° 386-2010/MINSA; se ha
realizado en un proceso participativo, con la concurrencia de los funcionarios y
representantes de los usuarios del Hospital. En los Cuadros siguientes (Correspondiente al
Formato - Anexo N° 3 de la Directiva N° 161 — MINSA/OGPP), observamos en las dos
primeras columnas, los problemas identificados y en las siguientes, el planteamiento de los
objetivos y acciones especificas, algunas de las cuales constituyen los Proyectos de
Inversion.
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CUADRO N° 09.01: PROPUESTA DE ACCIONES A DESARROLLAR (Anexo N° 3 de la Directiva)

PROBLEMAS IDENTIFICADOS

PROPUESTA DE INTERVENCION

PROBLEMA GENERAL

PROBLEMA ESPECIFICO

OBJETIVO

ACCION ESPECIFICA

Carencia de enfoque sistémico
de la atencién especializada

Carencia de una red funcional Integrada de la cual el
Hospital forme parte

Desarrollar la atencién
especializada con enfoque

Escasa articulacion con la comunidad en el tratamiento
con participacion de la poblacién

sistémico

Promover la Implementacion de una Red de Servicios
especializados en Salud Mental en el dmbito de Estudio
con cuidados coordinados y que permita la continuidad del
tratamiento

Programas que incluyan la participacion de la poblacién,

como casas de medio camino, etc.

CUADRO N° 09.01: PROPUESTA DE ACCIONES A DESARROLLAR (Anexo N° 3 de la Directiva)

PROBLEMAS IDENTIFICADOS

PROPUESTA DE INTERVENCION

PROBLEMA GENERAL

PROBLEMA ESPECIFICO

OBJETIVO

ACCION ESPECIFICA

Imposibilidad legal de
propiedad para la ejecucion de
Proyectos de inversion

Propiedad del terreno no se encuentra saneada

Inscribir la Propiedad en
RR.PP a favor del Hospital o
del MINSA

Saneamiento de la Propiedad

Imagen estigmatizada ante la
idad, restringe la
d y aceptacion

Imagen “manicomial” del hospital ante la poblacién

Des estigmatizacion de la
imagen institucional del
hospital

Desarrollo de promocidn para posicionar una nueva
imagen del hospital ante la comunidad

Funcionamiento operativo de
baja productividad por
“costumbre” institucionalizada

Convivencia de dos modalidades operativas: la
especializacion en la Atencion Psiquiatrica, y el cuidado
de enfermos mentales de larga estancia

Alto porcentaje de paciente asilares que consumen la
mayor parte de los recursos operativos asignados para
su operatividad

Convenio interinstitucional que obliga a albergar a
pacientes judiciales

La presencia de una poblacién que depende del INPE.

Racionalizar la productividad

operativa del hospital

Racionalizar la presencia de pacientes asilares en el
hospital

Evaluacion Social y Discapacidad de pacientes asilares

Desarrollar un Programa especifico para pacientes
Judiciales Inimputables

Contar con infraestructura idénea y recursos humanos
para evaluacion y tratamiento de pacientes judiciales

Inadecuada estructura
organizacional no facilita el
desarrollo institucional

Organigrama funcional del Hospital demasiado
horizontal

Sistema asistencial de pequefios feudos entorpece la
integralidad de la prestacién

La naturaleza del proceso de atencion es
instity

Los pabellones presentan su propia administracion y en
consecuencia, sus propios procedimientos de
tratamiento al paciente

Reformular la Organizacién
funcional del Hospital para
promover su desarrollo

Actualizacion de instrumentos normativos y operativos
para el desarrollo institucional

Modificacion del Organigrama estructural del Serviciol con
criterio funcional

Mejoramiento del Sistema de Referencia 'y
Contrarreferencia

CUADRO N° 09.01: PROPUESTA DE ACCIONES A DESARROLLAR (Anexo N° 3 de la Directiva)

PROBLEMAS IDENTIFICADOS

PROPUESTA DE INTERVENCION

PROBLEMA GENERAL

PROBLEMA ESPECIFICO

OBJETIVO

ACCION ESPECIFICA

Escasa Capacidad resolutiva
asistencial especializada

La atencién de pacientes se realiza aun por patologias de
manera no especializada, a pesar de la implementacion
de protocolos de atencién

Incipiente desarrollo de Programas de Rehabilitacion
Psicosocial y Fisiologica

Falta desarrollar sistemas de calidad y protocolos de
tratamiento y evaluacién

Programas de Rehabilitacién existentes no se extienden
a toda la poblacién en tratamiento

Hospitalizacion con escasa atencidn clinica,
practicamente proporciona cuidado de custodia

No se practica la Psicoterapia: no hay psicélogos en
varios programas

Falta de un equipo permanente de profesionales para
desarrollar las actividades programadas de manera
integral.

Escasa participacion de los pacientes hospitalizados en
terapia ocupacional

Falta recursos fisicos para psiquiatria forense
(equipamiento, infraestructura y recurso humano)

Escaso control y seguimiento domiciliario de los
pacientes en tratamiento farmacoldgico

Mejorar la capacidad
resolutiva en el 3° nivel de
Atencion , Mejorar el sistema
de control y seguimiento al
tratamiento de los pacientes

Desarrollo del Servicio de Rehabilitacion Psiquiatrica para
pacientes ambulatorios a través de la implementacién del
“Hospital de Dia”

Implementacion y desarrollo intensivo de Programas de
Rehabilitacion Psicosocial

Implementacion y desarrollo intensivo de programas de
Rehabilitacion de Fisioterapia

Fortalecimiento y desarrollo de Programas de
Rehabilitacion para pacientes hospitalizados y albergados
(Terapia Ocupacional, granja, etc.)

Redimensionamiento e implementacion integral del
Servicio de Apoyo al Diagndstico (Imagenes y Patologia
Clinica)

Reorganizacion e implementacion de las Unidades de
Hospitalizacion de Agudos (corta estancia)

Reorganizacion y Remodelacion de las Unidades de

H izacion de mediana estancia

Reorganizacion y Remodelacion de las Unidades de
pacientes geridtricos

Reorganizacién y Remodelacién de las Unidades de la UCE

Contar con protocolos de tratamiento y seguimiento que
permitan mejorar la calidad

Desarrollo del Servicio de Docencia e Investigacion

Dotacién de nuevos Recursos Humanos especializados,
concordantes con la Capacidad Resolutiva del Hospital

Implementacion de Equipamiento Biomédico de
diagndstico y tratamiento de alta resolucién

Programa de uso de farmacos que permitan el acceso de
los pacientes y de programa de seguimiento, a través del
Hospital de dia y otros

Control Programa de Control de TBC Drogo resistente y
VIH
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CUADRO N° 09.01: PROPUESTA DE ACCIONES A DESARROLLAR (Anexo N° 3 de la Directiva)

PROBLEMAS IDENTIFICADOS

PROPUESTA DE INTERVENCION

PROBLEMA GENERAL

PROBLEMA ESPECIFICO

OBJETIVO

ACCION ESPECIFICA

No existe Atencién para la demanda de mujeres en el
Departamento de Adicciones

Existe un gran volumen de
Demanda Potencial Insatisfecha
por carencia de Oferta

No existe un Programa de Desintoxicacion en el Servicio
de Adicciones, fundamentalmente por la carencia de
Médicos y otros especialistas en la materia.

Demanda insatisfecha en la atencidn de nifios y
adolescentes

Mejorar las condiciones de la
Oferta

Desarrollo de los Servicios de Farmacodependencia (incl.
drea de desintoxicacion)

Fortalecimiento y ampliacién de los Servicios

especializados para Nifios y Al te

Estadistica insegura

Falta de modernizacién informatica del sistema integral
de atencion via un sistema de intranet administrativo y
de historia clinica electrénica asistencial.

Carencia de un Sistema de Comunicaciéon moderno, en
base a una plataforma informatica

Tecnologia operativa obsoleta

Ausencia de un Centro de Costos que permita tomar
mejores decisiones, previo analisis costo-beneficio, para
reorientar el gasto

Modernizar la Tecnologia
Operativa del Hospital

Sistematizar Registros médicos y mejorar el sistema
estadistico

Modernizar el Sistema de Comunicaciones

Desarrollo de Sistemas de Calidad, Estandarizacién (GPC,
Protocolos, etc.) y Evaluacion (Auditoria, Listas Chequeo
etc.) y Seguridad Paciente

Renovacién Integral de Equipos de Computo
Implementacion del Sistema de Video para salas de
seguridad

Implementacion de sistema video en salas de seguridad

Desarrollo de la Unidad de costos hospitalarios

CUADRO N° 09.01: PROPUESTA DE ACCIONES A DESARROLLAR (Anexo N° 3 de la Directiva)

PROBLEMAS IDENTIFICADOS

PROPUESTA DE INTERVENCION

PROBLEMA GENERAL

PROBLEMA ESPECIFICO

OBJETIVO

ACCION ESPECIFICA

Infraestructura inadecuada e
instalaciones deterioradas y
Alto riesgo de los usuarios del
hospital por vulnerabilidad ante
desastres

Proceso acelerado de deterioro de las edificaciones por
la falta de recursos para reposicion y/o reparaciones
correspondientes

La calificacién de intangibilidad del INC restringe la
adecuacion de ambientes a los procedimientos
funcionales modernos de atencidn al paciente

La organizacion pabellonal, aceptable por la naturaleza
del hospital, produce escollos para la interrelacion
funcional y fisica de algunos Servicios.

Pabellones calificados por INDECI como inhabitables, sin
la asignacion de recursos necesarios para revertir esta
situacion

Intangibilidad otorgada por el INC, sin la asignacion de
recursos para su restauracion, genera deterioros
adicionales

Falta ambientes de confort para el personal

Falta de medidas de seguridad ante desastres

Vulnerabilidad estructural y no estructural de los
pabellones

Mejorar la infraestructura,
instalaciones y mitigacion del
riesgo de los usuarios por
vulnerabilidad ante desastres

Remodelacion del servicio de Emergencia e
implementacion de equipos moviles

Reorganizacién y Remodelacion de las Unidades de
estancia asilar

Desarrollo e implementacion de medidas de seguridad
para mitigar el comportamiento del usuario y del personal
frente a situaciones de evacuacion por desastres

Implementacion del Sistema de agua contra incendio

Implementacion del Sistema de Sefializacién

Desarrollo de acciones y protocolos para eliminar los
riesgos de vulnerabilidad no estructural

Desarrollo de facilidades de confort para el personal
(Comedor, vestuarios, etc.)

Implementacion del Sistema de gas para la operatividad
dual de los equipos

Habilitar una Sala de Usos Muiltiples idonea para el
Hospital

Recuperacion y puesta en operacion de ambientes y otros
elementos declarados inhabitables y clausurados

Desarrollo de las acciones para reducir el riesgo de
vulnerabilidad estructural de las edificaciones existentes
Redimensionamiento y Rehabilitacién integral del Sistema
de Agua (fria y caliente)

Redimensionamiento y rehabilitacion de la Red general de
Instalaciones Eléctricas del Hospital, incluye tableros

Redimensionamiento y rehabilitacion de la red de desaguie

Redimensionamiento y Rehabilitacién integral del Sistema
de Agua (fria y caliente)

Mejorar la provision de Servicios higiénicos publicos

Redimensionamiento y mejoramiento integral del Servicio
de Lavanderia

Renovacion y Reposicion de Equipos biomédicos,
electromecanicos y mobiliario

Redimensionamiento de los Almacenes

Reagrupacion y mejoramiento de las areas administrativas
y de conduccién del Hospital

Mejoramiento del Servicio de Mantenimiento y transporte

Reubicacién y mejoramiento del sistema de Archivo
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CUADRO N° 09.01: PROPUESTA DE ACCIONES A DESARROLLAR (Anexo N° 3 de la Directiva)

PROBLEMAS IDENTIFICADOS

PROPUESTA DE INTERVENCION

PROBLEMA GENERAL

PROBLEMA ESPECIFICO

OBJETIVO

ACCION ESPECIFICA

Escaso desarrollo especializado
de los Recursos Humanos

La distribucién y asignacién de los recursos humanos
obedece a criterios remunerativos antes que a la
racionalidad de la funcién y el servicio a la poblacién
demandante.

Carencia de programas de capacitacion

Dotacién y capacitacion del
Recurso Humano

Contar con Recurso Humano especializado, de acuerdo a
su capacidad resolutiva

Evaluacion de la Tasa de desgaste de los Recursos
Humanos y Programa de Prevencion frente a condiciones
adversas

Capacitacion del Recurso Humano

€5Casos recursos
presupuestales para operacion

Alto porcentaje de paciente asilares que consumen la
mayor parte de los recursos operativos asignados para
su operatividad

Presencia de una poblacién asilar en mas del 50% de los
hospitalizados

Escasos recursos del Ministerio de Salud para la
operatividad del servicio asistencial.

Sistema de pagos inadecuado

Recaudacién de ingresos no muy significativa por el alto
indice de indigencia en los pacientes que se encuentra
hospitalizados

No se evidencia mecanismos adecuados para generar
recursos propios.

Generacion de recursos
financieros para operacion

Contar con un estudio de costos hospitalarios

Alta vulnerabilidad de los
usuarios por riesgo en las
condiciones ambientales

Plataforma de depésito final de residuos sélidos que
afectan las condiciones ambientales del Hospital

Canal de regadio con aguas servidas sin tratamiento y
poco mantenimiento

Mejoramiento de las
condiciones ambientales en
el hospital

Mejoramiento con criterio de Bioseguridad del Acopio y
disposicion final de los Residuos Sélidos

Mejoramiento del Sistema de Regadio
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5.0 PLANTEAMIENTO TECNICO PARA EL MEJORAMIENTO Y
MODERNIZACION DEL HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA

5.01 El Modelo Asistencial a desarrollar

La busqueda de la excelencia en la atencion de la poblacion con problemas de salud
mental en el Hospital Victor Larco Herrera, tiene como condicionanre, la implementacion de
acciones de dos naturalezas.

Acciones de decision compartida, o planteamientos que no son viables desde la
intervencion exclusiva y aislada del Hospital, demandan un compromiso de organizacién
de caracter sistémico en el que las Entidades rectoras de la Salud Mental y la Salud
Integral deben jugar un rol trascendente; pero la labor de sensibilizacion que emprenda el
Hospital, sera fundamental para lograrlo

Acciones de decision Institucional, cual es: caminar hacia la especializacion en
Psiquiatria y Salud Mental; ello implica desarrollar atenciones especializadas con alta
calidad, en Consulta Externa, Hospitalizacion y Emergencia, correspondientes al Tercer
Nivel. Significa recibir pacientes con problemas de salud mental severos, referidos desde
Centros asistenciales de menor nivel, de su @mbito de responsabilidad, publicos y privados.

El necesario desarrollo intensivo de Programas de Rehabilitacion, constituye la
garantia de un proceso de reinsercion de los pacientes a las actividades comunales, esto
incluye:

Complementariamente, esta propuesta de Modelo Asistencial, debera tener como
sustento Contar con los recursos humanos, fisicos y de financiamiento necesarios para su
sostenibilidad:

Como resultado natural del Modelo en ejecucién, es decir, que una vez que las alternativas
sistémicas basadas en la comunidad, la Atencién primaria y la Alta especializacién estén
en su lugar, la desinstitucionalizacién del Hospital sera evidente. Esta situacion se puede
prever adecuadamente procediendo con las siguientes etapas.

e Disminuir progresivamente las nuevas admisiones en el Hospital y los pacientes
interesados deben dirigirse a unidades psiquiatricas en los hospitales generales.

e Trabajar con las familias y los pacientes con el fin de proporcionarles la ayuda y el
apoyo cuando la descarga se produce.

5.02 El Hospital y la Red Integrada de Servicios

El Hospital Victor Larco Herrera forma parte de un Sistema Integrado de Servicios
Especializados en Salud Mental, basado en los principios de accesibilidad, cuidados
coordinados, continuidad de tratamiento, efectividad, equidad y respeto a los derechos
Humanos, correspondiéndole el Tercer Nivel de Atencion especializada..

Para el segundo Nivel de Atencion especializada en Psiquiatria y Salud Mental, se propone
activar en los Hospitales Generales categorizados con el Nivel 1l y Il del area de
responsabilidad poblacional del HVLH, el Servicio especializado, pudiendo ser los
Hospitales Dos de Mayo, Arzobispo Loayza y Santa Rosa del ambito de la DISA Lima
Ciudad; en Hospital Maria Auxiliadora del &mbito de la DISA Sur; y en los Hospitales Daniel
A. Carrion y de Ventanilla de la DISA Callao; en los que existen recursos médicos
apropiados e inclusive en alguno de ellos se brinda el Servicio.
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El primer escalon de la atencion debiera estar necesariamente en la Comunidad, a quien a
través de capacitacion y programas de promocion le corresponde los Cuidados Informales
de Salud Mental.

5.03 Rol del Hospital en la Red de Servicios

Brindar acciones integrales de salud mental, en el tercer nivel de atencion, a la poblacion
de su area de responsabilidad asistencial mediante actividades de Prevencién secundaria y
terciaria, Recuperacion y Rehabilitacién de Psiquiatria.

Facilitar la transferencia tecnolégica a Centros de menor nivel estandarizando la actuacion
mediante Guias de Practica Clinica por niveles de atencion de los principales dafos;
desarrollo de la investigacion y soporte en la capacitacion de personal y formacién de
Recurso Humano en el manejo especializado de acuerdo al nivel.

Desarrollar la Investigacion Clinica y la Investigacion Operativa.

Propiciar la Implementacion del Sistema especializado; y en ese marco, promover de
Desinstitucionalizaciébn Progresiva del Establecimiento, para dar paso al Modelo de
desarrollo que se propone.

Constituirse en el Soporte de la Red en la capacitacion de personal y formacion de
Recurso Humano en el manejo especializado de acuerdo al nivel.

5.04 Capacidad Resolutiva Asistencial del Hospital propuesto

La prevencion y cuidados elementales de la Salud Mental mediante la educacién para la
salud, del nifio, adolescente y del adulto.

La recuperacién comprende las actividades destinadas a restituir la salud mediante el
diagnostico y el tratamiento con psicofarmacos.

La rehabilitacion comprende las actividades dirigidas a restaurar en el paciente en el
maximo de sus capacidades fisicas, mentales y sociales, para su reincorporacion a la vida
activa de la comunidad.

En tal sentido, el futuro Hospital Victor Larco Herrera debera desarrollar Programas de
Salud y contar con los servicios de Consulta Externa especializada del nivel I,
Hospitalizacion de corta y mediana estancia, Emergencia las 24 horas del dia, Ayuda
Diagnéstica (Laboratorio, Farmacia, Imagenes), Tratamientos de Rehabilitacién Psicosocial
y Fisica de mediana complejidad, Cuidados especiales a pacientes criticos, atencion
Odontoldgica.

Existe una condicionante exdgena derivada de una sentencia del Tribunal Constitucional
gue en coordinacion con el Poder Judicial, Consejo de Ministros, Ministerio de Salud, INPE,
y Ministerio de Economia y Finanzas; obliga al Hospital Victor Larco Herrera a albergar a
personas declaradas inimputables por disposicion judicial. lgualmente, la presencia
historica y vitalicia de un significativo niumero de Pacientes con Retardo Mental, con
abandono familiar, que no presentan problemas de orden psiquiatrico, condiciona su
atencion, por lo menos en el corto plazo.

En consecuencia, complementariamente se debera ofertar ademas:

» Actividades de Cuidados de pacientes Psiquiatricos declarados inimputables por el
Sistema Judicial
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» Evaluacion Psiquiatrica para procesados judiciales aun no declarados Inimputables
« Actividades de Rehabilitacion Fisioterapéutica especializadas en Retardo Mental

5.05 Nivel Tecnoldgico del Servicio Asistencial propuesto

La Consulta Externa, Ayuda al Diagnostico y la Rehabilitacién se deberan ofertar en dos
turnos. La Emergencia desarrollara sus actividades durante 24 horas al dia, se dispondra
del Sistema de traslado asistido de emergencias desde la Comunidad hacia el Centro
asistencial correspondiente.

Los Cuidados Especiales de Hospitalizacion de mediana y corta estancia de adultos,
contaran con la vigilancia permanente de personal idéneo durante las 24 horas del dia.

Los servicios generales de nutricion y lavanderia, por el volumen previsto de raciones
alimenticias que preparar y ropa que lavar y planchar, se resolveran dentro del Hospital,
con personal propio o personal de un servicio contratado u otra modalidad.

El Sistema de Referencia y Contra referencia se realizard cumpliendo los protocolos
establecidos en estricto apego a la Atencién integral con enfoque de Red y de acuerdo a la
capacidad resolutiva asistencial definida para cada uno de sus componentes.

Para efectos de las funciones generales especificas que deberan cumplirse en el Servicio,
los profesionales, técnicos y auxiliares de los servicios deberan ser seleccionados y
capacitados para cumplir las funciones de salud preventivo - promocional, asistencial, de
educacién a la comunidad y de capacitacion a su personal, entre otras actividades, las
mismas que deben ser permanentes y continuadas.

5.06 Demanda Especifica a atender

Partiendo de la brecha en Atenciones que se presentan en el afio base 2010, en la que se
ha estimado que el Establecimiento con las atenciones registradas (de todos los niveles de
atencion); sélo estaria alcanzando a cubrir solo un 30% de la demanda especializada que
se ha calculado; en un escenario optimista se proyecta que en el afio horizonte , 2025, se
haya alcanzado el 50% de la misma para el caso de los pacientes Adultos, a través de un
crecimiento progresivo; en el que se pretende llegar al 40% en el afio 2015 y al 45% en el
2020; tal como se muestra en los Cuadro N° 10.01.

En el caso de los pacientes nifios y adolescentes, cuyo punto de partida es menor (11% en
el 2010), se espera alcanzar en el afio horizonte, el 45% de cobertura de la demanda
especializada total, como se aprecia en el Cuadro N° 10.02, donde se prevé recibir
adicionalmente a 1,334 nifios o0 adolescentes en calidad de atendidos en el afio 2015, y a
2,883 personas menores de edad en el 2025.

Se espera que los déficit de atencion que evidentemente quedan, subsistirAdn al Hospital
reformulado, pero que puedan ser abordados por el Sistema sectorial que se ha propuesto,
y enfrentados con la creacion de Niveles primarios resueltos en Hospitales generales y la
brecha de Alta especializacion con otro Establecimiento adecuadamente implementado.
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HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA
COBERTURA POBLACION ADULTOS HOSPITAL

ICTOR LARCO H

DESORDEN Afio 2010 Afio 2015

Afio 2020

Afio 2025

Psicosis no afectiva 4254 4,429

4569

4,681

Trastorno Bipolar 213 221

228

234

Depresién Mayor 14039 14,616

15076

15,446

Trastorno Ansiedad 9572 9,966

10279

10,531

N° Total casos 28,077 29,233

30,152

30,892

Proyeccién % Cobertura

Promedio 36% 40%

45%

50%

Psicosis no afectiva 1531 1772

2056

2340

Trastorno Bipolar 77 89

103

117

Depresién Mayor 5054 5847

6784

7723

Trastorno Ansiedad 3446 3986

4626

5266

N° Total Casos a

coberturar 10108 11693

13569

15446

Elaborado por el Equipo de Formulacion del Plan

HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA

COBERTURA POBLACION NINO-ADOLESCENTE HOSPITAL VICTOR LARCO

DESORDEN Afio 2010 Afio 2015 Afio 2020 Afio 2025
Trastorno Ansiedad 3785 3941 4065 4,165
Trastorno Hipercinético 1310 1364 1407 1,442
Trastorno Depresivo 728 758 782 801
Ne° Total casos 5,823 6063 6,254 6,407
Proyeccién % Cobertura

Promedio 11% 22% 33% 45%
Trastorno Ansiedad 416 867 1341 1874
Trastorno Hipercinético 144 300 464 649
Trastorno Depresivo 80 167 258 360
N° Total Casos a

coberturar 641 1334 2064 2883

Elaborado por el Equipo de Formulacién del Plan

5.07 Plan General de Produccién Asistencial (Programacién)

HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA
RESUMEN - PROGRAMACION DE ATENCIONES EN EL HVLH

A diferencia de los célculos realizados en el capitulo: “Identificacion de la Brecha entre la
Oferta y la Demanda”, cuya magnitud de las prestaciones que corresponden al Tercer nivel
se estim6 para toda el area de responsabilidad poblacional; en el presente, se determinan
las especialidades que se atenderian en el Hospital Victor Larco Herrera, tomando en
cuenta la decision del Planteamiento Técnico relacionada con la Demanda especifica a
atender en los préximos afios.

En todos los casos, para la asignacion de los estandares de programacion se ha tomado
referencias internacionales de realidades como la nuestra. La incidencia de los problemas
de salud mental en la poblacion, se detallé en la denominada “Prevalencia afio”, asi como
los porcentajes de incidencia en las patologias especializadas.

Demanda de Servicios Hospital
SERVICIOS
AMBULATORIOS /Afio 2010 2015 2020 2025
CONSULTA EXTERNA
Consultas Adultos 70,295 81,320 94,363 107,419
Consultas. Nifios
Adolescentes 3,427 7,136 11,041 15,425
Consultas Otros 7,372 8,846 10,540 12,284
Subtotal 81,095 97,302 115,945 135,128
Hospital Dia (N2casos) 364 422 489 557
HOSPITALIZACION - EGRESOS
Agudos Corta Estancia 848 981 1,138 1,296
Media Estancia 254 294 341 389
Larga Estancia 77 89 103 118
Socio Sanitarias 0 273 317 360
Sub Total 1,179 1,637 1,900 2,162
EMERGENCIA
Atenciones Adultos 1011 1169 1357 1545
At. Nifios Adolescentes 64 133 206 288
Dias Observacion 967 1,172 1,407 1,650
REHABILITACION

Habilidades sociales
Programas Educacion

Elaborado por el Equipo de Formulacién del Plan
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5.08 Propuesta General de mejoras en el Recurso Humano especializado

De acuerdo a los criterios y estandares de programacion usuales en paises vecinos, cuya
referencia es importante (la que se muestra en los cuadros siguientes) y el Plan de
producciéon de servicios que atendera el Hospital en Estudio, se ha estimado los
requerimientos de personal profesional asistencial. Como resulta obvio, los requerimientos
de personal adicional para la estimacion de los costos de operacion y mantenimiento
incrementales, se calcularan deduciendo aquellos actualmente existentes —en los casos

gue asi corresponda.

HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA

Dotacion de Recurso Humano Asistencial - CONSOLIDADO TOTAL

Grupo Ocupacional 2015 2020 2025
MEDICO PSIQUIATRAS 76.4 91.0 106.0
ENFERMERA/TECNICO 109.0 127.3 145.7
PSICOLOGOS 12.8 15.2 17.7
ASISTENTE SOCIAL 10.0 11.9 13.7
TERAPEUTA OCUPACIONAL 19.5 23.2 27.0
ASISTENTE TERAPEUTA OCUPAC. 48.2 57.4 66.7
TECNOLOGOS Dx, NUTRICION, QUIMICO FARMAC, ETC 18.5 22.1 25.8
OTROS MEDICOS GRALES/ESPEC 11.1 13.3 15.5
TECNOLOGO MED. 9.0 26.5 30.9
MEDICO REG. PSIQUIAT 6.0 7.0 8.0
AUXILIARES
TOTAL 320.7 394.8 457.0

Elaborado: Por el Consultor
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CUADRO COMPARATIVO DEL MODELO ASISTENCIAL PROPUESTO POR EL PLAN
MAESTRO DE LAS INVERSIONES EN EL HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA.

A. Situacion Asistencial Actual
Organizaciéon Asistencial Hospitalaria para la Atencion de la Salud Mental, con caracter
histéricamente asilar; autbnoma del Sistema de Establecimientos de Salud.

Ambito de
Decision

Rol funcional Capacidad

Resolutiva

e Inexistencia de una organizacion de
caracter sistémico para la atencion
integral de la Salud Mental.

e Pacientes significan una carga para la
Comunidad, ésta los “abandona” en el
Establecimiento.

e No se desarrollan actividades de
promocion y proteccion de la Salud
mental.

e Actividades Hospitalarias desconectadas
de los intereses comunales.

e Escaso desarrollo de las atenciones
especializadas en Psiquiatria y Salud
mental en Consulta Externa %
Hospitalizacion.

Hospital Victor Larco

Herrera e Comportamiento histérico de cuidado de

enfermos mentales de Larga Estancia,

tipo Asilar

e Limitada I|la capacidad resolutiva del
Diagnodstico y Tratamiento especializado.

e Ausencia de Programas de

Rehabilitacion de calidad y efectividad
e Escasa Investigacion Clinica e
Investigacion Operativa.

e Limitada Capacitacion de personal y
formacion de Recurso Humano en el
manejo especializado

B. Modelo de Atencion Propuesto
Organizaciéon Asistencial sistémica de la Atencion a la Salud Mental, fundamentada en la
comunidad, la Atencién primaria y la Alta especializacién

Ambito de

decision

Rol Institucional

Capacidad Resolutiva

Acciones de
decision
compartida, con

iniciativa sectorial

(Proceso de largo
aliento)

Compromiso de organizacion de
caracter sistémico con las
Entidades rectoras de la Salud
Mental y la Salud Integral

Proceso de de

reinsercion los

pacientes a las actividades
comunales.

Destinar el Tercer Nivel de
atencion en Salud Mental a los

Hospitales nacionales
especializados como el HVLH; ello

implica recibir pacientes con
problemas de salud mental
severos, referidos desde Centros

asistenciales de menor nivel, de
su ambito de responsabilidad,
publicos y privados

Activar el segundo Nivel de
Atencion en los Hospitales
Generales categorizados con el
Nivel 1] \4 i, desarrollando
Atencion especializada en
Psiquiatria y Salud Mental

Corresponde el primer escalén de
la atenciébn de los Cuidados
Informales de Salud Mental,
necesariamente a la Comunidad,
quien se articulara a través de
capacitacion 4 programas de
promocion.

Propiciar la Salud Mental
Comunitaria, con servicios de
supervision terapéutica \

residencial

Desarrollar de
Prevencion % promocion
intersectorial en Salud Mental.

actividades

Incluir los Servicios de
Psiquiatria en la Consulta
Externa, Hospitalizacion

y
Emergencia de los Hospitales

Generales
Implementar Programas de
Rehabilitacion para la
Reintegracion de las personas
con desordenes mentales a su
comunidad.

Implementar establecimientos

No asistenciales (Casas de
Medio Camino), en los que se
propiciara el cuidado para
pacientes de larga estancia
coordinado, con efectividad vy
calidad,

Fomentar e implementar

Equipos Moviles de Atencion a
la Crisis.
del

Capacitacion Recurso

Humano
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Ambito de

Rol Institucional

Capacidad Resolutiva

decision

Iniciar campafna de Programas de Prevencion y
sensibilizacion para lograr cuidados elementales de Salud
organizacién de caréacter Mental del nifio, adolescente y
sistémico. adulto.

Posicionamiento en un “Tercer Recuperacion de la Salud
nivel de Atencion” especializada Mental mediante el diagnéstico y
en salud mental tratamiento con psicofarmacos.

. Promover la Rehabilitacion del paciente en el
Acciones de Desinstitucionalizacion méximo de sus capacidad
decision : - o pacidades

S Progresiva del Establecimiento, fisicas, mentales y sociales, para
Institucional.

Modernizar su
Modelo de
Atencion

(Proceso, hacia la
especializaciéon
en Psiquiatriay
Salud Mental)

para dar paso al Modelo de
desarrollo que se propone.

Desarrollar atenciones
especializadas en Psiquiatria y
Salud mental de alta calidad, en
Consulta Externa, Hospitalizacion
y Emergencia, correspondientes al
Tercer Nivel.

Privilegiar progresivamente las
unidades de hospitalizacion de
corta vy mediana estancia
especializada en Atencion
Psiquiatrica, contrarrestando al
comportamiento  histérico  de
cuidado de enfermos mentales de
Larga Estancia

Mejorar la capacidad resolutiva del

Diagnéstico y Tratamiento
especializado.
Desarrollo intensivo de

Programas de Rehabilitacion,
con énfasis en el Hospital de
Dia

Facilitar la transferencia
tecnoldgica a Centros de menor
nivel.

Constituirse en el Soporte de la
Red en Ila capacitacion de
personal y formacion de Recurso
Humano especializado de acuerdo
al nivel
Desarrollar la
Clinica y la
Operativa
Capacitacion de personal vy
formacion de Recurso Humano en
el manejo especializado

Investigacion
Investigacion

su reincorporacion a la vida

activa de la comunidad.

Servicio de Consulta Externa
especializada del nivel 111
Cuidados Especiales de
Hospitalizacion de corta vy
mediana estancia para nifios y
adultos.

Cuidados especiales a pacientes
criticos.

e Emergencia las 24 horas del dia
e Sistema de traslado asistido de

emergencias desde la
Comunidad hacia el Hospital
Ayuda Diagnéstica (Laboratorio,
Farmacia, Imagenes).
Tratamientos de Rehabilitacion
Psicosocial
Terapias de
Fisica
Sistema de Referencia y Contra
referencia con enfoque de Red
Por mandato judicial del Estado,
complementariamente se
debera ofertar:

Rehabilitacion

« Cuidado de pacientes
Psiquiatricos  declarados
inimputables

» Evaluacion Psiquiatrica
para procesados judiciales
aun no declarados
inimputables

* Rehabilitacion
Fisioterapéutica
especializada en Retardo
Mental
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6.0 ESTRATEGIAS DE IMPLEMENTACION

Proyectos de desarrollo de la gestion clinica

Intervencion estratégica orientada a adecuar y mejorar el dimensionamiento funcional de
las Unidades Productoras de Servicio del Hospital, de acuerdo a la capacidad resolutiva
gue se les ha sido asignada por el Plan Maestro de las Inversiones.

Las Unidades productoras de servicios del Hospital Victor Larco Herrera que deben
beneficiarse con intervenciones especificas son las siguientes:

* Hospitalizacion

* Consulta Externa

* Emergencia

» Terapia de Rehabilitacion Psicosocial

+ Terapia de Rehabilitacion Fisica

* Ayuda al Diagnéstico Clinico

» Otros

Proyectos de desarrollo de la gestion administrativa

Los Sistemas administrativos del Hospital Victor Larco Herrera que requieren ser
intervenidos con Proyectos de Inversion son las siguientes:

» Sistema instrumental organizativo

+ Sistema Informéatico y de Comunicaciones

» Sistema Estadistico Clinico y de archivos

» Sistema de Instalaciones Basicas de apoyo

» Sistema de almacenes y depésitos

» Servicios generales: lavanderia, transporte, etc.

Proyectos para el desarrollo de Docencia e Investigacion

Intervencion estratégica orientada a mejorar y promover las actividades de docencia e
investigacion, inherentes al Hospital, considerando su especializacién en la atencion a
personas con desordenes psiquiatricos.

Proyectos para la vigilancia y control de enfermedades transmisibles y no
transmisibles

Necesidad de permanentes despistajes de las condiciones fisicas y sociales de los
pacientes, a fin de prevenir enfermedades adicionales y de controlar sus posibilidades de
rehabilitacion externa.

Proyectos de soporte para el desarrollo de los Recursos Humanos
Es imprescindible esta linea estratégica, que propicia el necesario desarrollo de actividades
de actualizacion tecnologica de los recursos humanos especializados y no especializados
gue requiere el hospital para el adecuado tratamiento de los pacientes, de acuerdo a los
criterios y estandares de programacion usuales y el plan de produccién de servicios que
atendera.

Proyectos para mejorar el acceso alos medicamentos e inmunizaciones

Linea estratégica que busca asegurar la provisién continua y oportuna de farmacos con la
calidad que asegure la recuperacion o el mejoramiento del estado de salud de los usuarios.
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Proyectos para la proteccion individual y ambiental

Esta linea estratégica, busca asimismo, la bioseguridad como objetivo frente a las
consecuencias del deterioro ambiental ocasionadas por la operatividad actual respecto a
los residuos solidos, residuos liquidos, acumulacion de maleza, los sistemas de riego, la
presencia de roedores y otros.

Proyectos parala modernizacién e innovacién tecnolégica

En esta linea estratégica, el componente de Equipamiento Biomédico, electromecanico y
mobiliario, son fundamentales para obtener actualizacién tecnolégica.

Proyectos de intervencién para mitigar la vulnerabilidad no estructural y
funcional ante emergencias y desastres

La seguridad fisica de los usuarios, define la necesidad de contar con intervenciones
orientadas a salvaguardar su integridad, a través de intervenciones puntuales en la
proteccion contra riesgos fisicos, accidentes previsibles, y otros; especialmente en
situaciones de emergencia, producidas por desastres inesperados de la naturaleza.

7.0 ELABORACION DE LA CARTERA DE PROYECTOS DE INVERSION

No todas las acciones e intervenciones propuestas como respuesta a los problemas
detectados, constituyen Proyectos de Inversion publica, algunos de estas respuestas, solo
seran consideradas como actividades de Mantenimiento o apoyo a la gestién, mientras que
su objetivo no comprometa la necesidad de incorporar mayores recursos operativos para
atender en mejoramiento cualitativo de la oferta de las Unidades Productoras de Servicios.

Los Proyectos o acciones que responden a las estrategias de intervencion del Hospital
Victor Larco Herrera, referidas en el capitulo anterior, son los que se muestran en los
cuadros siguientes, en el formato sugerido por la Directiva Administrativa para la
Elaboracion del Plan Maestro de Inversiones en Hospitales e Institutos, aprobada por RM
N° 386-2010/MINSA. Intervenciones que se han agrupado en Proyectos de Desarrollo de:
la gestidn clinica, la gestion administrativa, la Docencia e Investigacion, Vigilancia y control
de enfermedades, de los recursos humanos, de acceso a los medicamentos, proteccion
individual ambiental, de innovacion tecnoldgica y de mitigacion de vulnerabilidades.
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PROYECTOS DE DESARROLLO DE LA GESTON CLINICA

ESTRATEGIAS DE
INTERVENCION

PROYECTOS DE INVERSION

COSTO ESTIMADO
S/.

FINANCIAMIENTO

RESPONSABLE

PROYECTOS DE
DESARROLLO DE
LA GESTION
CLINICA

1. Desarrollo del Servicio de Rehabilitacion
Psiquiatrica para pacientes ambulatorios, a
través de la implementacion del Hospital de
Dia

13'504,000.00

TESORO PUBLICO

HVLH

2. Fortalecimiento y Desarrollo de Programas
de Rehabilitaciéon y Terapia Ocupacional para
pacientes  hospitalizados y albergados
(Terapias, Granjas, Huertos etc.)

2'454,000.00

TESORO PUBLICO

HVLH

3. Fortalecimiento y ampliacion de los Servicios
de Consulta Externa especializada para Niiios y
Adolescentes

2'646,000.00

TESORO PUBLICO

HVLH

de
de

los  Servicios
incluyendo area

4, Desarrollo de
Farmacodependencia,
desintoxicacion

1'363,150

TESORO PUBLICO

HVLH

5. Reorganizacion e implementacion de las
Unidades de Hospitalizacion de Agudos (corta
estancia)

7'122,270.00

TESORO PUBLICO

HVLH

6. Reorganizacion y Remodelacion de las
Unidades de Hospitalizacion de mediana
estancia

6'859,000.00

TESORO PUBLICO

HVLH

7. Reorganizacion y Remodelacion de la Unidad
de estancia asilar

6'688,400.00

TESORO PUBLICO

HVLH

8. Redimensionamiento e implementacion
integral del Servicio de Apoyo al Diagndstico

(Imagenes y Patologia Clinica)

10'216,000.00

TESORO PUBLICO

HVLH

9. Remodelacion del Servicio de Emergencia e
implementacion del centro de monitoreo de
equipos de Crisis Mdviles

1'050,500.00

TESORO PUBLICO

HVLH

10. Mejoramiento del Sistema de Referencia 'y
Contrarreferencia

90,000.00

TESORO PUBLICO

HVLH

11. Implementacion del Servicio de

Hospitalizacion de pacientes Judiciales

2'873,500.00

INPE

INPE

12. Reorganizacién y Remodelacion de la
Unidad de pacientes geriatricos

1'507,840.00

TESORO PUBLICO

HVLH

13. Reorganizacion y Remodelacion de la

Unidad de Cuidados especiales (UCE)

2'729,400.00

TESORO PUBLICO

HVLH
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PROYECTOS DE DESARROLLO DE LA GESTION ADMINISTRATIVA

ESTRATEGIAS DE COSTO ESTIMADO
INTERVENCION PROYECTOS DE INVERSION s/ FINANCIAMIENTO | RESPONSABLE
1. Nueva organizacion funcional del
H ital tualizacio de inst t
ospi a‘ y actua |zz'm|on e instrumentos 80,000.00| TESORO PUBLICO HVLH
normativos y operativos para el desarrollo
institucional
2. Mejoramiento y Desarrollo de la
Imagen Institucional del Hospital Victor Larco 280,000.00| TESORO PUBLICO HVLH
Herrera
3. Redi i iento del Servicio d
EpiCIemiﬁ:,gll’ranensuonamlen o del Servicio de 75,000.00| TESORO PUBLICO HVLH
4. (o] izacion del sist de Archi
. .rgamzacmn e.: sistema de Archivo y 455, 00! TEsoro PUBLICO HVLH
reubicacion de sus ambientes
5. D llo de Unidad de Cost
Hospitalariissarro o cde nida ¢ tostos 30,000.00| TESORO PUBLICO HVLH
6. Redimensionamiento y Rehabilitacion .
. TESORO PUBLICO HVLH
integral del Sistema de Agua (fria y caliente) 1'076,000.00
7. Redimensionamiento y rehabilitacion de
la Red general de Instalaciones Eléctricas del 365,000.00| TESORO PUBLICO HVLH
Hospital, incluye tableros
8. Redi i ient Rehabilitacid
del Sistenfa";r;e:::;;zge" © v Rehabllitacion 376,000.00( TESORO PUBLICO HVLH
PROYECTOS DE Implementacion del Sistema Integrado
DESARROLLO DE de Comunicaciones y de la Red Informatica del 1'180,000.00| TESORO PUBLICO HVLH
ADM(I;I:ISS-I:::TIVA Hospital por cableado estructurado
10. Redimensionamiento de los Almacenes 565,000.00| TESORO PUBLICO HVLH
11.  Redi i ient Impl tacio
e |menst|<.mam|en 0 e rr1p ementacion 1'153,000.00| TESORO PUBLICO HVLH
Integral del Servicio de Lavanderia
12. Mejoramiento del Servicio de
e 1'331,000.00| TESORO PUBLICO HVLH
Mantenimiento y transporte
13. Implementacion del Sistema de gas para
P ! ISt gasp 375,000.00| TESORO PUBLICO HVLH
la operatividad dual de los equipos
14. Implementacién del Sistema de
SEﬁa"zaciénp ' ' 50,000.00| TESORO PUBLICO HVLH
15. Implementacién del Sistema de Video
para salaspde seguridlad I I 60,000.00| TESORO PUBLICO HVLH
16. Reagrupacion de las diferentes
dependencias de la funcién administrativa y de 3'500,000.00| TESORO PUBLICO HVLH
conduccion del Hospital
17. Reformulacion y reubicacién de la Sala
ormuacton ¥ . 3'475,000.00( TESORO PUBLICO HVLH
de Usos Miuiltiples idénea para el Hospital
18. Desarrollo de facilidades de confort para
ficace P 436,500.00| TESORO PUBLICO HVLH
el personal (comedor, vestuarios, etc.)
19. Mejorar la provision de Servicios higiénicos
bl o’S provisi iclos Mglen! 100,000.00| TESORO PUBLICO HVLH
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PROYECTOS PARA EL DESARROLLO DE DOCENCIA E
INVESTIGACION
ESTRATEGIAS DE PROYECTOS DE INVERSION COSTO ESTIMADO FINANCIAMIENTO | RESPONSABLE
INTERVENCION S/.
1. Desarrollo del servicio de Docencia e
PROYECTOS PARA |investigacion 733,500.00| TESORO PUBLICO HVLH
EL DESARROLLO
DE LA DOCENCIA E 2. Desarrollo de Sistemas de Calidad,
INVESTIGACION Estandarizacion  (GPC, Protocolos, etc.),
Evaluacion (Auditoria, Listas Chequeo, etc.) y 40,000.00| TESORO PUBLICO HVLH

Seguridad del Paciente

PROYECTOS PARA LA VIGILANCIA' Y CONTROL DE ENFERMEDADES
TRANSMISIBLES Y NO TRANSMISIBLES

ESTRATEGIAS DE PROYECTOS DE INVERSION COSTO ESTIMADO FINANCIAMIENTO | RESPONSABLE
INTERVENCION S/.
PROYECTOS PARA |1. Programa de control TBC Drogo
400 . TESORO PUBLI HVLH
LA VIGILANCIAY [resistente y VIH ,000.00 SORO PUBLICO
CONTROL DE 2. Estudio de evaluacion social y TESORO PUBLICO HVLH
ENFERMEDADES |discapacidad de residentes.
TRANSMISIBLES Y |3. P t liacio d I
royec c.) para .amp iacion y desarrollo 200,000.00| TESORO PUBLICO HVLH
NO de Casas de medio camino

PROYECTOS DE SOPORTE PARA EL DESARROLLO DE LOS

RECURSOS HUMANOS

ESTRATEGIAS DE COSTO ESTIMADO
INTERVENCION PROYECTOS DE INVERSION s/. FINANCIAMIENTO | RESPONSABLE
1. Implementacion de nuevos Recursos
humanos especializados, concordantes con la 10,000.00( TESORO PUBLICO HVLH
Capacidad resolutiva del hospital
PROYECTOS DE 2. Programa sostenible de capacitacion y
SOPORTE PARA EL educacion continua de Recursos Humanos del
DESARROLLO DE Hospital.(Capacitacién en servicio, Convenios TESORO PUBLICO HVLH
LOS RECURSOS entidades extranjero), de acuerdo a las
HUMANOS atribuciones de su Capacidad Resolutiva
3. Evaluacion tasa desgaste RHUS vy
Programa de prevencion condiciones adversas TESORO PUBLICO HVLH

PROYECTOS PARA MEJORAR EL ACCESO A LOS MEDICAMENTOS E

INMUNIZACIONES

ESTRATEGIAS DE

COSTO ESTIMADO

MEDICAMENTOS E
INMUNIZACIONES

de Psicofarmacos basicos esenciales

PROYECTOS DE INVERSION FINANCIAMIENTO | RESPONSABLE
INTERVENCION OYECTOS S10 S/. ¢ 0 SPONS
PROYECTOS PARA
MEJORAR EL )
ACCESO A LOS 1. Programa de Mejora en el Acceso y Uso TESORO PUBLICO HVLH
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PROYECTOS PARA LA PROTECCION INDIVIDUAL Y AMBIENTAL

ESTRATEGIAS DE COSTO ESTIMADO
INTERVENCION PROYECTOS DE INVERSION s/. FINANCIAMIENTO | RESPONSABLE
1. Mejoramiento  con criterio  de
Bioseguridad del Acopio y disposicion final de 380,785.00| TESORO PUBLICO HVLH
PROYECTOS ',’ARA los Residuos Sdlidos
LA PROTECCION 2. Recuperacion y puesta en operacion de
INDIVIDUAL Y ambientes y otros elementos declarados 940,000.00| TESORO PUBLICO HVLH
AMBIENTAL inhabitables y clausurados
3. Mejoramiento del sistema de regadio 178,000.00( TESORO PUBLICO HVLH
PROYECTOS PARA LA MODERNIZACION E INNOVACION
TECNOLOGICA
ESTRATEGIAS DE COSTO ESTIMADO
INTERVENCION PROYECTOS DE INVERSION s/. FINANCIAMIENTO | RESPONSABLE
1. Implementacién de equipo informatico 290,000.00| TESORO PUBLICO HVLH
PROYECTOS PARA |2. Renovacion y Reposicion de Equipos
LA biomédicos y de Esterilizacion 150,000.00| TESORO PUBLICO HVLH
MODERNIZACION E (3. Renovacion y Reposicion de los Equipos
INNOVACION fundamentales de los Servicios de Nutricion y 145,000.00| TESORO PUBLICO HVLH
TECNOLOGICA |Mantenimiento
4, Renovacion y reposicion de mobiliario 140,000.00| TESORO PUBLICO HVLH
PROYECTOS DE INTERVENCION PARA MITIGAR LA VULNERABILIDAD
NO ESTRUCTURAL Y FUNCIONAL ANTE EMERGENCIAS Y
DESASTRES
ESTRATEGIAS DE COSTO ESTIMADO
INTERVENCION PROYECTOS DE INVERSION s/. FINANCIAMIENTO | RESPONSABLE
1. Desarrollo de las acciones para reducir el
riesgo de vulnerabilidad estructural, de las 1'000,000.00| TESORO PUBLICO HVLH
PROYECTOS DE |edificaciones existentes
INTERVENCION
PARA MITIGAR LA 2. Desarrollo de acciones y protocolos para
VULNERABILIDAD eliminar los riesgos de vulnerabilidad no TESORO PUBLICO HVLH
NO ESTRUCTURAL estructural.
Y FUNCIONAL Desarrollo e implementacion de las
ANTE medidas de seguridad para mitigar el
EMERGENCIAS Y comportamiento del usuario y del personal 100,000.00( TESORO PUBLICO HVLH
DESASTRES rente a situaciones de evacuacion por
desastres.
4, I.mplen?entacién del Sistema de agua 240,000.00| TESORO PUBLICO HVLH
contra incendio
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8.0 PRIORIZACION DE LA CARTERA PROYECTOS DE INVERSION
IDENTIFICADOS

El procedimiento establecido para la priorizacion de los Proyectos de Inversion
identificados, esta sefalado por la Directiva como patrticipativo y los formatos y criterios de
calificacion estan claramente definidos en la misma

Se plantean 03 grandes grupos de Aspectos Relevantes en su ponderacion:

v Aspectos relacionados con la Trascendencia
v' Aspectos relacionados con la Magnitud
v" Aspectos relacionados con la Sostenibilidad y Costo efectividad.

Los aspectos relacionados con la Trascendencia son intervenciones de impacto sectorial,
dirigido fundamentalmente a la poblacién del dmbito de responsabilidad del Servicio
asistencial; los aspectos relacionados con la Magnitud son Intervenciones de impacto
institucional, dirigido fundamentalmente a la poblacién usuaria del Establecimiento; y los
aspectos de ponderacion relevantes a la Sostenibilidad y al Costo Efectividad son
intervenciones, cuya implementacion presenta factibilidad técnica (solucién viable),
factibilidad econdmica (cuenta con los recursos financieros para la ejecucion de las
actividades previstas); y que su operatividad sea sostenible comunal, institucional y
financieramente en el horizonte de evaluacion.

En el Cuadro siguiente, se muestra el resumen de los Proyectos de Inversién por orden de
prioridades y la puntuacién obtenida por cada uno. Se puede observar que se ha priorizado
intervenciones muy importantes como la implementacion de la Rehabilitacion Psiquiatrica a
los pacientes ambulatorios a través del Hospital de Dia, la Rehabilitacion del Servicio de
Emergencia que incluye la implementacion de equipos moviles para la atencién de crisis,
la rehabilitacibn de la red general de instalaciones eléctricas del establecimiento, la
implementacion de un Sistema de Comunicaciones y de la red de informatica por cableado
estructurado, el Programa de mejora para el acceso y uso de psicofarmacos para el
tratamiento de los pacientes, el fortalecimiento de servicios especializados dirigidos a nifios
y adolescentes, entre otros.
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PRIORIZACION DE PROYECTOS

N°
N° ORDEN PROYECTO TOTAL
ORDEN TOTAL
[FEOECTE) 24 | 1.Mejoramiento con criterio de Bioseguridad del Acopio y_disposicin find de los Residuos Sélidos | 302
1|1 Desarrollo del servicio de Rehabilitacion Psiquistrica para pacientes ambulatorios a través dela | 4y
implementacion del Hospital de Dia 25 | 10. Redimensionamiento de los Almacenes 296
2 | 9.Remodelacién del Servicio de Emergencia 427 26 | 10.Mejoramiento del Sistema de Referencia y Contrarreferencia 295
3 7. Redimensionamiento y Rehabilitacién de la Red general de Instalaciones Eléctricas del Hospital, 395 27 5. Desarrollo de la Unidad de costos hospitalarios 293
incluye tableros
- - - — - g | 3Desarrollo e implementacion de las medidas de seguridad para mitigar el comportamiento del| 5o
4 |9 implementacién del Sistema Integrado de Comunicaciones y de la Red Informatica del Hospital | 300 usuario y del personal frente a situaciones de evacuacion por desastres
por cableado estructurado
5 | 3Evaluacién de la Tasa de desgaste de los Recursos Humanos y Programa de Prevencién frente a| o0
5 | 1. Programa de Mejora en el Acceso y Uso de Psicoférmacos bésicos esenciales 380 condiciones adversas
16. Reagrupacién de las diferentes ias de la funcién admi de i6n del
6 |3For v 6n de los Servicios para Nifios y 376 30 caeTup v 286
Hospital
7 | 6.Reorganizacién y Remodelacion de las Unidades de Hospitalizacién de mediana estancia 372 31 |1 Desarrollo del Servicio de Docencia e Investigacidn 286
- 32 | 12. Mejoramiento del Servicio de Mantenimiento y transporte 281
g |2 Fortalecimiento y Desarrollo de Programas de Rehabiltacién para pacientes Hospitalizados y o
albergados (Terapia Ocupacional, granja, etc.) 33 | Mejoramiento del Sistema de Regadio 281
9 1. Nueva organizacién funcional del Hospital y actualizacién de instrumentos normativos y 351 34 19.Mejorar la provisién de Servicios higiénicos publicos 280
operativos para el desarrollo institucional
10 | 8. Redimensionamiento y Rehabilitacion del sistema de desagiies 341 35 |15 Implementacion del Sistema de Video para salas de seguridad 277
36 | 18. Desarrollo de facilidades de confort para el personal (Comedor, vestuarios, etc.) 277
11 | 5.Reorganizacion e implementacién de las Unidades de Hospitalizacion de Agudos (corta estancia) | 337
37 | 11. Redimensionamiento e implementacion integral del Servicio de Lavanderia 275
12 2. Mejoramiento y Desarrollo de la Imagen Institucional del Hospital Victor Larco Herrera 336 38 3.Renovacién y Reposicion de los Equipos fundamentales de los Servicios de Nutricion y s
Mantenimiento
2.Programa sostenible de capacitacién y especializacién continua de los Recursos Humanos del 2 Recuperacitn y puesta en operacion de ambientes y ot ] ;
13 | Hospital (Capacitacién en servicio, Convenios con entidades del extranjero) , de acuerdo a las | 336 30 | s 266
atribuciones de su Capacidad Resolutiva
40 17. Habilitar una Sala de Usos Muiltiples idénea para el Hospital 259
14 | 4. Desarrollo de los Servicios de F: (incl. area de io 335 41 |13 ion del Sistema de gas para la operatividad dual de los equipos 258
s o o ntegrlde Senicio e Apoyo s Disgnéstic (migenesy | 320 42 | 4.Implementacién del Sistema de agua contra incendio 252
Patologia Cli
atologia Clinica) 43 |1 i6n del Servicio de Hospitalizacién de pacientes Judiciales 250
16 4. Organizacién del sistema de Archivo y reubicacién de sus ambientes 331
44 | 2.Estudio de Evaluacién Social y Discapacidad de residentes 236
17 | 2Renovaciény de Equipos ¥ de Esterilizacién 330 45 | 2.Desarrollo de acciones y protocolos para eliminar los riesgos de vulnerabilidad no estructural 235
18 1.Disartrollo de las acciones para reducir el riesgo de vulnerabilidad estructural, de las edificaciones | 320 46 | 3. Proyecto para Ia Ampliacién y Desarrollo de Casas de Medio Camino 233
existentes
1o | Limplementacion de nuevos Recursos Humanos especializados, concordantes con la Capacidad | 3¢ 47 |1a del Sistema de 226
Resolutiva del Hospital 4g |2 Desarollo de Sistemas de Calidad, Estandarizacion (GPC, Protocolos, etc) y Evaluacién| 514
20 |3. Redimensionamiento del Servicio de Epidemiologia 321 (Auditorfa, Listas Chequeo etc.)y Seguridad Paciente
49 | 4.Renovacién y reposicion de mobiliario 200
21 | 7.Reorganizacién y Remodelacién de las Unidades de estancia asilar 315
50 | 1.Control Programa de Control de TBC Drogo resistente y VIH 199
22 | Limplementacién de equipo informatico 315
51 1 ony 6n de las Unidades de pacientes geriatricos 94
23 [6. Redimensionamiento y Rehabilitacion integral del Sistema de Agua (fria y caliente) 311 52 | 13. Reorganizacion y Remodelacion de las Unidades de fa UCE 83

9.0 PROGRAMA DE INVERSIONES

El desarrollo del Hospital Victor Larco Herrera, en su propdsito de constituirse un Servicio
Especializado en Psiquiatria y Salud Mental del Tercer Nivel de Atencion, debera ser
progresivo, pues la atencidn hospitalaria en las modalidades propuestas vy
tecnolégicamente actualizado, obliga a mayores consumos y complejidad de recursos. Se
estima que previamente el HVLH debe estabilizarse y alcanzar (con la incorporacién de
tecnologias de gestién e informacion) el grado de desarrollo esperado en el ambito clinico y
administrativo.

Es necesario considerar ademas, que existen intervenciones condicionantes, tanto en lo
funcional como en el soporte de infraestructura; es decir, intervenciones aparentemente no
prioritarias pero que por su necesaria complementariedad inciden decisivamente en la
efectividad de las elegidas como tales.

El Plan Maestro de las Inversiones, propone para la programacion de su implementacion,
04 grandes Etapas, de acuerdo a lo obtenido metodol6gicamente, sin embargo, siendo ésta
una propuesta indicativa, permitird a la Institucion, hacer las agrupaciones, re priorizacion
por conveniencia en las mejoras de la gestion y ajustes convenientes.

En la propuesta se define, especialmente en la primera etapa, las intervenciones que
ocuparon los lugares prioritarios en el listado ponderado de seleccion y que corresponden a
Servicios Finales, seguidos por los aspectos funcionales y fisicos condicionantes al
adecuado y racional funcionamiento de las primeras; estas son las siguientes:
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Etapa 1:

HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA
ETAPAS DE IMPLEMENTACION DEL PLAN

N° COSTO ESTIMADO COSTO
ETAPA PROYECTO
ORDEN S/. ACUMULADO S/.

1. Desarrollo del Servicio de Rehabilitacion Psiquiatrica

1 para pacientes ambulatorios a traves de la 13,504,000.00 13,504,000.00
implementation del Hospital de Dia
9. .z . . . .

2 .Rfemone.lauon del Servicio de Emergencia y equipos de 1,050,500.00 14,554,500.00
crisis moviles
7. Redimensionamiento y rehabilitacion de la Red

3 general de Instalaciones Eléctricas del Hospital, incluye 365,000.00 14,919,500.00

1 tableros

9. Implementacién del  Sistema Integrado de

4 Comunicaciones vy de la Red Informdtica del Hospital por 1,180,000.00 16,099,500.00
cableado estructurado
1. Programa de Mejora en el Acceso y Uso de

5 . (. . 16,099,500.00
Psicofarmacos basicos esenciales
3. . . . . ..

6 ForFaIfeumlento X ampliacién de los Servicios 2.646,000.00 18,745,500.00
especializados para Nifios y Adolescentes

El monto de Inversibn estimado para la ejecuciébn de los Proyectos de Inversidn
considerados en primera Etapa, es de S/. 18'745,500.00 (Dieciocho millones, setecientos
cuarenta y cinco mil quinientos Nuevos Soles); al cambio; US $ 6°695,000.00.

Etapa 2:

cosTo cosTo

ETAPA N° ORDEN PROYECTO
ESTIMADO S/. | ACUMULADO S/.

6.Reorganizacion y Remodelacion de las

7 Unidades de Hospitalizacion de mediana 6,859,000.00 6,859,000.00
estancia
2. Fortalecimiento y Desarrollo de Programas de

8 Rehabilitacion para pac. Hospitalizados y 2,454,000.00 9,313,000.00

albergados (Terapia Ocupacional, granja,etc.)

1. Nueva organizacion funcional del Hospital y
9 actualizacion de instrumentos normativos y 8,000.00 9,321,000.00
operativos para el desarrollo institucional

8. Redimensionamiento y Rehabilitacion del
10 ) . 376,000.00 9,697,000.00
sistema de desagles

5.Reorganizacion e implementacion de las
2 11 Unidades de Hospitalizaciéon de Agudos (corta 7,122,270.00 16,819,270.00
estancia)

2. Mejoramiento y Desarrollo de la Imagen
Institucional del Hospital Victor Larco Herrera

12 280,000.00 17,099,270.00

2.Programa sostenible de capacitacion vy
especializacion continua de los Recursos
Humanos del Hospital (Capacitacidn en servicio,
Convenios con entidades del extranjero) , de
acuerdo a las atribuciones de su Capacidad
Resolutiva

4.Desarrollo de los Servicios de
14 Farmacodependencia (incl. area de 1,363,150.00 18,462,420.00
desintoxicacion)

13 17,099,270.00
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El monto de Inversiébn estimado para la ejecuciébn de los Proyectos de Inversion

considerados en esta Segunda Etapa es de

S/. 18'462,420.00 (Dieciocho millones,

cuatrocientos setenta y dos mil cuatrocientos veinte Nuevos Soles); al cambio; US $

6'594,000.00.
Etapa 3:
ETAPA N° ORDEN PROYECTO cosTo costo
ESTIMADO S/. | ACUMULADO S/.

8.Redimensionamiento e implementacidn

15 integral del Servicio de Apoyo al Diagndstico 10,216,000.00 10,216,000.00
(Imagenes y Patologia Clinica)

16 4. O.rgar.ﬂ'zacién del s?istema de Archivo vy 455,440.00 10,671,440.00
reubicacién de sus ambientes

17 2..Renlov.aC|on y Re.p.osu:.l?n de Equipos 150,000.00 10,821,440.00
Biomédicos y de Esterilizacion
1.Desarrollo de las acciones para reducir el

18 riesgo de wulnerabilidad estructural, de las 1,000,000.00 11,821,440.00
edificaciones existentes
1.Implementacién de nuevos Recursos Humanos

19 especializados, concordantes con la Capacidad 10,000.00 11,831,440.00

3 Resolutiva del Hospital

20 3.- Red-imen’sionamiento del Servicio de 75,000.00 11,906,440.00
Epidemiologia

21 7.R.eorgan|zaC|on y Re.modelamon de las 6,688,400.00 18,594,840.00
Unidades de estancia asilar

22 1.Implementacién de equipo informatico 290,000.00 18,884,840.00
6. Redimensionamiento y Rehabilitacion

1,076,000.00 d

23 integral del Sistema de Agua (fria ycaliente) T bt
1.Mejoramiento con criterio de Bioseguridad del

24 Acopio y disposicion final de los Residuos 380,785.00 20,341,625.00
Sélidos

25 10. Redimensionamiento de los Almacenes 565,000.00 20,906,625.00

El monto de Inversiébn estimado para la ejecuciéon de los Proyectos de Inversion
considerados en esta Tercera Etapa es de S/. 20'906,625.00 (Veinte millones, novecientos

seis mil seiscientos veinticinco Nuevos Soles); al cambio; US $ 7°467,000.00.

Etapa 4:
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Unidades de la UCE

ETAPA N° ORDEN PROYECTO cosTo costo
ESTIMADO S/. | ACUMULADO S/.

2% lO.Mejoramient.o del Sistema de Referencia y 90,000.00 90,000.00
Contrarreferencia

27 5. D.esarr.ollo de la Unidad de costos 30,000.00 120,000.00
hospitalarios
3.Desarrollo e implementacién de las medidas

28 de seguri‘dad para mitigar el compo-rtam‘iento 30,000.00 150,000.00
del usuario y del personal frente a situaciones
de evacuacion pordesastres
3.Evaluacion de la Tasa de desgaste de los

29 Recursos Humanos y Programa de Prevencién 150,000.00
frente a condiciones adversas
16. Reagrupacion de las diferentes

30 dependencias de la funcién administrativa y de 3,500,000.00 3,650,000.00
conduccién del Hospital

31 1. De.sarr.olllo del Servicio de Docencia e 733,500.00 4,383,500.00
Investigacion
12. Mej ient del Servici d

32 \eloramiento - del - serviclo - de 1,331,000.00 5,714,500.00
Mantenimiento y transporte

33 Mejoramiento del Sistema de Regadio 178,000.00 5,892,500.00

34 r1’2.kl)\/|llfecj(c)>srar la provision de Servicios higiénicos 100,000.00 5,092,500.00
15. Implementacién del Sistema de Video para

35 ) 60,000.00 6,052,500.00
salas de seguridad
18. Desarrollo de facilidades de confort para el

36 - 436,500.00 6,489,000.00
personal (Comedor, vestuarios, etc.)

11 Redi - - ol —

37 : ed|men5|o'ntc1m|ento e m‘\p ementacion 1,153,000.00 7,642,000.00
integral del Servicio de Lavanderia
3.Renovacién y Reposicion de los Equipos

38 fundamentales de los Servicios de Nutricion y 145,000.00 7,787,000.00
Mantenimiento

4 2.Recuperacién y puesta en operacidon de

39 ambientes y otros elementos declarados 940,000.00 8,727,000.00
inhabitables yclausurados

40 17. Habilitar.una Sala de Usos Multiples idénea 3,475,000.00 12,202,000.00
para el Hospital
13. Implementaciéon del Sistema de gas para la

41 . . 375,000.00 12,577,000.00
operatividad dual de los equipos

0 illr;lcrzﬁldeiomentacién del Sistema de agua contra 240,000.00 12,817,000.00
11.1mpl tacio del Servici d

43 mpiementacion - de envido - de 2,873,500.00|  15,690,500.00
Hospitalizacidén de pacientes Judiciales
2.Estudio de Evaluacién Social y Di idad

a4 s u-|o e Evaluacién Social y Discapacida 15,690,500.00
de residentes
2.Desarrollo de acciones y protocolos para

45 eliminar los riesgos de wulnerabilidad no 15,690,500.00
estructural
3. Proyecto para la Ampliaciény Desarrollo de

46 : . 200,000.00 15,890,500.00
Casas de Medio Camino

47 14. Implementacién del Sistema de Sefializacién 50,000.00 15,940,500.00
2. Desarrollo de Sistemas de Calidad,

48 Estandarizacién (GPC, Protocolos, etc) vy 40.000.00 15.980.500.00
Evaluacién (Auditoria, Listas Chequeo etc) y e P
Seguridad Paciente

49 4.Renovacion yreposicion de mobiliario 140,000.00 16,120,500.00

50 1.C9ntro| Programa de Control de TBC Drogo 400,000.00 16,520,500.00
resistente y VIH
12.Reorganizacion y Remodelacién de las

51 . . s 1,507,840.00 18,028,340.00
Unidades de pacientes geriatricos
13. Reorganizacion y Remodelacidn de las

52 2,729,400.00 20,757,740.00

El monto de Inversibn estimado para la ejecucidbn de los Proyectos de Inversidn
considerados en esta Cuarta Etapa es de S/. 20'757,740.00 (Veinte millones, setecientos

cincuenta y siete mil seiscientos cuarenta Nuevos Soles); al cambio; US $ 7°413,000.00.
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Luego de la ejecucion de los Proyectos de Inversion, se propone la Reformulacion y
desarrollo del Hospital Victor Larco Herrera y se plantea adicionalmente, la implementacion
de los proyectos restantes que promueven la reorganizacion y remodelacion de la
infraestructura, especialmente de los Servicios Generales y la renovacion de equipos, asi
como acciones de gestion y organizacion del Hospital.

El monto de Inversibn estimado para la ejecucibn de los Proyectos de Inversidon
considerados para las cuatro etapas es de S/. 78'872,258.00 (Veinte millones, setecientos
cincuenta y siete mil seiscientos cuarenta Nuevos Soles); al cambio; US $ 287168, 673.21
ddlares americanos.

Estimacion de Costos del Programa de Inversién

El monto total del programa, en la aproximacion que permite el nivel de analisis vy
determinaciones del presente Estudio es de US.$ 28,170,000.00, es decir, veintiocho
millones, ciento setenta mil ddlares americanos, entre intervenciones tangibles e
intangibles entre las que se ha considerado ademas el capital de trabajo para el inicio de la
operatividad. Sin embargo, de acuerdo a lo sefalado el inicio del presente sub capitulo,
este monto total del Programa podria reajustarse hasta alcanzar US $20.000,000.00.

Se propone ejecutar este presupuesto total por etapas considerando la prioridad de su
implementacion, pero ademas la secuencia l6gica de ejecuciones en un proceso en el que
algunos proyectos se encuentran condicionados a la previa ejecucion de otros, en un
primer periodo de tres afios de duracién, se propone ejecutar el 23.8% (USS$.
6°695,000.00); el 23.4% (US$ 6°594,000.00) en una segunda etapa de también tres afios;
un tercer periodo de también tres afios, en el que se ejecute el 26.5% del Plan Maestro
(US$. 77467,000.00) y un ultimo periodo trianual para el 26.3% restante.

El detalle de cada uno de los Proyectos de Inversion Publica priorizados; con la descripcion
de su Objetivo, de sus componentes y caracteristicas generales, del area estimada de
intervencion (creacion, ampliacion, remodelacién, adecuacién, reparacion, reequipamiento,
etc), y de la magnitud estimada del presupuesto necesario para su implementacion; se
presenta en el Documento Central, en el Anexo: Fichas de los Proyectos de Inversion del
Plan Maestro del HVLH.
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10.0 PROPUESTA GENERAL DE DESARROLLO FISICO ESPACIAL

ESQUEMA GENERAL DE REORDENAMIENTO ESPACIAL
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ANTEPROYECTO DE ZONIFICACION

La propuesta de zonificacién sectoriza la zona de atencion ambulatoria, compuesta por los
Servicios de Consulta Externa de adultos, Consulta Externa de Nifios y adolescentes,
Ayuda al Diagnéstico (Patologia Clinica, e Imagenes), Farmacia y el nuevo Hospital de Dia
para nifios y adolescentes, y para adultos. A este sector se puede acceder desde el ingreso
principal como desde el ingreso existente por la calle Bonnemaison.

Frente al sector ambulatorio, se ubica la emergencia, principalmente por su interrelacion
funcional con Ayuda al Diagnéstico y Farmacia.

El modelo de atencién incluye la Unidad de Hospitalizacion de corta estancia, la misma que
esta directamente relacionada con el Servicio de Emergencia. En tal sentido, se propone
rehabilitar el pabellén 6, hoy desocupado y considerado por el INC como intangible
(categoria 1 de intervencion) para dicho Servicio.

Las unidades de Hospitalizacion de mediana y larga estancia estan sectorizados hacia el
Oeste y los pabellones destinados a la estancia asilar, hacia el Este; encontrandose al
centro el Servicio de Terapia Ocupacional y Rehabilitacion fisica para pacientes
hospitalizados; asi como los Servicios de Nutricion y Lavanderia, que los abastecen.

La Administracion del Hospital se mantiene en su ubicacion actual, debiendo realizarse una
redistribucion al interior de dicho Servicio.
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11.0 SOSTENIBILIDAD DE LAS PROPUESTAS DEL PLAN MAESTRO

La definicion de las caracteristicas de funcionamiento y del tamafio del establecimiento
hospitalario en el horizonte de 15 afios previsto en el Plan Maestro de las Inversiones se
encuentra sustentada en los siguientes criterios:

i) Existencia de una gran demanda por atenciones especializadas en Salud Mental,
insatisfecha en calidad y cantidad de parte de la poblacion principalmente no
asegurada.

i) Las capacidad de oferta hospitalaria en Salud Mental instalada en el HVLH, es las
Unica especializada en el area de Influencia, y convenientemente implementada,
presenta gran potencialidad

i) El Servicio y el establecimiento, presentan Menor nivel de riesgo y exposicién de la
inversion

iv)  Sostenibilidad financiera y operativa de los servicios del HVLH

Este escenario parte del supuesto de disefiar un servicio de elevado nivel de calidad (por
encima del nivel actual de los servicios hospitalarios publicos en el area de influencia y en
un nivel competitivo con el sector privado) y con un adecuado nivel de precios que asegure
la sostenibilidad institucional sin perder el caracter de servicio Publico.

Todas estas razones, aseguran la viabilidad de la propuesta y del dimensionamiento
previsto para el Horizonte de operatividad preliminar del HVLH.

Cabe anotar dos aspectos adicionales vinculados al financiamiento de la operacion y
mantenimiento a través de esquemas de seguros (SIS) y a través de la venta de servicios a
no asegurados (pobres y no pobres).

12.0 CRONOGRAMA DE EJECUCION

El Horizonte definido para evaluar los resultados de las propuestas del presente Plan
Director es de 15 afos; en consecuencia, la l6gica de su implementacion debiera
concluirse con los Proyectos calificados como prioritarios dentro de los proximos 08 afios; y
desde luego tener una permanente retroalimentacion y revision de sus planteamientos para
gue puedan ser enmendados oportunamente.

La contingencia de no disponer de todos los recursos en forma inmediata, obliga a
recomendar un primer periodo de inversiones de cuatro afios que correspondan a la
primera etapa; y tres periodos sucesivos de igual duracion, para completar el programa que
se propone.

El cronograma le asigna la oportunidad de ejecucion de los Proyectos, segun la prioridad
recibida en este proceso participativo y democratico ordenado por la Directiva; sin
embargo, el Equipo encargado de su formulacién, estima y recomienda que algunas de las
actividades o Proyectos, se adelanten, en consideracion que significan condicionantes muy
importantes para el logro y racional implementacion de la mayoria de las intervenciones
priorizadas.
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