MINISTERIO DE SALUD

Direccién General

RESOLUCION DIRECTORAL

N° <32 -DG-HVLH-2009
Magdalena del Mar, 3/ de Diciembre del 2009

VISTO, el Oficio N° 5771-2009-DG-OEPE-UPP-DISA-V.L.C, emitido por el
Director General de la Direccion de Salud V Lima Ciudad y el Informe N° 062-
2009-OEPE-UPP-DISA V.L.C emitido por el Jefe de la Unidad de Planes y
)2\ Programas de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico de.la DISA
¢)V.Lima Ciudad, quienes recomiendan su aprobacion mediante Resolucion
[+ Directoral;

CONSIDERANDO:

Que, el numeral 71.3 del articulo 71° de la Ley N° 28411 — Ley del Sistema
Nacional de Presupuesto, precisa que los Planes Operativos Institucionales,
reflejan las metas presupuestarias que se esperan alcanzar para cada aio fiscal y
constituyen instrumentos administrativos que contiene los proceso a desarrollar
en el corto plazo, precisando las tareas y trabajos necesarios para cumplir las
metas presupuestarias establecidas para el indicado periodo asi como la
oportunidad de su ejecucion, a nivel de cada dependencia organica;

Que, la Oficina General de Planeamiento y Presupuesto de! Ministerio de Salud.
ha emitido la Directiva Administrativa N° 157-2009/MINSA/OGPP.V.01; Directiva
Administrativa para la formulacion seguimiento, Evaluacion, Reprogramacion y
Reformulacién  del Plan Operativo Anual 2010 Pliego 011 Ministerio de Salud.
establece que luego de contar con la opinion técnica favorable las entidades y
dependencias, sequirén las misma: etapas que se aplicaron para la aprobacion
del Plan. Operativo Anual 2010 inicial:

Que, por las consideraciones expuestas resulta necesario aprobar el Documento
Técnico: Plan Operativo Anual 2010 Hospital “Victor Larco Herrera”, a fin de
lograr los objetivos trazados con los recursos asignados en su presupuesto;
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Con el visado de la Direccion Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, Direccion
Ejecutiva de Administracion, Oficina de Personal, Oficina de Logistica, Oficina de
Economia y Oficina de Asesoria Juridica del Hospital;

) De conformidad con lo dispuesto en el literal ¢) del articulo 11° del Reglamento de
/ Organizacién y Funciones del Hospital “Victor Larco Herrera” aprobado por
resolucion Ministerial N° 132-2005/MINSA; =

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- APROBAR, el Documento Técnico PLAN OPERATIVO ANUAL
\°2010 del Hospital “Victor Larco Herrera”, de acuerdo al anexo que forma parte
#ntegrante de la presente Resolucion.

Articulo 2°.- Disponer que la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, se
encarque de efectuar el seguimiento y monitoreo del cumplimiento del Plan
\ Operativo Anual 2010 del Hospital “Victor Larco Herrera”.

<5 Articulo 3°.- Disponer que la Oficina de Comunicaciones publique la presente
" Resolucion y el documento anexo en el portal de Internet del Hospital “Victor -
Larco Herrera”.

Registrese y comuniquese

MINISTERIG BE 8ALNG
HOBPITAL VICTOR LARCO HERRERA'

Dr. EDGAR J. MIRAVAL ROJAS
DIRECTOR GENERAL
CMP 19027 RNE 8617

EJMR/AESG/msm

Distribucién: :

Direccién General DISA V.L.C.

Direccion General del HVLH

Direccion Ejecutiva de la Oficina de Administracién
Direccion Ejecutiva de Planeamiento Estratégico
Oficina de Asesoria Juridica

Oficina de Control Institucional

Oficina de Personal '

Oficina de Logistica

Oficina de Economia

Archivo

i |
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La Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico agradece a las Unidades Organicas
competentes y al equipo multidisciplinario de trabajo, por la buena voluntad vy el
compromiso de haber proporcionado la informacion y sugerencias para la
Formulacion del Plan Operativo Anual 2010, comprometiéndose en el Seguimiento,

Monitoreo y Evaluacién de nuestro documento de Gestién Institucional.
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PRESENTACION

El Plan Operativo Anual del Hospital Especializado “Victor Larco Herrera” es un
Documento Institucional y una herramienta de Gestion a corto plazo que permite
planificar, ordenar e integrar armoniosamente las acciones en el marco de los planes
nacionales y compromisos sectoriales e intersectoriales, los objetivos sectoriales, y la
situacion actual de salud, en Objetivos Generales, Especificos, Actividades Operativas y
Metas Presupuestales y Fisicas, que la Institucion se compromete a ejecutar en un
Ejercicio Fiscal Anual, requiriendo la eficiente Gestion Hospitalaria de los recursos
financieros, potencial humano, equipamiento e infraestructura, orientados a la atencion
de los principales problemas de salud de la poblacion y acorde a las necesidades
sanitarias que aseguren la prestacion de los servicios de salud de la mas alta calidad.

El Plan Operativo Anual es el resultado de un trabajo de Equipo Multidisciplinario, se
considera un documento flexible adaptado a nuestra realidad hospitalaria, que a través
de evaluaciones posteriores posibilitara reprogramaciones para cumplir con nuestros

Objetivos Generales, Especificos y Actividades Operativas.

El presente Documento de Gestion ha sido elaborado en concordancia con la Directiva
N° 157/MINSA/OGPE 2009-V.01. Directiva Administrativa para la Formulacion,
Seguimiento, Evaluacién y Reprogramacion del Plan Operativo Anual 2010 de las

entidades y dependencias del Ministerio de Salud — Pliego 011.
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DIRECCION GENERAL

Dr. Edgar Jesus Miraval Rojas
Director General

EQUIPO TECNICO RESPONSABLE DE PLAN OPERATIVO ANUAL 2010

Eco. Edison Rojas Fernandez
Director de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico

Sra. Carmen Jimenez Rojas
Jefe Del Equipo de Planeamiento

Sr. Daniel Soria Bustamante
Técnico Administrativo en Planeamiento

Sra. Eliana Del Mar Loayza
Jefe Del Equipo de Presupuesto y Costos

Sra. Ana Campos Sotelo
Jefe Del Equipo de Organizacion
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HOSPITAL NACIONAL ESPECIALIZADO
“VICTOR LARCO HERRERA”

l. GENERALIDADES
1. Vision

Visién del Plan Nacional Concertad de Salud 2007 — 2021.
“Salud para todas y todos”

En el afio 2020 los habitantes del Pert gozaran de salud plena, fisica, mental y social,
como consecuencia de una Optima respuesta del Estado, basada en los principios de
universalidad, equidad, solidaridad, de un enfoque de derecho a la salud e
interculturalidad, y de una activa participacion ciudadana.

Con el Gobierno Nacional, Gobierno Regional, Gobierno Local y la Sociedad Civil que
logran ejecutar acuerdos concertados para el bien comun.

Asi mismo, las instituciones del Sector Salud se articularan para lograr un sistema de
salud fortalecido, integrado, eficiente, que brinda servicios de calidad y accesibles, que
garantiza un plan universal de prestaciones de salud a través del aseguramiento universal
y un sistema de proteccion social.

Vision del Ministerio de Salud.

La salud de todas las personas del pais sera expresion de un sustantivo desarrollo socio
econdmico, del fortalecimiento de la democracia, de los derechos y responsabilidades
ciudadanas basadas en la ampliacion de fuentes de trabajo estable y formal, con
mejoramiento de los ingresos, en la educacion en valores orientados hacia la persona y
en una cultura de solidaridad, asi como en el establecimiento de mecanismos equitativos
de accesibilidad a los servicios de salud mediante un sistema nacional coordinado y
descentralizado de salud, y desarrollando una politica nacional de salud que recoja e
integre los aportes de la medicina tradicional y de las diversas manifestaciones culturales
de nuestra poblacion.
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2. Mision.

“Somos una institucion publica, dependiente del Ministerio de Salud, que brinda
servicios especializados de prevencion, promocion, tratamiento, recuperacion y
rehabilitacion en psiquiatria y salud mental a la poblacion de referencia local y nacional,
con calidad, calidez, equidad, oportunidad, accesibilidad y efectividad; con recurso
humanos comprometidos en el desarrollo institucional y con tecnologia e infraestructura

adecuada”.

Mision jurisdiccional de la DISAV LC

La Direccidon de Salud V Lima Ciudad es un organo desconcentrado del
Ministerio de Salud cuyo objetivo es mejorar el nivel de salud de la
poblacion de su jurisdiccion a través de la promocidn, prevencion,

recuperacion y rehabilitacion mediante el trabajo en equipo, calidad,
transparencia, equidad en la atencion y participacion de la comunidad,
vigilando el cumplimiento de las normas.

Plan Operativo Anual 2010 9



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

3. Denominacidn, naturalezay fines.

El Hospital Nacional Especializado “Victor Larco Herrera”, es un 6rgano
desconcentrado adscrito en la Direccion de Salud V Lima Ciudad,
dependiente del Ministerio de Salud.

Es un hospital 111 del tercer nivel de atencidn, categoria 11 — 1,
especializado en psiquiatria, con autonomia técnica, administrativa y
financiera en los asuntos de su competencia y de &mbito local, regional y
nacional.

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

Los Objetivos Funcionales Generales del Hospital Especializado “Victor Larco
Herrera”, segun el Reglamento de Organizacion y Funciones aprobado mediante
Resolucion Ministerial N° 132-2005/MINSA, son los siguientes:

>

Lograr la recuperacion de la Salud Mental y la rehabilitacion de los
deterioros, discapacidades y minusvalias de los pacientes en condiciones de
oportunidad, equidad, calidad y plena accesibilidad, en Consulta Externa,
Salud Mental Comunitaria, Hospitalizacion y Emergencia.

Defender la vida y proteger la salud mental de la persona desde su
concepcion hasta su muerte natural.

Lograr la identificacion y control de los factores predictivos de las
enfermedades psiquiatricas, la prevencion y disminucion de los riesgos y
dafos a la salud mental, y contribuir a fortalecer los factores de proteccion o
resiliencia de la salud mental.

Mejorar continuamente la calidad, productividad, eficiencia y eficacia de la
atencion de psiquiatria y salud mental, estableciendo las normas y los
parametros necesarios, asi como generando una cultura organizacional con
valores y actitudes hacia la satisfaccion de las necesidades y expectativas del
paciente y su familia.

Apoyar la formacion y especializacion de los recursos humanos, asignando el
campo psiquiatrico y de salud mental, y el personal para la docencia e
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investigacion, a cargo de las universidades e instituciones educativas, segun
los convenios respectivos.

» Investigar los factores predictivos, de riesgo y resiliencia de las enfermedades
psiquiatricas en la comunidad y a nivel hospitalario para contribuir a
fundamentar las intervenciones de atencion psiquiatrica y de promocion de la
salud mental en las evidencias cientificas.

> Administrar los recursos humanos, materiales econémicos y financieros para el
cumplimiento de la Mision y sus Objetivos en cumplimiento a las normas
vigentes.

Segun el nuevo Reglamento de Organizacion y Funciones, el Organigrama Funcional del

Hospital cuenta con las siguientes dependencias:

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

¢) Organo de Asesoramiento:

Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico
Oficina de Asesoria Juridica

Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental
Oficina de Gestion de Calidad

d) Organo de Apoyo:

Oficina Ejecutiva de Administracion

Oficina de Personal

Oficina de Economia

Oficina de Logistica

Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento
Oficina de Estadistica e Informética

Oficina de Comunicaciones

Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacion

e ——
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e) Organos de Linea:

Departamento de Apoyo Médico Complementario:

Servicios de Especialidades Médico Quirdrgicas

Servicios de Medicina Interna

Servicios de Apoyo al Diagndstico

Departamento de Enfermeria:

Servicios de Enfermeria en Psiquiatria VVarones

Servicio de Enfermeria en Psiquiatria Mujeres

Servicio de Enfermeria en Adicciones

Servicio de Enfermeria en Emergencias y UCE

Servicio de Enfermeria en Depresion y Ansiedad
Departamento de Psicologia:

Servicio de Psicologia en Consulta Externa y Hospitalizacion
Servicio de Psicologia y en Salud Mental Comunitaria
Departamento de Farmacia

Departamento de Nutricion y Dietética

Departamento de Trabajo Social:

Servicio de Trabajo Social en Atencién Ambulatoria y Hospitalizacion
Servicio de Trabajo Social en Salud Mental Comunitaria
Departamento de Rehabilitacion y Psicoterapia:

Servicio de Rehabilitacion Integral y Terapia Ocupacional
Servicio de Psicoterapia

Departamento de Adicciones

Departamento de Hospitalizacion:

Servicio de Enfermedades Psiquiatricas Agudas

Servicio de Recuperacion y Reinsercion Familiar y Social
Servicio de Psiquiatria Forense

Departamento de Psiquiatria del Nifio y del Adolescente
Departamento de Consulta Externa y Salud Menta Comunitaria
Departamento de Emergencia.
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Il DIAGNOSTICO SITUACIONAL

Panorama de la Salud Mental en América Latina y el Caribe

En el Informe sobre la Salud en el Mundo 2001, dedicado a la Salud Mental, publicado
por la OMS se afirma que la salud mental es tan importante como la salud fisica para el
bienestar general de los individuos, las sociedades y los paises. "Pese a ello, solo una
pequefia minoria de los 450 millones de personas que padecen un trastorno mental o del
comportamiento esta en tratamiento™.

En los ultimos 50 afos, los paises de la Region de las Américas vienen realizando
esfuerzos para mejorar sus sistemas de servicios en materia de salud mental. Un grupo
de paises en América Latina y el Caribe se han destacado ciertamente en los Gltimos
afios con valiosas experiencia.

Se presentan una serie de articulos y entrevistas en el tema de promocion de la salud
mental y la prevencion y atencion de los trastornos psiquicos. Se hace un analisis sobre
datos y realidades, financiacion, recursos humanos e informacion y conocimiento.

En la Reunién en Brasilia en el 2006 se plantearon Nuevos Desafios para la Salud
Mental, los cuales son:

e La vulnerabilidad psicosocial, incluida la problematica de grupos especificos
como las poblaciones indigenas y grupos en condiciones de pobreza extrema, y
las consecuencias adversas de la urbanizacién desorganizada de las grandes
metropolis.

o EIl aumento de la morbilidad y de la problematica psicosocial de la nifiez y la
adolescencia.

o EIl aumento de la demanda de servicios por parte de la sociedad que faciliten la
adopcion de medidas efectivas de prevencién y abordaje precoz de la conducta
suicida y del abuso de las drogas y el alcohol, y

« el fendmeno de la violencia, que con su creciente aumento exige una respuesta
de los servicios de salud, y de la salud mental en particular con referencia a la
atencion a las victimas.

e La OPS también ha insistido en su preocupacién por las enormes brechas
existentes en la atencion de las personas portadoras de trastornos psiquicos en
los servicios de la salud. Estas brechas son catalogadas como "abrumadoras". El
resultado de un estudio especial sobre la salud mental en América Latina y el
Caribe publicado por la Revista Panamericana de Salud Publica, de la OPS, no
deja lugar a dudas. Concluye este estudio que en las Américas "mas de la tercera
parte de las personas afectadas por psicosis no afectivas, mas de la mitad de las
afectadas por trastornos de ansiedad, y cerca de tres cuartas partes de las que
abusaban o dependian del alcohol no habian recibido tratamiento psiquiatrico
alguno, sea en un servicio especializado o en uno de tipo general”.
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o La Directora de la OPS, Dra. Mirta Roses Periago, escribe en esa misma edicion
que se calcula que el nimero de personas con trastornos mentales en la Region
de las Américas aumentard de 114 millones en 1990 a 176 millones en el afio
2010.

o La OMS recuerda que los avances en neurociencia y las ciencias de la conducta
han demostrado que, al igual que muchas enfermedades organicas, los trastornos
mentales y conductuales son consecuencia de una compleja interaccion de
factores biologicos, psicologicos y sociales. "Aunque nos queda todavia mucho
que aprender, disponemos ya de los conocimientos y la capacidad para reducir la
carga que suponen las enfermedades mentales y del comportamiento en el
mundo".

Ademas en el 2005 en los paises de Ameérica Latina y el Caribe, los datos que arrojo
el Altlas Mundial de la Salud Mental, un esfuerzo evaluador sin precedentes de la OMS
en cuya elaboracion del mapa regional contribuyeron fuertemente la OPS y sus paises
miembros.

En este Atlas se explica que en el 2005, un 76.5% de los paises ya tienen un plan
nacional de salud mental, "No obstante, para la OPS y para los paises el reto radica en la
verdadera implementacion de estos planes ya que luego de evaluaciones diversas que se
han realizado, la realidad es que mas de la mitad de los paises de la Regidn tienen una
implementacién inferior al 50%", también se desprende que el 75% de los paises de
América Latina y del Caribe tienen leyes que versan en torno a la salud mental.
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2.1 ANALISIS DE LA DEMANDA DE SALUD.

Caracteristicas de la Poblacion:

2.1.1.- Indicadores sociales, demogréficos, culturales y econémicos.

Per es el sétimo pais mas poblado de América luego de Estados Unidos, Canada,
Mexico, Brasil, Argentina y Colombia. La tendencia de nuestro pais es hacia la
desaceleracion del ritmo de crecimiento poblacional de acuerdo a los ultimos resultados
del censo nacional de poblacion.

Se conoce que el incremento intercensal corresponde a un 24.6% con un promedio
anual de crecimiento de 1.6%. En relacion a la composicién por sexo, el censo del 2007
no revela cambios en relacion al afio 1993; la tasa de masculinidad se ha mantenido en
98.8 varones por cada 100 mujeres y la poblacion femenina en términos porcentuales
sigue siendo mayor que en varones siendo un 50.3% de la poblacion total.

PIRAMIDE POEBLACIONAL
PERU: 1993 - 2007
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Hospital Nacional Especializado “Victor Larco Herrera”
Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico Equipo de Planeamiento

El Hospital Especializado “Victor Larco Herrera”, por ser un establecimiento de
referencia nacional no cuenta con una poblacion objetivo asignada, por lo que recibe
usuarios de todos los conos de Lima y de provincias.

Cabe mencionar que mas del 50 % de nuestra poblacion hospitalaria es indigente total,
por lo que la carga hospitalaria es tediosa.

La poblacion estimada correspondiente a jurisdiccion de la DISA V LIMA CIUDAD a
la cual pertenecemos y a la que se atenderd en los diferentes servicios que brinda
nuestro hospital es la siguiente:

POBLACION ESTIMADA SEGUN DISTRITOS PERTENECIENTES A LA
DISA V LIMA CIUDAD ANO 2009

TOTAL DISA V LIMA CIUDAD 3.495.789
RED DE SALUD LIMA CIUDAD 1.233.532
LIMA 272.903
BRENA 75.040
JESUS MARIA 56.112
LA VICTORIA 178.280
LINCE 48.694
MAGDALENA DEL MAR 47.954
MAGDALENA VIEJA 70.724
MIRAFLORES 74.165
SAN BORJA 103.030
SAN ISIDRO 52.662
SAN LUIS 45.122
SAN MIGUEL 126.549
SURQUILLO 82.297
RED DE SALUD TUPAC AMARU 908.889
INDEPENDENCIA 200.468
COMAS 482.888
CARABAYLLO 225.533
RED SALUD RIMAC -SMP-LO 1.055.697
RIMAC 170.258
SAN MARTIN DE PORRES 578.990
LOS OLIVOS 306.449
RED DE SALUD PUENTE PIEDRA 297.671
ANCON 33.358
PUENTE PIEDRA 251.849
SANTA ROSA 12.464

CIFRAS ESTIMADAS PARA DATOS REFERENCIALES
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Direccion Técnica de Demografia

Elaboracion: Ministerio de Salud - Oficina General de Estadistica e Informatica
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Hospital Nacional Especializado “Victor Larco Herrera”

Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico Equipo de Planeamiento
]

Situacion de la Salud:

2.1.2.- Indicadores Sanitarios

2.1 PERFILDE LA PROCEDENCIA DE LOS PACIENTES ATENDIDOS POR CONSULTA EXTERNAY
HOSPITALZACION - ANO 2008
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FUENTE: Oficina de Estadistica e Informatica

Los distritos de donde procedieron el mayor nimero de pacientes que demandaron
atencion durante el afio 2008 fueron: Magdalena del Mar, Callao, San Miguel, San Juan
de Miraflores, Villa Maria Del Triunfo, Villa El Salvador entre otros, ubicados en el
cono Sur de Lima y que cuentan con varias lineas de trasporte que pasan por la Av.
Pérez Aranibar.

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

PERFIL POBLACIONAL POR LAS 20 PRIMEROS LUGARES DE PROCEDENCIA ANO
2008
INCLUYE (CONSULTAS
EXTERNAS, HOSPITALIZACION, EGRESOS, EMERGENCIAS)

FUENTE: Oficina de Estadistica e Informatica

Los pacientes que acuden al hospital en busca de atencion ambulatoria, emergencia u
hospitalizacidn provienen mayormente del distrito donde se ubica el hospital y de
distritos cercanos o de facil acceso por la diferentes Lineas de buses que pasan frente a
la puerta principal del hospital.

PERFIL POBLACIONAL POR GRUPO ETAREO ANO 2008
INCLUYE (CONSULTAS
EXTERNAS, HOSPITALIZACION, EGRESOS, EMERGENCIAS)

| 15,869 |

<1 Afo 1-4 Afos 5-9 Afos 10-14 Afios15-19 Afios20- 64 Afos 65 a + Afos

w
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~
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FUENTE: Oficina de Estadistica e Informética

Se puede apreciar que de los 81,041 pacientes que se atendieron durante el afio 2008 en
la Consulta Externa, Hospitalizacion, Egresos y Emergencia.

El 52 % de la poblacion atendida tenia entre 20 y 64 afios.

El 19.5 % tuvo entre 5 y 9 afios.

El 11.8% tenia entre 10 y 14 afios.

El 8.8% tenia entre los 15 y 19 afios de edad.
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Hospital Nacional Especializado “Victor Larco Herrera”

Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico Equipo de Planeamiento

PERFIL POBLACIONAL POR TIPO DE ATENCION - ANO 2008
INCLUYE (CONSULTAS

EXTERNAS, HOSPITALIZACION, EGRESOS, EMERGENCIAS)
76,846

2,751 739 705

FUENTE: Oficina de Estadistica e Informatica

La mayor demanda de atencion como vemos en esta grafica es en Consultorios Externos
de Adultos seguida muy distante por la atencion en Emergencia.

Apreciamos ademas que casi todos los pacientes que son hospitalizados egresan.

PERFILPOBLACIONAL POR SEXO ANO 2008
INCLUYE (CONSULTAS
EXTERNAS, HOSPITALIZACION, EGRESOS, EMERGENCIAS)

44256
36785

FEMENINO MASCULINO

FUENTE: Oficina de Estadistica e Informatica

La mayor cantidad de atenciones brindadas en Consultorio Externo, hospitalizacion y
Emergencia fueron a pacientes de sexo masculino.

Plan Operativo Anual 2010
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Hospital Nacional Especializado “Victor Larco Herrera”

Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico Equipo de Planeamiento
]

PERFIL POBLACIONAL POR SEXO ANO 2008
INCLUYE (CONSULTAS
EXTERNAS, HOSPITALIZACION, EGRESOS, EMERGENCIAS)

45%

55%

B FEMENINO m MASCULINO

FUENTE: Oficina de Estadistica e Informética

Vemos que la mayor cantidad de pacientes atendidas en el hospital durante el afio 2008
fue de sexo femenino.
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Hospital Nacional Especializado “Victor Larco Herrera”
Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico Equipo de Planeamiento

2.1.3.- Indicadores Sanitarios de Morbilidad

CONSULTA EXTERNA PSQUIATRIA ADULTOS

DISTRIBUCION DE ATENCIONES CONSULTA EXTERNA CON
ESQUIZOFRENIA PARANOIDE F20.0
POR DISTRITOS DE LIMA SEGUN DEMANDA DE ATENCION
DURANTE EL ANO 2008
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La mayor cantidad de pacientes atendidos fue al igual que el afio anterior de los distritos
del Callao y San Juan de Miraflores, habiendo s6lo cambiado de lugar los distritos de
Villa Maria del Triunfo y Chorrillos, este tltimo subio al tercer lugar.

OTROS DISTRITOS O PROCEDENCIAS CON DEMANDA
DE ATENCION EN CONSULTA EXTERNA ADULTOS CON
ESQUIZOFRENIA PARANOIDE F20.0 ANO 2008

278
227220215215
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También acudieron pacientes de otros distritos que corresponderian al &ambito de otros
hospitales como son: Comas, San Martin de Porras, La Victoria e Independencia.
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Hospital Nacional Especializado “Victor Larco Herrera”
Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico Equipo de Planeamiento

POBLACION ATENDIDA EN EL HOSPITAL POR CONSULTA
EXTERNA SEGUN GRUPQS DE EDAD EN EL DISTRITO DE

MAGDALENA DEL MAR DURANTE EL ANO 2008
5716

3336

1475
454

659
206 861 '
- - -7 -

<1 Afo 1-4 5-9 10-14 15-19 20-64 65a+
Afos Afos Afos Afos Afos Afos

FUENTE: Oficina de Estadistica e Informatica

El total de los pacientes entre 20 y 64 afios atendidos procedentes del distrito de
Magdalena del Mar fue de 5716 y 3336 pacientes entre 5 a 9 afios este Ultimo grupo,
se ha incrementado en un 50% en relacion al afio anterior.

CONSULTA EXTERNA EN PSIQUIATRIA ANO 2008
TOTAL ATENCIONES POR SEXO
B MASCULINO
16666
50%

B FEMENINO m MASCULINO

B FEMENINO
16368
50%

En el afio 2008 se ha atendido ambulatoriamente igual nimero de pacientes de ambos
SEX0S.
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Hospital Nacional Especializado “Victor Larco Herrera”
Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico Equipo de Planeamiento

CONSULTAS EXTERNAS EN PSIQUITRIA - ANO 2008
PACIENTES NUEVOS REINGRESOS Y CONTINUADORES

mC mN @R

1705

79%

Como podemos apreciar en esta grafica, la proporcion de continuadores respecto al
afio anterior, es mayor habiéndose alcanzado un mejor nivel de adherencia. Se
mantuvo el mismo porcentaje de reingresos.
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Hospital Nacional Especializado “Victor Larco Herrera”
Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico Equipo de Planeamiento

DISTRIBUCION DE ATENCIONES SEGUN 10 PRIMERAS CAUSAS DE
MORBILIDAD EN CONSULTA EXTERNA DURANTE EL ANO 2008
SOLAMENTE PACIENTES NUEVOS

672 670
511
390
238 235 235
I 194 186 181
F41 Z02 F32

F20 F60 F43 F93 F33 Fo0 771

FUENTE: Oficina de Estadistica e Informatica

Durante el afio 2008, se atendieron en primer lugar pacientes por Otros Trastornos de
Ansiedad, seguido por atenciones para extender certificados de Salud Mental, que es
requerido por los Centros de Estudios de nivel Superior. En tercer lugar, tenemos a los
pacientes que demandaron atencion por Episodio Depresivo. En cuarto lugar, tenemos
a los pacientes con Esquizofrenia Paranoide. En quinto lugar, pacientes por Trastorno
Paranoide de la Personalidad; en sexto lugar, Reaccion al Estrés Agudo; Trastorno de
Ansiedad de Separacion en la nifiez; Trastorno depresivo recurrente; Trastorno
Hiperquineticos.

En relacion al afio anterior, podemos apreciar que ha cambiado el perfil de la demanda
pues, los pacientes han venido en primer lugar por Ansiedad y Depresion y no por
Psicosis como en afios anteriores, lo que estaria demostrando que ya no se estaria
considerando a la institucion.
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Hospital Nacional Especializado “Victor Larco Herrera”
Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico Equipo de Planeamiento

CONSULTA EXTERNA ADICCIONES

DISTRIBUCION DE ATENCIONES SEGUN 10 PRIMERAS CAUSAS DE
MORBILIDAD EN CONSULTA EXTERNA ADICCIONES DURANTE EL
ANO 2008
SOLAMENTE PACIENTES NUEVOS

W Total

103 101
43
37
26
16
9
| I EENEE N
- - =

FI0 F14  F12

F19 F63 202 F20 F60 F31 F32

FUENTE: Oficina de Estadistica e Informatica

Ambulatoriamente los psiquiatras de Adicciones, atendieron en primer lugar a
pacientes por Trastorno mental y del comportamiento, debido al uso de alcohol; en
segundo lugar, pacientes por Trastorno mental y del comportamiento, debido al uso de
cocaina; en tercer lugar, pacientes por Trastornos mentales y del comportamiento,
debido al uso de canabinoides; en cuarto lugar, a Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de mdltiples drogas y al uso de otras sustancias
psicoactivas; en quinto lugar , Juego Patoldgico.
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Hospital Nacional Especializado “Victor Larco Herrera”
Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico Equipo de Planeamiento

CONSULTA EXTERNA DE NINOS Y ADOLESCENTES

DISTRIBUCION DE ATENCIONES SEGUN 10 PRIMERAS CAUSAS
DE MORBILIDAD EN CONSULTA EXTERNA NINOS Y
ADOLESCENTES
DURANTE EL ANO 2008
SOLAMENTE PACIENTES NUEVOS

H Total

235

F93 FS0 FS8 Z71 F43 F80 FS4 F32 F91 F81

FUENTE: Oficina de Estadistica e Informatica

En el afio 2008, la mayor demanda de atenciones ambulatorias fue de parte de nifios y

adolescentes que presentaban Trastornos Emocionales de comienzo especifico en la
nifiez, seguidos de menores con Trastorno Hiperquinéticos; en tercer lugar, nifios con
Enuresis; en quinto lugar, reaccion al Estrés Agudo; en sexto lugar, trastorno
especifico de la pronunciacion; Episodio Depresivo .
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Hospital Nacional Especializado “Victor Larco Herrera”
Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico Equipo de Planeamiento

CONSULTA EXTERNA EN GENERAL

CONSULTA EXTERNA PSIQUIATRIA ANO 2008
POR GRUPO ETAREO Y SEXO

B FEMENINO

B MASCULINO
12617 __ 11566

Jyg o, 1372 8141301 1367
37 86 517 -

<l1Afo 1-4 5-9 10-14 15-19 20-64 65a+
Afos Afos Afos Afos Afos Afos

964 469

FUENTE: Oficina de Estadistica e Informatica

La mayor cantidad de demanda de atencién en Consultorio Externo de Adultos fue por
parte de pacientes de sexo femenino entre las edades de 20 a 64 afios.

CONSULTA EXTERNA PSIQUIATRIA ANO 2008
POR MESES Y POR VIOLENCIA FAMILIAR,
ADULTOS, ADICCIONES, NINOS Y ADOLESCENTES

63

FUENTE: Oficina de Estadistica e Informatica

En el mes de Junio se registro el mayor nimero de casos de Violencia Familiar.
En segundo lugar, se presentaron numerosos casos en los meses de febrero y julio.
En el mes de diciembre, se presentaron menos casos.
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Hospital Nacional Especializado “Victor Larco Herrera”

Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico

DICIEMBRE

NOVIEMBRE

OCTUBRE

SEPTIEMBRE

AGOSTO

JULIO

JUNIO

MAYO

ABRIL

MARZO

FEBRERO

ENERO

CONSULTA EXTERNA ANO 2008
PORTIPO DE ATENCION

PSIQUIATRIA, ADICCIONES, NINOS Y ADOLESCENTES

d
1827
309
99
1847
498
108
2039
517
119
2051
614
75
1972
621
136
2105
595
98
2068
544
107
2314
477
115
2614
694
157
2108
544
114
1886
601
119
2245
600
97

En el mes de abril se brindaron méas atenciones a pacientes adultos seguidos por
pacientes nifios y adolescentes y mucho menos pacientes con adicciones con Adicciones

y Adultos por igual.
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Hospital Nacional Especializado “Victor Larco Herrera”
Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico Equipo de Planeamiento

EMERGENCIA

10 PRIMERAS CAUSAS DIAGNOSTICAS
POR EMERGENCIA ANO 2008

1042

356
257
I I 148 159 106 94 75 62 )
DB Bsssa

F20 F32 F60 F31 FO06 F41 F23 F10 F42 F19

FUENTE: Oficina de Estadistica e Informatica

En primer lugar tenemos que consultaron en el Departamento de Emergencia por:
Esquizofrenia Paranoide seguido muy de lejos por Episodio Depresivo. En tercer lugar
Trastorno de Personalidad, Enfermedad bipolar, Trastorno Mental debido a disfuncion,
trastornos de Ansiedad, Trastorno Psicéticos Agudos transitorios, Alcoholismo,
Trastorno Obsesivo Compulsivo, Trastornos Mentales debido al uso de Mdltiples

drogas.

30

Plan Operativo Anual 2010



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

EMERGENCIA ANO 2008
POR GRUPO ETAREO Y SEXO

m FEMENINO 1264
m MASCULINO 995
171 147
0 0 2 4 45 38 54 30 _

0-4 5-9 10-14 15-19 20-64 65a+

FUENTE: Oficina de Estadistica e Informatica

Al Servicio de Emergencia mas pacientes de sexo femenino entre 20 y 64 afios.

NIVEL DE PERMANENCIA POR HORAS Y POR SEXO
-SERVICIO DE EMERGENCIA DURANTE EL ANO 2008

B FEMENINO

B MASCULINO

1003

<=24 HORAS >24 a<=72 >72 HORAS
HORAS

FUENTE: Oficina de Estadistica e Informatica

El mayor numero de pacientes hospitalizados en el Servicio de Emergencia,
permanecié menos de 24 horas y el menor nimero entre 24 y 72 horas.

Generalmente los pacientes que permanecieron mas de 72 horas fueron por Episodio
Depresivo.
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Hospital Nacional Especializado “Victor Larco Herrera”
Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico Equipo de Planeamiento

HOSPITALIZACION

10 PRIMERAS CAUSAS DIAGNOSTICOS
POR HOSPITALIZACION ANO 2008

503

58

A A e .y

F20 F14 F31 F10 FO6 F25 F19 F23 F/0 F12

FUENTE: Oficina de Estadistica e Informatica

La enfermedad que motivo mas hospitalizaciones fue Esquizofrenia Paranoide seguida
muy de lejos por pacientes que solicitaron atencion por consumo de Cocaina,
Enfermedad Bipolar, alcoholismo, Trastorno mental por disfuncién Cerebral, Trastorno
Esquizoafectivo. Trastorno Mental debido a Mdltiples drogas; Trastornos Psicoticos
Agudos Transitorios; Retardo Mental y Trastorno Mental debido al uso de Cannabiodes.

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

Equipo de Planeamiento

HOSPITALIZADOS POR SERVICIOS ANO 2008

318 315
105
. l
-

PAB. 20 PAB. 1 PAB. 18 PAB. 8

FUENTE: Oficina de Estadistica e Informatica

Los Servicios 1y 20 fueron los que méas pacientes hospitalizaron y dieron de alta.

HOSPITALIZACION ANO 2008
POR GRUPO ETAREO Y POR SEXO

B Femenino

380
B Masculino
293
17 37 g 3
0 0
/— g

0- 14 Ahos 15-19 Afos 20-64 Anos 65a+ Anos

FUENTE: Oficina de Estadistica e Informatica

Los pacientes que en mayor nimero se hospitalizaron fueron varones entre 20 y 64

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

HOSPITALIZACION ANO 2008
PRINCIPALES TRASTORNOS MENTALES POR ETAPAS DE VIDA
m0-14 ANOS
360 m 15-19 ANOS
20-44 ANOS
m45- 64 ANOS
m65A +ANOS
1
36 44 22, 15
F20 F14 F31 FO6 F70

FUENTE: Oficina de Estadistica e Informatica

Esta grafica nos demuestra que las patologias predominantes entre los 20 y 44 afios
son: Esquizofrenia Paranoide, Dependencia a Cocaina y Enfermedad Bipolar que fueron
las que en mayor nimero motivaron hospitalizacion.

Mucho menos pacientes se hospitalizaron por Trastorno Mental por Disfuncion
Cerebral y Retardo Mental.

EGRESOS DEL ANO 2008
SEGUN GRUPO ETAREO Y POR SEXO

B FEMENINO B MASCULINO

366
278
34
o b‘"

16
0 0 8 4
| ———— S — |
Do p -
Q,\ O @’b @Y'

FUENTE: Oficina de Estadistica e Informatica

Los pacientes que egresaron presentaron las mismas caracteristicas demograficas que al
hacer su ingreso.

34

Plan Operativo Anual 2010



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

SERVICIO DE HOSPITALIZACION ANO 2008
PSIQUIATRIA VARONES HOSPITALIZACIONES
SEGUN TIPO DE PACIENTE Y POR MESES

B NUEVOS B REINGRESOS

FUENTE: Oficina de Estadistica e Informatica

Durante el mes de setiembre reingresaron mas pacientes. Durante los meses de febrero,
mayo, julio, agosto, octubre, noviembre y diciembre se hospitalizaron mas pacientes
nuevos.

SERVICIO DE HOSPITALIZACION ANO 2008
PSIQUIATRIA VARONES -
PRINCIPALES TRASTORNOS PREVALENTE

254
15 8 6 5 4
- - - - -—
F20 FO6 F31 F23 F70 F10

FUENTE: Oficina de Estadistica e Informatica

En el Pabelldn 1 de Psiquiatra de Adultos el mayor nimero de pacientes se hospitalizd
por Esquizofrenia Paranoide seguidos por Trastorno Mental debido a disfuncion
Mental; Enfermedad Bipolar; Trastorno Psicético Agudo; Retardo Mental y
Alcoholismo.
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Hospital Nacional Especializado “Victor Larco Herrera”
Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico Equipo de Planeamiento

10 PRIMERAS CAUSAS DIAGNOSTICOS
POR EGRESOS ANO 2008

357

F20 F31 F14 F25 FO6 F10 F19 F23 F12 F42

FUENTE: Oficina de Estadistica e Informatica

Al egresar los pacientes, mayormente se confirm6 el diagndstico presuntivo de
Esquizofrenia Paranoide; Enfermedad Bipolar; Dependencia a Cocaina; Trastorno
Esquizoafectivo, Trastorno mental debido a disfuncién Cerebral; Alcoholismo.

EGRESOS SEGUN SERVICIOS Y 10 PRIMERAS
CAUSAS DE HOSPITALIZACION
DURANTE EL ANO 2008

176
157

42 40

1921 2118 24
12 1
L BT I SRS
el

F20 F31 F14 F25 FO6 F10 F19 F23 F12 F42

mPAB.1 mPAB.18 PAB.20 m OTROS PABELLONES

FUENTE: Oficina de Estadistica e Informatica

Segun los egresos vemos que en primer lugar hubo mas pacientes con Esquizofrenia
Paranoide; Enfermedad bipolar; T. Mental debido al uso de Cocaina. Trastorno
Esquizoafectivo; T. M. debido a disfuncion Cerebral; Alcoholismo; Psicosis debido al
consumo de Mdltiples drogas; Episodio Agudo de Psicosis
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Hospital Nacional Especializado “Victor Larco Herrera”
Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico Equipo de Planeamiento

MEDICAMENTOS MAS USADOS EN EL ANO 2008

9,000,000
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El medicamento que mayor demanda tuvo en el Departamento de Farmacia fue el

Clonazepam seguido por el Haloperidol.
A diferencia del afio pasado que fue el Biperideno y la Risperidona.

INTENTO SUICIDA (Z91.5) EN EL DPTO. DE EMERGENCIA 2008

(S ) PACIENTES HOSPITALIZADOS POR INTENTO SUICIDA
PACIENTES HOSPITALIZADOS ENEL DPTO. DEEMERGENCIA
= TOTAL DEPACIENTES ATENDIDOS EN ELDPTO DEEMERGENCIA

&

FUENTE: Oficina de Epidemiologia

De los 3298 pacientes atendidos en el Departamento de Emergencia, 1687 fueron
hospitalizados de los cuales 216 fueron por Intento Suicida.
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Hospital Nacional Especializado “Victor Larco Herrera”
Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico Equipo de Planeamiento

ATENCIONES ODONTOLOGICAS ANO 2008

260

FUENTE: Oficina de Epidemiologia

Este afio a diferencia del afio anterior se dieron mas atenciones odontoldgicas en los
meses de enero y setiembre y el afio anterior fueron los meses de febrero y octubre.

SERVICIO DE PSICOLOGIA
ANO 2008
1723 1742
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1520
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Las atenciones psicologicas en rehabilitacion se dan todos los meses con numero
similar.
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SERVICIO DE GINECOLOGIA
ANO 2008

B ATENCIONES
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En el mes de febrero se atendieron mas consultas ginecoldgicas, en el afio anterior se
dieron mas atenciones en los meses de marzo y diciembre.
En nuestra institucion contamos con un Ginecélogo.

SERVICIO DE NEUROLOGIA ANO 2008

140

En los primeros meses del afio se dieron mas atenciones Neurologicas.
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2.1.4 .- Indicadores Sanitarios de Mortalidad.

MUERTES POR GRUPO ETAREO
Y POR SEXO ANO 2008
11

O O & O O O O & & & KL
&L &L S & & SR
© \\0\\' Q\(J ‘-;2’\

M Femenino M Masculino

FUENTE: Oficina de Estadistica e Informética

En el presente afio fallecieron cinco pacientes, dos muertes ocurrieron en el mes de

diciembre.

MUERTES REGISTRADAS POR SERVICIOS ANO 2008

m DEFUNCION

FUENTE: Oficina de Estadistica e Informatica

Las muertes ocurrieron en diferentes servicios: Pabellones N° 1, 2, 5, 12 y 20.
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]

2.15.-

INDICADORES DE MONITOREO DEL DESEMPENO HOSPITALARIO 12 SEMESTRE 2009

N2 DESCRIPCION DEL INDICADOR
FORMULA ENERO FEBRERO | MARZO ABRIL MAYO JUNIO TOTAL
INDICADORES DE PRODUTIVIDAD
N2 de Atenciones 2846 2495 3002 3188 3099 2902 17532
Rendimiento Hora Médico
psiquiatria
1 CONSULTAS EXTERNAS TOTAL Ne de horas médico efectivas 1192 1080 1292 1428 1412 1392 7796
ANUAL
Resultados 2,39 2,31 2,32 2,23 2,19 2,08 2,25
N2 de Atenciones 2184 1816 2289 2467 2433 2143 13332
Rendimiento Hora Médico
2 psiquiatria N2 de horas médico efectivas 896 760 988 1092 1096 1044 5876
ADULTOS
Resultados 2,44 2,39 2,32 2,26 2,22 2,05 2,27
N2 de Atenciones 117 128 141 130 109 114 739
Rendimiento Hora Médico
3 psiquiatria N2 de horas médico efectivas 60 80 68 76 64 72 420
ADICCIONES
Resultados 1,95 1,60 2,07 1,71 1,70 1,58 1,76
N2 de Atenciones 545 551 572 591 557 645 3461
Rendimiento Hora Médico
4 psiquiatria N2 de horas médico efectivas 236 240 236 260 252 276 1500
NINOS Y ADOLESCENTES
Resultados 2,31 2,30 2,42 2,27 2,21 2,34 2,31
N2 de consultorios médicos funcionales
Utilizacién de los C Itori
5 fiizacion ce fos tonsultorios T 23/23=1|23/23=1] 23/23=1 | 23/23=1 | 23/23=1 | 23/23=1 1
Fisicos consultorios fisicos
Consultas medlcz?s acumuladas del 2846 2495 3002 3188 3099 2902 17532
periodo
Concentracién de Consultas
6 Externas PSIQUIATRIA atendidos acumulados del periodo 287 649 680 692 734 570 4112
TOTAL ANUAL (N +R)
Resultados 3,62 3,84 4,41 4,61 4,22 5,09 4,26
Consultas medlca_s acumuladas del 2184 1816 2289 2467 2433 2143 13332
periodo
Concentracion de Consultas tendid lados del iod
7 Externas PSIQUIATRIA atendidos ac”(”;‘“fR)os €l periodo 487 386 456 468 519 339 2655
ADULTOS
Resultados 4,48 4,70 5,02 5,27 4,69 6,32 5,02
Consultas medlce?s acumuladas del 117 128 141 130 109 114 739
periodo
Concentraciéon de Consultas tendid lados del iod
8 Externas PSIQUIATRIA atendidos ac“z‘\‘“fmos €l periodo 31 35 35 33 32 19 185
ADICCIONES
Resultados 3,77 3,66 4,03 3,94 3,41 6,00 3,99
Consultas medlcz?s acumuladas del 545 551 572 591 557 645 3461
periodo
Concentracién de Consultas
. | | .
9 E)’('ternas PSIQUIATRIA atendidos acumulados del periodo 269 208 189 191 183 212 1272
NINOS Y ADOLESCENTES (N +R)
Resultados 2,03 2,42 3,03 3,09 3,04 3,04 2,72
N2 de Atenciones 230 264 269 287 332 296 1678
Rendimiento Hora Médico
10 CONSULTAS EXTERNAS N2 de horas médico efectivas 296 316 312 356 356 340 1976
MEDICINA COMPLEMENTARIA
Resultados 0,78 0,84 0,86 0,81 0,93 0,87 0,85
C It; adi ladas del
onsultas mecicas acumuladas de 230 264 269 287 332 296 1678
periodo
Concentracion de Consultas tendid lados del iod
11 Externas atendidos ac”r(‘?\l“fR)Os €l periodo 20 17 17 27 18 14 113
MEDICINA COMPLEMENTARIA
Resultados 11,50 15,53 15,82 10,63 18,44 21,14 14,85
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bE
N=de Examenss de Laboratorio del Son s — . . on R
Promedio de Analisis de Labort.
Stendidos acumulado. ericao
. ebirdyebdn g Stendides acumulados del period o oo eor ao - saa azas
NUEVOS + RE os
Resultados o,as 0,37 o.76 o.71 o,31 o,a0 0,51
M= de Examencs de Laboratoric del nesa pas s c1o pae oma pass
Promedio de Analisis de Labort.
1= por Const. Externa TOTAL DE ATENCIONES PSIQUIATRIA
TOTAL ATENCIONES + MEDICINA GENERAL o076 2759 =271 sa7s sas1 198 19210
Resultados, 0,12 0,09 o.16 o.1s 0,07 0,07 0,11
NUMERO DE RECTAS DESPACHADAS 500 ciss cis3 194 cama 6230 37646
RECETAS POR CONSULTA EN -
2a |comEinTA e v AT Ne TOTAL DE ConsUTAS - 2750 I aars aama . 10210
+ MEDICINA < - )
Resultados 2,11 2,23 1,89 1,78 186 1,95 1,96
Dias de Estancia de los Egresos 2511 2413 1667 2ss0 2791 2717 14679
DPTO. HOSPITALIZACION -
hd PSIQUATRIA AGUDOS Ne de egresos as as 33 as as as 252
PAB 1 v 20
Resultados se se s1 so es so ss
N . Dias de Estancia de los Egresos saec 1134 1024 1s60 1as7 1655 7806
DPTO. HOSPITALIZACION "
16 I GsnauEaAce Ne de egresos 22 1s 1s 22 22 26 126
PAB 1
Resultados a3 63 57 7a 71 ca =
o a i Dias de Estancia de los Egresos 1ses 1279 cas 1020 1304 1062 cs73
> DPTO. HOSPITALIZACION ~ - oo s - - - oo
PSIQUATRIA AGUDOS 2 de egresos
PAB 20
Resultados = 51 as a6 so se ss
o a . Dias de Estancia de los Egresos cas 191 1357 21 118 173 2506
s DPTO. HOSPITALIZACION ~ = > o 3 - - .
PSIQUATRIA 2 de esresos
ADICCIONES
Resultados 120 S o5 7 20 as so
Dias de Estancia de los Egresos o 14013 21277 ° 138490 a1 asiso
er o de .
19 Servicio de Recuperacion vy Ne de egresos o 2 2 ° 1 1 s
Reinsercion Familiar y Social
Resultados #iDIV/O! 7007 10639 #iDIV/O! 13sa0 ax 2197
Dias de Estancia de los Egresos 283 275 290 sos 283 190 1629
zo dio de Perma. Ne de egresos 2as 231 239 238 217 1es 1338
Resultados 1.4 1,19 1,21 1,29 1.30 1.as 1,22
(Dias cama disponibles) 5720 ss360 5720 S600 5720 Seo0 1720
(Paciente dias) >sas Zass Zo28 Zsss 2751 >755 1713
2z (Dias cama disponibles) - (Paciente dias) 575 s61 792 Zas EED) sos 5007
AB 1 v 20 N de emresos as as 53 as as as 252
Resultados 19,44 20,02 24,00 17,32 21,60 17,89 19,87
(Dias cama disponibles) 1se60 1680 1s60 1s00 1s60 1s00 10860
Intervalo de Sustitucién (Paciente dias) 1300 1158 1az2s 1a31 1380 1aes s15o
oa DPTO. HOSPITALIZACION - - -
PSIGUATRIA AGUDOS (Dias cama disponibles) - (Paciente dias) se0 s22 ass 369 aso 33s 2701
PAB 1 e
< earesos B 1s 1s 21 21 ze 126
Resultados 25 25 2a 1s 23 13 21
(Dias cama disponibles) 1s60 1680 1s60 1s00 1s60 1m00 1ose0
(Paciente dias) 1sas 1341 1503 1aza 1411 1330 sssa
Intervalo de Sustitucién
DPTO. HOSPITALIZACION . . . -
22 ILbRsnaEaAcS (Dias cama disponibles) - (Paciente dias) 315 a3o as7 276 aas azo 2306
PAB 20 —
N®= de egresos 23 2s 1s 22 22 1o 126
Resultados 13,70 13,56 23,80 17,09 20,41 24,74 185,30
(Dias cama disponibles) 1s60 1es0 1s60 1s00 1860 1s00 10s60
(Paciente dias) soa azo as7 s67 728 732 So057
Intervalo de Sustitucién
24 PPTO. HOSPITALIZACION (Dias cama disponibles) - (Paciente dias) isse 1251 1363 1433 1132 10es 7803
PSIQUATRIA
ADICCIONES N o
de seresos s 2 21 2 - s az
Resultados 511,20 625,50 64,90 477,67 188,67 213,60 185,75
(Dias cama disponibles) 11594 10472 11594 11220 11594 11220 c7e9a
(Paciente dias) o353 saz1 sa1s sies os17 s192 ss116
Intervalo de Sustitucién
2s Servicio de Recuperacion y (Dias cama disponibles) - (Paciente dias) 2241 2001 2176 20ss 2077 2028 12578
Reinsercion Familiar y Social
N© de eeresos o > > ° 1 1 s
Resultados #iDIv/O! 1001 1088 #iDIV/OL 2077 2028 2096
(Dias cama disponibles) 272 336 372 360 372 se0 2172
(Paciente dias) 372 334 261 236 3sa 337 2094
ze Intervalo de Sustitucion (Dfas cama disponibles) - (Paciente dias) o.00 2,00 11,00 24,00 18,00 23,00 78,00
PSIQUIATRIA FORENSE © - g . . - g 8 8
N= de caresos o.,00 0,00 1,00 ©.00 1.00 ©.,00 2,00
Resultados #ibiv/o1 | #ipiv/ot 11 #iDIv/OL 1s #iDIv/O 35
Total pacientes dias x 100 284as 2499 2028 2sss 2791 2795 16713
Porcentaje de O
DPTO. HOSPITALIZACION
=2 otal dias cama disponibles
> moSs A=A Total d disponibl 3720 3360 3720 s600 3720 3600 21720
PAB 1Y 20
Resultados 76,48 74,38 78,71 79,31 75,03 77.6a 76,95
Total pacientes dias x 100 1300 1158 1a2s 1431 1380 1aes s1so
Porcentaje de ©
2a PPTO. HOSPITALIZACION Total dr ai b1 1se0 1680 1se0 1z00 1s60 1s00 10860
Pmosoa=aAcIo otal dias cama disponibles
PAB 1
Resultados &9,89 65,93 76,61 79,50 74,19 1,39 75,13
Total pacientes dias x 100 1sas 1242 1s02 1a2a 1412 1230 assa
Porcentaje a.
DPTO. HOSPITALIZACION
= otal dias cama disponibles
= PmosnaLEaAco Total d disponibl 1se0 1es0 1s60 1s00 1se60 1s00 10860
Resultados =3.06 79.82 s0.81 79,11 75.86 73,89 78,77
Total pacientes dias x 100 s0a azo ao7 s67 728 732 3057
de o is
DPTO. HOSPITALIZACION
=20 L= Total dias cama disponibles 1se0 1680 1se0 1so00 1s60 1m00 10860
ADICCIONES
Resultados 16,34 25,54 26,72 20,39 59,14 40,67 28,15
Total pacientes dias x 100 oss3 saza sa1s sies o517 s192 ss116
Porcentaje de Ocupacicn
=22 Servicio de Recuperacion v Total dias cama disponibles 11594 10472 11594 11220 11594 11220 c7e0a
Reinsercion Familiar y Social
Resultados 20,67 so.s0 81,23 s1.68 s2.09 =103 81,42
Total pacientes dias x 100 372 334 361 336 asa 237 2094
Porcentaje de Ocupacién -
22 oA Pl sl i Total dias cama disponibles 372 336 372 360 372 s60 2172
Resultados 100,00 o940 ©7.0a 3,33 os.16 o3.61 s6,a1
Ne de egresos as as 33 as as as 252
Rendimiento Cama
DPTO. HOSPITALIZACION N
== oS ALEAcIo N® de camas reales promedio 120 120 120 120 120 120 720
PAB 1Y 20
Resultados 0,38 0,36 o.2s o.36 o.36 0,38 0,35
Rendimiento Cama Ne de egresos 22 1s 1s 21 21 26 126
DPTO. HOSPITALIZACION " .
22 Lo aLEaAcIo Ne de camas reales promedio so so so so o so 360
Resultados 0.37 o.30 o.30 o.35 o.3s 0,42 o.35




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

(Dias cama disponibles) 11594 10472 11594 11220 11594 11220 67694

(Paciente dias) 9353 8471 9418 9165 9517 9192 55116

Intervalo de Sustitucién
25 Servicio de Recuperacion y (Dias cama disponibles) - (Paciente dias) 2241 2001 2176 2055 2077 2028 12578
Reinsercién Familiar y Social

Ne de egresos

o 2 2 o 1 1 6
Resultados #iDIV/0! 1001 1088 #iDIV/0! 2077 2028 2096
(Dias cama disponibles) 372 336 372 360 372 360 2172
(Paciente dias) 372 334 361 336 354 337 2094

26 e e uion (Di di ibles) - (Paciente dias) 0,00 2,00 11,00 24,00 18,00 23,00 78,00
PSIQUIATRIA FORENSE ias cama disponibles) - (Paciente dias X X , . X , :

Ne de egresos

0,00 0,00 1,00 0,00 1,00 0,00 2,00
Resultados #iDIV/0O! #iDIV/0O! 11 #iDIV/0O! 18 #iDIV/0O! 39
u Total pacientes dias x 100 2845 2499 2928 2855 2791 2795 16713
Por je de Ocupacis
27 DPTO. HOSPITALIZACION Total di di ibl 3720 3360 3720 3600 3720 3600 21720
PSIQUATRIA AGUDOS otal dias cama disponibles
PAB 1Y 20
Resultados 76,48 74,38 78,71 79,31 75,03 77,64 76,95
Total pacientes dias x 100 1300 1158 1425 1431 1380 1465 8159
Por je de Ocupacis
DPTO. HOSPITALIZACION . . N
28 PSIGUATRIA AGUDOS Total dias cama disponibles 1860 1680 1860 1800 1860 1800 10860
PAB 1
Resultados 69,89 68,93 76,61 79,50 74,19 81,39 75,13
Total pacientes dias x 100 1545 1341 1503 1424 1411 1330 8554
Por je de O i6
29 DPTO. HOSPITALIZACION Total di d bl 1860 1680 1860 1800 1860 1800 10860
PSIQUATRIA AGUDOS otal dlas cama disponibles
PAB 20
Resultados 83,06 79,82 80,81 79,11 75,86 73,89 78,77
Total pacientes dias x 100 304 429 497 367 728 732 3057
Por je de Ocupacis
30 DPTO. HOSPITALIZACION Total di di ibl 1860 1680 1860 1800 1860 1800 10860
PSIGUATRIA otal dias cama disponibles
ADICCIONES
Resultados 16,34 25,54 26,72 20,39 39,14 40,67 28,15
Total pacientes dias x 100 9353 8471 9418 9165 9517 9192 55116

Porcentaje de Ocupacién
31 Servicio de Recuperacién y Total dias cama disponibles 11594 10472 11594 11220 11594 11220 67694
Reinsercién Familiar y Social

Resultados 80,67 80,89 81,23 81,68 82,09 81,93 81,42
Total pacientes dias x 100 372 334 361 336 354 337 2094
32 P:;f;;ﬁ?:;:gg:‘;::::" Total dias cama disponibles 372 336 372 360 372 360 2172
Resultados 100,00 99,40 97,04 93,33 95,16 93,61 96,41
Ne de egresos 45 43 33 43 43 45 252

Rendimiento Cama

33 DPTO. HOSPITALIZACION Ne d | di 120 120 120 120 120 120 720
PSIQUATRIA AGUDOS ¢ de camas reales promedio

PAB 1Y 20

Resultados 0,38 0,36 0,28 0,36 0,36 0,38 0,35
Rendimiento Cama Ne de egresos 22 18 18 21 21 26 126
34 DPTO. HOSPITALIZACION Ne d 1 di 60 60 60 60 60 60 360
PSIQUATRIA AGUDOS e de camas reales promedio
PAB 1
Resultados 0,37 0,30 0,30 0,35 0,35 0,43 0,35
Ne de egresos 23 25 15 22 22 19 126
Rendimiento Cama
DPTO. HOSPITALIZACION
° .
35 PSIQUATRIA AGUDOS Ne de camas reales promedio 60 60 60 60 60 60 360
PAB 20
Resultados 0,38 0,42 0,25 0,37 0,37 0,32 0,35
Ne de egresos s 2 21 3 6 s a2

Rendimiento Cama

DPTO. HOSPITALIZACION
° .
36 PSIQUATRIA AGUDOS Ne de camas reales promedio 60 60 60 60 60 60 360

ADICCIONES
Resultados 0,08 0,03 0,35 0,05 0,10 0,08 0,12

Ne de egresos o 2 2 o 1 1 6

Rendimiento Cama
37 Servicio de Recuperacién y Ne de camas reales promedio 374 374 374 374 374 374 2244

Reinsercién Familiar y Social
Resultados 0,0000 0,0053 0,0053 0,0000 0,0027 0,0027 0,0027

N2 de egresos o o 1 o 1 o 2

28 Rendimiento Cama Ned , gi 12 12 12 12 12 12 72
POIQUIATRIA PORENSE ¢ de camas reales promedio

Resultados 0,0000 0,0000 0,0833 0,0000 0,0833 0,0000 0,0278

INDICADORES DE CALIDAD

total de pacientes ¢/ infecciones

intrahospitalarias x100 4 s 3 ° ° & 18
39 Tintranosprataris
Ne de Egresos 50 a7 57 a6 51 51 302
Resultados 8,00 10,64 5,26 0,00 0,00 11,76 5,96
Total de Fallecidos x 100 o 1 1 o 1 1 a
a0 Tasa de Mortalidad Bruta Ne de Egresos 50 a7 57 a6 51 51 302
Resultados 0,00 2,13 1,75 0,00 1,96 1,96 1,32

Fuente : Oficina de Estadistica e Informatica

Plan Operativo Anual 2010 43




Hospital Nacional Especializado “Victor Larco Herrera”

Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico Equipo de Planeamiento

Accesibilidad:

2.1.6.- Factores Geograficos

El Hospital Especializado “Victor Larco Herrera” es de &mbito nacional y se encuentra
ubicado estratégicamente en el distrito de Magdalena del Mar, que es transito para
comunicarse con los distritos del Callao, los distritos del Cono Sur y los distritos
aledafios, donde llegan pacientes de zonas urbanas de los distritos limefios de diferentes
estratos sociales predominantemente de escasos recursos al igual que pacientes
procedentes de zonas rurales de las diferentes provincias del pais, cumpliendo asi con
los principios éticos que rigen el quehacer de todo trabajador larcoherreriano dentro los
que destacan principalmente los de de equidad y justicia.

Plano de ubicacion:

El &rea hospitalaria esta circunscrita por la Avenida Pérez Aranibar N° 600, colinda con
los jirones: Raimondi; Domingo Ponte; Bolivar; Trujillo; Justo Vigil Magdalena del
Mar.

Las lineas limitrofes de nuestra institucién ubicada en la jurisdiccion del distrito de
Magdalena del Mar, por el norte con el distrito de San Isidro, por el sur con el distrito
de San Miguel, por el este con el distrito de Jesus Maria y Pueblo libre y hacia el oeste

con el Océano Pacifico.
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MAPA ADMINISTRATIVO INDICANDO SU JURISDICCION DE
REFERENCIA

El Hospital Especializado “Victor Larco Herrera” ubicado en la Av. Perez Aranibar
(Ex Del Ejército) N° 600 del Distrito de Magdalena del Mar se encuentra incorporado
en la jurisdiccion de la Direcciéon de Salud V Lima Ciudad - DISA V LC, como se
puede apreciar en la presente grafica.

JURISDICCION DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LA DISA V LIMA CIUDAD

Larigarcha (chasicn
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2.1.7.- Factores Socio-Econémicos.

Poblacion con alguin problema de salud crénico y no crénico.

Los resultados de la ENAHO continua, correspondiente al primer trimestre enero-
febrero-marzo 2009 revelan que, el 21,8% de la poblacion del pais padeceria de
problemas de salud cronico con enfermedades como (artritis, hipertension, asma,
reumatismo, diabetes, tuberculosis, VIH, colesterol, etc) o malestar crénico. Asimismo,
la encuesta sefiala que el 37,6% de la poblacion del pais habria sufrido de algln
problema de salud no cronico en las 4 dltimas semanas antes de la ejecucion de la
ENAHO (sea sintoma o malestar, enfermedad o accidente).

Al comparar con el nivel obtenido en similar trimestre del afio 2008, se observa que la
poblacién que reportdé padecer algin tipo de problema de salud crénico no mostrd
variacion alguna, y los que declararon padecer de algun tipo de problema de salud no
crénico se incrementd en 1,4 puntos porcentuales al pasar (de 36,2% a 37,6%).

Segun area de residencia, en Lima Metropolitana, se observa que la poblacion que
manifestd tener algin problema de salud no crénico fue 34,0%, siendo 11,9 puntos
porcentuales mas que aquellos que manifestaron tener problemas de salud crénico
(22,1%).

Al comparar con similar trimestre del 2008, se registra un incremento de 6,2 puntos
porcentuales en la poblacion que manifestd tener problemas de salud no croénico al pasar
de 27,8% a 34,0%; mientras que se redujo en 2,1 puntos porcentuales en la poblacion
que manifesto tener algin problema de salud cronico al pasar de 24,2% a 22,1%.

Atencion en Salud

Los resultados de la ENAHO del primer trimestre del afio 2009, revelan que de la
poblacion que reportd haber padecido algin problema de salud (crénico y no cronico),
el 67,7% de los que padecen de problemas de salud no crénico y el 32,3% de los que
declararon problemas de salud cronico realizaron consulta para aliviar el mal que le
aquejaba.

Comparada con similar trimestre del afio 2008, la proporcion de poblaciéon que buscé
atencion por padecer de enfermedades no cronicas se incrementd en 1,0 punto
porcentual al pasar de 66,7% a 67,7%; mientras que se redujo en 1,0 punto porcentual
en aquellos que buscaron atencion por padecimiento de enfermedades cronicas al pasar
de 33,3% a 32,3%.

En el trimestre bajo estudio, en Lima Metropolitana se observa que de los que
manifestaron padecer algin problema (crénico y no cronico), el 67,2% de la poblacion
buscé atencion por padecer enfermedades no crénicas, y en el caso de los afectados por
problemas de salud cronico el 32,8% buscé atencion.

Comparada con similar trimestre del afio 2008, la proporcion de poblacion que buscéd
atencion por problemas de salud no cronico aumentaron en 5,5 puntos porcentuales al
pasar de 61,7% a 67,2%, y la consulta de los que padecen problemas de salud cronico
disminuyd en 5,5 puntos porcentuales al pasar de 38,3% a 32,8%.
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Peni: Poblacién que buscé atencién de salud por algun tipo de problema de salud crénico y no crénico
Afo: 2004 - 2008 y Trimestre: 2007 - 2009
{Porcentaje respecto del total de la poblacion que busco atencion de cada ambito geografico)

Nacional Lima Metropolitana

Ano / Trimestre Con problema de§ Con problema de | Con problema de] Con problema de
salud crenico | salud no cronico | salud cranice | salud no cronico

1 2 v 21
Indicadores Anuales
2004 ny 68.3 419 581
2005 350 65,0 401 59,9
2008 368 63,2 418 58,2
2007 335 66,4 397 60,3
2008 333 6.7 38,0 620
Indicadores Trimestrales

2007

Ene-Feb-Mar 354 Bl 5 405 R45
Abr-May-Jun 298 702 343 65,7
Jul-Ago-Set 306 694 364 636
Oct-Maow-Oic 309 69.1 a4 6186
2008

Ene-Feb-Mar 333 66,7 383 61,7
Abr-May-Jun 305 9.5 36,8 63,2
Jul-Ago-Set 308 69.2 355 64,3
Oct-Mov-Dic 308 891 M5 655
2009

Ene-Feb-Mar 323 o771 328 672

Variacion Absoluta (Puntos porcentuales)
Ere-Feb-Mar 09/ 40 10 55 55

Ene-Feb-Mar 08

1/ Se considera poklacion con algin problema de salud crinico, 3 squella que reportd cadecar enfermedades crnicas [arinits
higestension, asma, reunatismo, diaketes. wberculosis, VIH, colesterol, eto) o malestares crinicos.

2/ Se considera poblacicn com algin problema de salud no crinico, 3 aguela que reportd kaber padecido; sintoma o malestar,
enfermedsd o acdderts en las Ulimas £ semanas snteriores a la encuesta

Fuente: INEl - Encuesta Macional de Hogares, 2004 - 2008,

El Indice de Precios al Consumidor de Lima Metropolitana

En el mes de julio, subi6 en 0,19%, respecto al nivel del indice del mes anterior. La
variacion acumulada en los siete meses del afio es de 0,21% y la variacién anual (agosto
2008 - julio 2009), se ubica en 2,68%.

Durante el mes de julio del presente afio, seis grandes grupos de consumo presentaron
alza de precios: Transportes y Comunicaciones 0,48%, Alimentos y Bebidas 0,22%,
Cuidados y Conservacion de la Salud 0,11%, Ensefianza y

Cultura 0,10%, y en menor magnitud, Vestido y Calzado 0,07%, y Otros Bienes y
Servicios 0,07%. Una ligera disminucion mostré Alquiler de Vivienda, Combustibles y
Electricidad con -0,01%, en tanto que, en promedio Muebles y Enseres no registraron
variacion.
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Las variaciones de los 8 Grandes Grupos de Consumo de la Canasta Familiar fueron las siguientes:

VARIACION POR GRUPOS DE CONSUMO
JULIO 2009
o CrospRemmme o TReen |
. JuLes | ENE-JUL0S  AGOO08-JULOS |
INDICE GENERAL 100,000 0,19 0.21 2,68
1. Alimentos v Bebidas 47 545 0,22 0,79 3,34
2 Westido v Calzado 7488 0,07 1,61 2,94
3. Alguiler de Wiv.,Comb. y Electricidad 8,545 -0,01 413 0,46
4. Muskles y Enseres 4 948 0,00 2,50 5,32
5. Cuidados v Conservacion de Salud 2,904 0,11 0,81 2,55
&. Transportes y Comunicacionss 12,408 0,48 -3,30 -0,%8
7. Ensefianza y Cultura 8,520 0,10 3,11 3,85
8. Otros Bienes vy Servicios 7.040 0,07 2,04 438
VARIACION % MENSUAL DEL iNDICE DE
PRECIOS AL CONSUMIDOR DE LIMA
METROPOLITANA: 2007 - 2009
Enero-Dikclambro 2007 : Enanc-Dickmbre 2008:
T ] 4.09% R
1,159 1,09 v AGoOE MIL0D:
N [z
0,25+ 2,25% . —
! oFT
0,754 0,51 o e®E50 5_0.51
055 2% 47042 045
o.ac — 0,37
0.25 - o.22
os [ i oS

o154 Lo
-oos |7
-0.25-
-0.45 T

= F Lt o~ L0 N o ~ & (=1 L& [ =3 E F LT} o~ A 4 o -~ =3 (=1 1] [ =3 E
2007 2008

El Grupo Alimentos v Bebidas

Aumentd en 0,22%, basicamente por los mayores precios que mostraron pescados y
mariscos con 2,4% (cojinova 12,1%, tollo 8,0%, lenguado 6,8%, liza 6,3%, bonito 4,0%
y merluza 2,0%), azlcar 2,3%, hortalizas y legumbres frescas 1,4% (betarraga 32,2%,
pepinillo 21,4%, coliflor 16,5%, lechuga 16,3%, choclo 8,2%, apio 6,3%, tomate
italiano 7,3%, nabo 7,0%, cebolla de cabeza 5,2% y ajo 4,0%), frutas 0,9% (meldn
17,5%, limon 17,2%, sandia 11,7%, uva italia 10,9%, maracuya 7,8%, palta fuerte
7,4%, tuna 6,7%, granadilla 2,2%, durazno blanquillo 1,4% y platano de isla 0,8%),
carnes y preparados de carnes 0,6% (carne molida 1,6% y pollo eviscerado 1,2%), café,
te y cacao 0,6% (café molido envasado 1,9% y a granel 1,1%), y alimentos y bebidas
consumidas fuera del hogar 0,2% (comidas y menlu en restaurantes con 0,3% vy
0,2%,respectivamente). Otros productos alimenticios que aumentaron precios fueron:
camote amarillo 5,5%, papa amarilla 2,1% y fréjol castilla 1,3%.

Contrarrestaron estas alzas, los menores precios en tubérculos y raices con -2,3% (yuca
blanca -4,1%, papa blanca -3,9% y olluco -2,0%), leguminosas y derivados -1,0%
(fréjol canario -2,3%, garbanzo -1,2%, pallar -0,7%, arveja seca partida -0,6% Yy lenteja
-0,3%), leche, quesos y huevos -0,5% (huevos -1,4% Yy leche en polvo -1,0%), pan y
cereales -0,2% (maiz morado -4,8% vy arroz -0,9%), y grasas y aceites comestibles -
0,2% (aceite vegetal envasado -0,3%). También presentaron disminucién de precios los
siguientes productos alimenticios: fresa -34,8%, perico fresco -17,5%, zanahoria -
12,7%, zapallo macre -12,2%, aji rocoto -12,3%, vainita verde americana -10,6%,
naranja de jugo -5,6% y carne de cerdo -1,3%.
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VARIACION PORCENTUAL DEL INDICE DE PRECIOS AL CONSUMIDOR DE LIMA METROPOLITANA
DE ALIMENTOS Y BEBIDAS: JULIO 2009
(BASE: DIC. 2001 = 100.0)

GRANDES GRUPOS, GRUPCS Y SUB-GRUPOS . VARIACION PORCENTUAL
PONDERACION
DE CONSUMO (%) MENSUAL ACUMULADA ANUAL
1. ALIMENTOS Y BEBIDAS 47,545 022 0,79 2,34
1.1 ALIMENTOS ¥ BEBIDAS DENTRO DEL HOGAR 35,408 023 029 2,74
1.1.1. PAM Y CEREALES 7868 023 281 225
1.1.2. CARMES Y PREPARADCS DE CARMES 2224 0.65 0.76 an
1.1.2. PESCADOS ¥ MARISCOS 1417 240 .50 8.72
1.14. LECHE, QUESCS Y HUEWDS 3727 .50 243 148
1.15. GRASAS ¥ ACEITES COMESTIBLES 1,158 0,18 732 0,87
1.1.6. HORTALIZAS Y LEGUMBRES FRESCAS 2773 142 18,03 2,82
1.1.7. FRUTAS 2345 0.88 3,51 8,07
1.1.8. LEGUMINOSAS ¥ DERIVADOS 0565 -1,04 0.5 282
1.1.8. TUBERCULCS ¥ RAICES 1578 231 T2 447
1.1.10. AZUCAR 1278 227 0.5 .90
1.1.11. CAFE. TE ¥ CACAD 0434 0.55 245 3,33
1.1.12 OTROS PRODUCTOS ALIMENTICIOS 1,184 D42 8,18 872
1.1.13. BEBIDAS MO ALCOHOLICAS 1,050 0.04 6,53 7.3
1.1.14. BEBIDAS ALCOHOLICAS 1250 0.07 168 2.02
1.2 ALIMENTOS ¥ BEBIDAS FUERA DEL HOGAR 12,047 020 2,38 5,27

2.1.8.- Factores Culturales.

La multicultural de nuestro Peru hace que los problemas de salud en general y mental
y su intervencién para resolverlos se tornen muy complejos, las variables enfermedad
mental y salud mental son conceptos universales, pero sus atributos, las formas de
reconocerlos y expresarlas esta condicionado por las creencias y valores propios de los
diversos sectores socioculturales.

Ademas todavia una relevante estigmatizacion hacia la enfermedad mental, hacia las
personas que sufren algin trastorno psiquiatrico y hacia el personal que labora en las
instituciones de salud mental, dificultando alin mas cualquier tipo de intervencion.
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2.2 ANALISIS DE LA OFERTA DE SALUD

Gestidn de los Servicios de Salud:

Somos un Hospital Especializado categoria Il - 1, que tiene como objetivo principal
brindar una atencion especializada en trastornos Psiquiatricos y de Salud Mental
mediante programas de prevencion, promocion, recuperacion y rehabilitacion .

Del total de camas funcionales, para hospitalizacién de pacientes agudos se han
asignado 120 camas considerando actualmente que el periodo de estancia es de 90 dias
promedio.

Durante el afio 2009 y el 2010 se esta disminuyendo, acercAndonos a estandares
internacionales en lo que se denomina estancia corta de tal modo que se pretende que el
tiempo de estancia promedio sea de 45 dias y como maximo 70 dias es decir de estancia
corta. Se espera que en los pacientes aqui hospitalizados remita la sintomatologia que
motivd su ingreso y recuperado con su tratamiento, regrese al ntcleo familiar.

En Hospitalizacion prolongada, en el afio 2008 de las 602 total de camas se tiene el
mayor nimero de camas de pacientes crénicos con 374 camas funcionales, donde se
tiene un periodo de permanencia bastante largo pues la mayoria de estos pacientes son
indigentes totales (sin familiares) y en otros casos con trastornos psiquiatricos que
requieren mayor tiempo de internamiento, rehabilitacion y recuperacién de sus
discapacidades y 228 camas rotativas (ofertadas).

2.2.1.- Servicios Hospitalarios Ofertados.

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

Servicios por Hospitalizacion

En 02 Servicios de Hospitalizacion de agudos con 120 camas.
En 07 Servicios de Hospitalizacion de cronicos 344 camas.
En el Servicio de Emergencia con 24 camas.

En el Servicio de Adicciones con 60 camas.

En el Servicio de UCE con 12 camas.

En el Servicio de UCE- geriatricos con 30 camas.

En el INPE con 12 camas.

Servicios de Tecndlogos ocupacionales en hospitalizacion.
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Servicio del Departamento Consultorios Externos Adultos

Consulta Externa de Psiquiatria (13 consultorios)
Consulta Externa de Psicologia (04 consultorios)
Consulta Externa en Salud Mental Comunitaria (01 consultorio)

Servicio del Departamento Apoyo Medico Complementario

Consulta Externa - Neurologia (01 consultorio)
Consulta Externa - Medicina General (01 consultorio)
Consulta Externa - Ginecologia (01 consultorio)
Consulta Externa - Cirugia (O1lconsultorio)

Consulta Externa - Odontologia (02 consultorios)
Servicios de Laboratorio

Servicio de Rayos X y Electroencefalograma.

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

Consulta Externa Nifios Adolescentes (01 consultorio)
Consulta Externa Adultos y Salud Mental (01 consultorio)
Departamento de Emergencia (01 consultorio)
Departamento de Hospitalizacion. (01 consultorio)

Servicio del Departamento de Consultorios Externos Nifios y Adolescentes.

Consulta Externa - Psiquiatria (04 consultorio)

Consulta Externa - Psicologia (07 consultorio)

Consulta Externa - Terapia Ocupacional (01 consultorio)
Consulta Externa - Terapia Lenguaje (02 consultorios)
Consulta Externa - Terapia Relajacion (01 consultorio)
Consulta Externa - Terapia Fisica (01 consultorio)
Consulta Externa - Terapia Aprendizaje (01 consultorio)

El hospital brinda los siguientes Servicios de Salud:

Atencion de consulta externa especializada de adultos

Atencion de consulta externa de nifios y adolescentes

Atencion de consulta externa de adicciones

Atencion de consulta externa de servicio médico complementario en las
especialidades no psiquiatricas como; odontologia, laboratorio y radiologia
Hospitalizacion de pacientes agudos y reagudizados en dos pabellones con
60 camas cada uno, para varones y mujeres respectivamente

YV VVVYV
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» Hospitalizacion de adicciones en un pabellon solo para varones, con 60
camas

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

Servicio de Psiquiatria Forense: consulta externa y hospitalizacion en un
pabelldn con 12 camas

Atencion de emergencias psiquiatricas en un pabellon con 24 camas

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

VVY VY

En cuanto a hospitalizacion ofertamos en forma real 228 camas de un Total de 602
camas presupuestadas, ya que 374 camas la ocupan pacientes de larga estancia
(permanencia), albergados desde hace muchos afios, ocupando 7 pabellones con un
tiempo promedio de estancia de mas de 7 afios (viven en el hospital),
institucionalizados; camas que actualmente no se pueden ofertar por lo descrito
anteriormente, requiriéndose implementar un programa de rehabilitacion psicosocial
que permita la deshospitalizacion de un grupo de estos pacientes.

Al primer semestre del afio 2009 se encuentran hospitalizados 480 pacientes de los
cuales 288 son varones y 192 son mujeres.

Del total de 480 pacientes hospitalizados, el 55%, son indigentes de condicion social
exonerados totales, el 8% aproximadamente traen medicina, existiendo a la fecha
distintas categorias en tarifas por concepto de hospitalizacion las mismas que van
desde: la tarifa “A” que tiene un valor de S/. 20.00 Nuevos Soles diarios, la siguiente
categoria es la “B” con un valor de S/. 15.00 nuevos soles, la categoria “C” con un
importe de S/. 10.00 nuevos soles y la categoria “D” con un valor de S/. 5.00 nuevos
soles.

Con el nuevo modelo de atencion que se viene trabajando con la actual gestion y que se
implementara en toda su dimensién a fin afio, con programas de farmaco terapia optima,
de rehabilitacion psicosocial, de psicoterapia basado en evidencias; teniendo como
prioridad la reinsercion pronta del paciente al seno de su familia y a la comunidad,
buscando evitar la exclusion social del paciente asi como su estigmatizacion.

Respecto a las nuevas demandas de atencion se puede apreciar que, si bien es cierto la
esquizofrenia sigue siendo la principal causa de consulta y hospitalizacién en los
ultimos cuatro afios, se sigue incrementando sostenidamente una nueva demanda
constituida por los trastornos de ansiedad, trastornos depresivos Yy adicciones diversas
como a los juegos, alcohol , drogas y otras sustancias psicotropicas, 10 que nos exige
como institucion avanzar cada vez mas a la sub especializacion de los servicios que
presta, para asi cumplir cabalmente con su mision y vision institucional.

En este sentido es que el equipo de gestion en su conjunto se encuentra abocado a
disefiar nuevos programas sub especializados para atender estas patologias.

En cuanto a los servicios que actualmente demandan nuestra atencion, estos se basan en
una mayor apertura a la comunidad, mediante el programa de salud mental comunitaria
ademas de la instalacién de nuevos programas de atencién los que buscan que estas
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sean integral , en cuanto a los servicios que se ofrecen tenemos como funcion principal

prestar

servicios de salud especializados en psiquiatria y salud mental, brindando

atencion en Emergencia, Consulta Externa y Hospitalizacion a través de los siguientes

Departamentos Finales:

>

>

>

>

Departamento de Hospitalizacion.

Departamento de Rehabilitacion y Psicoterapia.

Departamento de Psiquiatria del Nifio y el Adolescentes.

Departamento de Adicciones

Departamento de Atencion Consulta Externa y Salud Mental Comunitaria

Departamento de Emergencia.

En este sentido se ha venido realizando actividades en los niveles de atencion de
prevencion promocion y recuperativa, los mismos que son:

a)

b)

Prevencion y Promocidn.- A través del Servicio de Salud Mental Comunitaria
del Departamento de Atencion Consulta Externa y Salud Mental Comunitaria,
se estdn realizando campafias de Salud Mental en coordinacién con
Municipalidades y Colegios, difusiones radiales o televisivas de las formas de
prevenir y tratar los casos de enfermedades mentales, siendo necesario el
desarrollo de un programa de salud mental comunitaria que permita ofrecer de
modo planificado acciones que conlleven una adecuada prevencién y promocion
de la salud mental en la poblacion de nuestra competencia.

Recuperativa.- Mediante los servicios de atencién de consulta externa
especializada de adultos, atencion de consulta externa de nifios y adolescentes,
atencion de consulta externa de adicciones, atencion de consulta externa de
servicio médico complementario en especialidades no psiquiatricas,
hospitalizacién para pacientes agudos y reagudizados, hospitalizacion de
adicciones,, atencion para pacientes psiquiatricos hospitalizados que presenten
intercurrencias médicas somaticas de cuidado, Psiquiatria Forense: consulta
externa y hospitalizacién, atencion de emergencias psiquiatricas y servicio de
terapia ocupacional; la consulta externa se atiende en los turnos mafiana y tarde,
brindando atenciones de Psicologia, Psiquiatria, psicoterapia, Terapias de
Lenguaje, Terapias de Aprendizaje, asi como Servicio Social.

Los programas de psicoterapia individual (cognitiva, conductual, etc.) y
psicoterapia familiar, son de especial importancia, pues buscan restablecer y
fortalecer aspectos que interfieren en el adecuado desarrollo de la persona y su
familia., en lo que se refiere a la rehabilitacion dirigida a los pacientes
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hospitalizados, como ya se mencion0 ésta se realiza a través de talleres de
Terapia Ocupacional.

En cuanto a las Intervenciones en la comunidad estas se han incrementado a
expensas de actividades programadas del Departamento de Nifios y
Adolescentes y el Departamento de Consulta Externa Adultos y Salud Mental
Comunitaria, a solicitud de instituciones de la comunidad, quedando ain una
demanda insatisfecha por cubrir.

DISPONIBLIDAD DE CAMAS HOSPITALARIAS 2008

EMERGENCIA EMERGENCIA PSIQUIATRICA 24 CAMAS
PABELLON 1 VARONES CON PSICOSIS AGUDA 60 CAMAS
PABELLON 2 PSICOSIS GERIATRICA 67 CMAS

PABELLON 4 REHABILITACION 80 CAMAS
PABELLON 5 REHABILITACION 56 CAMAS
PABELLON 8 PSICOSIS + RETRDO MENTAL 39 CAMAS
PABELLON 9 REHABILITACION 42 CAMAS

PABELLON 12-13 REHABILITACION 54 CAMAS
PABELLON 18 ADICCIONES 60 CAMAS
PABELLON 20 DAMAS CON PSICOSIS AGUDA 60 CAMAS
UCEG UNIDAD DE CUIDADOS ESPECIALES 30 CAMAS
INPE JUDICIALES 12 CAMAS

UCE MEDICINA 12 CAMAS

CASA HOGAR 06 CAMAS
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DISPONIBILIDAD DE CAMAS HOSPITALARIAS ANO 2008
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DISTRIBUCION DE CAMAS ROTATIVAS
Y CAUTIVAS EN RELACION AL TOTAL DE CAMAS ANO 2008

602

total de camas

N2 de camas cautivas

N¢ de camas rotativas (ofertadas)

Del total de camas hospitalarias, sélo el 37 % se movilizan, ya que los otros
pacientes alcanzan un tiempo de permanencia que puede llegar a pasar los 50 afios.
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Camas disponibles para el afio 2009, segun la informacion de la Oficina de
Estadistica e Informatica, el total de camas disponibles en nuestro hospital es 602
de las cuales 374 camas corresponden a la poblacién hospitalizada de larga
permanencia donde no se produce la rotacion, debido a que la poblacion de
pacientes es cautiva. Solo se da una alta cuando se logra ubicar a la familia del
paciente, esto no se produce con frecuencia debido a que los familiares cambian o
falsean su direccién domiciliaria, evadiendo la responsabilidad de asistencia

familiar. _
CAMAS DISPONIBLES ANO 2009

Pabellon CAMAS
1 60
20 60
2 67
4 80
5 56
UCEG7 30
8 39
9 42
12-13 54
C.HOG. 6
18 60
EMERG. 24
UCE 12
INPE 12
TOTAL 602

Fuente : Oficina de Estadistica e Informatica
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2.2.2.- Produccién Hospitalaria de Servicios.

RACIONES ALIMENTARIAS ATENDIDAS
DURANTE EL ANO 2008

m RACIONES

18,143 18,57218,379
17,2405, 12318,042 17,94817,8441 7 19417,67517 26217,097
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Solamente durante el mes de enero del 2008 se observa disminucion de las raciones

alimenticias del Departamento de Nutricion.

TERAPIA OCUPACIONAL
SESIONESY ATENCIONES DURANTE EL 2008

B SESIONES B ATENCIONES

6,000
5,000

5,020

4,000

3,000

2,000
1,000

FUENTE: Servicio Terapia Ocupacional

Vemos en esta grafica estadistica que en el Taller central se dio en el afio 2008 més

atenciones en el taller de conejos.
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RECORD DE PACIENTES QUE ASISTIERON A LOS
TALLERES DE TERAPIA OCUPACIONAL 2008

NUMERO DE PACIENTES

TALLERES

FUENTE: Servicio Terapia Ocupacional

Los pacientes que acuden al Taller Central de Rehabilitacion en mayor nimero asisten
al taller de Tejido Jugueteria, donde hay mas personal que los otros talleres como
costura, crianza de conejos, trabajos en cuero y siembra de hortalizas.

SERVICIO DE RECUPERACION , REINSERCION FAMILIAR Y
SOCIALTERAPIA OCUPACIONAL ANO 2008

1,429
1,386 1,297 1,375 1,385 1,282 1,355
1,1271,114 1,107 1,088 1 039
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Los profesionales del Departamento de Psicologia durante todos los meses del afio han
realizado terapias individuales y grupales orientadas a lograr la Reinsercion social de los
pacientes.
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ASISTENCIA DE PACIENTES A TALLERES OCUPACIONALES
POR GRUPQO ETAREO 2008
385
13
I I o
<20 21-30 31-40 41-50 Total
GRUPOSETAREQOS

En esta Grafica podemos apreciar en el Taller de Terapia Ocupacional hay pacientes de
todas las edades entre los 18 y 60 afos.

REFERENCIA DE PACIENTES AL SERVICIO DE TERAPIA
OCUPACIONAL 2008

106

SERVICIO DE PROCEDENCIA

FUENTE: Servicio Terapia Ocupacional

Los pacientes que ingresan al Taller de Terapia Ocupacional son evaluados y participan
de los diferentes Talleres segun su nivel de funcionamiento.

En la Grafica vemos que los pacientes provienen en mayor nimero del Consulta
Externa y de los Pabellones: 20; 18; INPE.
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RECETAS DE FARMACIA DESPACHADAS
ANO 2008

B HOSPITALIZACION ~ m CONSULTA EXTERNA

6,3296,7996,8276,971

6,385 6,791 7,190 7,157

6,594 6,970
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En el mes de octubre, el Departamento de Farmacia atendié el mayor numero de

recetas.

SALUD MENTAL COMUNITARIA ANO 2008
34

19
12 12 14
; 8 8
A1l

O AN O] Q (@)
SN S
SEE N RENE - (e

El mayor nimero de actividades que tuvo Salud Mental Comunitaria del Hospital se

realiz6 en el mes de febrero.
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PROGRAMA NAP ANO 2008
POR GRUPO ETAREO Y POR SEXO

B FEMENINO  ®MASCULINO 1328 1377

90
0 0 5 7 46 23 29 24 12
P————— R ——

0-4 5-9 10-14 15-19 20-64 65a +
ANos ANos ANos ANos ANos ANos

El NAP brinda medicacion de depoésito a pacientes con psicosis cronica que tienen entre
20 y 64 afios.

INGRESO POR SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA,
HOSPITALIZACION, AYUDA DIAGNOSTICO Y OTROS

VENTA DE MEDICAMENTOS MENSUALIZADO - ANO 2008

180,000.00
160,000.00 144,619.02
140,000.00
120,000.00
100,000.00
80,000.00
60,000.00
40,000.00
20,000.00
0.00

160,189.07
148,202.95

137,075.82
123,884.17

107,594.70
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FUENTE: Departamento de Farmacia

Durante el mes de agosto, hubo mayor venta de medicamentos e ingreso por
ese rubro: 160.199 nuevos soles. Siendo menor en los dos primeros meses del
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ano pasado ingresando 107,594 nuevos soles en el mes de enero y 111,041.25 en
el mes de febrero.

Vemos que hay variaciones, pues el ano anterior hubo mayor venta en los
ultimos meses del afio pero la menor venta fue en el mes de febrero.

CAMPANA DE VACUNACION CONTRA
LA INFLUENZA - 2008

412
188
e
yd
e ~

MASCULINO FEMENINO

FUENTE: Oficina de Epidemiologia

Durante el afio 2008, se ha dado mucha importancia a la salud del trabajador de salud,
logrando que se vacunaran mas mujeres que hombres.

CAMPANA DE VACUNACION DE
HEPATITIS B - ANO 2008

381
326
l 188 l

1ERA CAMPANA 2DA.CAMPANA 3RA. CAMPANA
(ABRIL) (JUNIO Y JULIO) (OCTUBRE)

FUENTE: Oficina de Epidemiologia

En el afio 2008 se llevaron a cabo tres campafias de vacunacion dirigidas a los
trabajadores de salud asistenciales y administrativos; Nombrados o Contratados.
Algunos ya habian sido vacunados contra la Hepatitis B y otros se vacunaron contra
Influenza en sus distritos.
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2.1.3.- Analisis de las Enfermedades sujetas a Vigilancia
Epidemioldgica 2008.

30
25
20
15
10

CONSOLIDADO DE INFECCIONES
INTRAHOSPITALARIAS 2008

ITU IRA EDA

Durante el afio 2008 el Comité de Infecciones Intrahospitalarias del
HVLH ha reportado 17 casos de Infecciones Tracto Urinarias, 23 casos
de Infecciones Respiratorias agudas y 27 casos de enfermedades
Diarreicas agudas.

COMPLEMENTO DEL CONSOLIDADO DE INFECCIONES
INTRAHOSPITALARIAS 2008

0] 0] 0] 0]

TBC HIV SIFILIS cup CvP

El Comité de Infecciones Intrahospitalarias del HVLH adicionalmente
reporto 05 casos de Tuberculosis en el afio 2008.
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NUMERO DE SUPERVISIONES REALIZADAS POR LA
OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA DURANTE EL 2008
35
3
25
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FUENTE: Oficina de Epidemiologia

Como se puede ver en la grafica, en el afio préximo pasado se realizaron visitas
inopinadas en los diferentes  kioscos, cafeteria, servicio de Lavanderia y el
Departamento de Nutricion.

NUMERO DE CASOS DE TBC EN EL 2008 POR
SERVICIO

2.5

1.5

1
0]

w

FUENTE: Oficina de Epidemiologia

Durante el afio 2008 se presentaron seis casos de Tuberculosis, dos de los cuales
procedieron del pabellon 12.

Plan Operativo Anual 2010 64



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

NUMERO DE CASOS DE TBC EN EL 2008 POR
SEXO

mFemenino m Masculino

FUENTE: Oficina de Epidemiologia

De los pacientes que presentaron Tuberculosis, cuatro fueron varones y dos mujeres.

NUMERO DE CASOS DE TBC
DURANTEEL 2008

4.5

a
3.5

3
2.5

2
1.5

1
0 '_S .
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FUENTE: Oficina de Epidemiologia

El mayor nimero de casos de Tuberculosis durante el afio 2008 se presentaron durante
los mese de febrero y diciembre.
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NUMERO DE CASOS DE SIFILIS DURANTE EL ANO
2008
2 2
1 1 1 |
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FUENTE: Oficina de Epidemiologia

El mayor nimero de casos de pacientes con Sifilis, se hospitalizaron en los meses de
junio y agosto.

CASOS DE SIFILIS EN EL 2008 POR
SEXO

B Femenino ™ Masculino

FUENTE: Oficina de Epidemiologia

Las mujeres fueron las que presentaron mayor numero de Sifilis.
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4.5

NUMERO DE CAOS DE SIFILIS EN EL 2008 POR
SERVICIO

35

2.5

1.5

0.5

Pabell6én 20

Pabellon 1 Pabell6n 18

FUENTE: Oficina de Epidemiologia

Por ser un pabellon de mujeres, el pabellén 20 present6 el mayor nimero de pacientes

con Sifilis.
NUMERO DE CASOS DE SIDA EN EL 2008
2 2
1 1 I I 1
o o o D o ) “0 o Z e Z e
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FUENTE: Oficina de Epidemiologia

El mayor nimero de pacientes que se hospitalizaron con SIDA en el afio 2008 fueron
en los meses de agosto y octubre.
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NUMERO DE CASOS DE SIDA EN EL 2008 POR SEXO

B Femenino ™ Masculino

FUENTE: Oficina de Epidemiologia

Se presentaron con SIDA més varones.
El Departamento de Adicciones fue el que recibié mas pacientes con SIDA.

PACIENTES CON CANCER 2008

PABELLON 02 PABELLON 12

FUENTE: Oficina de Epidemiologia

En el hospital tenemos tres pacientes con diagnostico de Cancer confirmado, dos de
ellos estan hospitalizados en el pabellén 12, que son pabellones de pacientes de larga
permanencia.
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2.2.4.- Encuesta de Satisfaccion de Usuario.

ENCUESTA DE SATISFACCION DEL USUARIO - C. EXTERNA ADULTOS

POBLACION

0 100 200 300 400

iSe va usted satisfecho de la |
atencion medica recibida?

i Retornara usted a su |
control ambulatorio? [

¢ Recomendaria usted a un familiar o | Osi
amigo atenderse en el Hospital?  |[JR

Bno

;. De manera general, se sintié usted |
bien atendidoen el Hospital? o

Eltiempo que usted esperé para aser |

atendido ;lo considera adecuado? —_

FUENTE: Oficina de gestion de la Calidad

En esta grafica podemos con los resultados de la encuesta aplicada en Consulta externa
de Adultos podemos ver que la satisfaccion por la atencion recibida es buena y que
recomendarian los servicios que se brindan en el hospital.

e —
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ENCUESTA DE SATISFACCION DEL USUARIO - EMERGENCIA

POBLACION

50 100 150 200 250 300

iSe va usted satisfecho de la
atencion médica recibida?

Si fuera necesario, ; Retornaria

0

[
A atenderse g:.Emergencia? -

[

¢;Recomendaria usted a un
familiar o
amigo atenderse en el...

:;De manera general, se sinti¢
usted
bien atendidoen el Hospital?

El tiempo que usted esperd

para aser
atendido ;lo considera... _

FUENTE: Oficina de gestién de la Calidad

Segun se desprende de esta grafica, los resultados de las encuestas aplicadas a los
pacientes la satisfaccion de los pacientes ha mejorado: se han sentido bien atendidos, en
su mayoria han considerado adecuado el tiempo de espera lo que explica el que los
pacientes continuadores sean mayor numero.
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Recursos en Salud

2.2.5.- Recursos Humanos

Nuestro hospital en el marco de mejora continua ha desarrollado diversas estrategias
que permitan optimizar las competencias y el desarrollo del potencial humano en las
unidades organicas administrativas y asistenciales.

Ademas nuestra institucion considerara la Bolsa de Riesgo Ocupacional para los
trabajadores de nuestro hospital, esto a las amenazas de pandemias que se estan
presentando a nivel mundial y local.

PEA 1ler SEMESTRE 2009

RESUMEN DE PERSONAL NOMBRADO

VACANTES 31
BLOQUEADAS 11
SUSPENDIDAS 1
FUNCIONARIOS Y DIRECTIVOS 11
MEDICOS 51
PROFESIONALES DE LA SALUD NO MEDICOS 158
ENFERMEROS 88

PSICOLOGOS 28

ASISTENTE SOCIAL 27

CIRUJANO DENTISTA 3
NUTRICIONISTA 3

QUIMICO FARMACEUTICO 2

TECNOLOGO MEDICO 7

OTROS PROFESIONALES DE LA SALUD (INST.)

PROFESIONALES 40
ADMINISTRATIVOS 15
ASISTENCIALES 25
TECNICOS 369
ADMINISTRATIVOS 84
ASISTENCIALES 285
AUXILIARES 104
ADMINISTRATIVOS 25
ASISTENCIALES 79

TOTAL PEA NOMBRADOS 776

Fuente: Oficina de Personal

PEA 1er SEMESTRE 2009

RESUMEN DE PERSONAL POR CONTRATACION
ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS NO - PERSONAS NATURALES
POR TODA FUENTE DE FINANCIAMIENTO

PROFESIONALES 43
PROF. ADMINISTRATIVOS 8
PROF. ASISTENCIALES 8
PROF. SALUS MEDICO 3
OTROS PROF. DE LA SALUD 24
TECNICOS 70
TEC. ADMINISTRATIVOS 23
TEC. ASISTENCIALES 47
AUXILIARES 74
AUX. ADMINISTRATIVOS 8
AUX. ASISTENCIALES 66

TOTAL PEA CONTRATADOS 187

Fuente: Oficina de Personal
- ]
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2.2.6.- Recursos Financieros.

ANALISIS FINANCIERO 2007

Recursos Ordinarios
Recursos Directamente Recaudados

34.454.843
2.901.400

34.452.843
6.072.643

33.945.081,76
3.249.162,68

54%

EJECUCION POR TODA FUENTE

37.356.243

40.525.486

37.194.244,44

92%

ANALISIS FINANCIERO 2008

Recursos Ordinarios 34.454.843 36.699.913 34.636.737,27
Recursos Directamente Recaudados 2.901.400 5.707.409 3.062.857,78 54%
EJECUCION POR TODA FUENTE 37.356.243 42.407.322 37.699.595,05 89%

ANALISIS FINANCIERO 2009

Recursos Ordinarios 36.947.708 35.259.726 16.819.952,20
Recursos Directamente Recaudados 2.469.399 4.169.844 833.976,92 20%
EJECUCION POR TODA FUENTE 39.417.107 39.429.570 17.653.929,12 45%

Fuente: Equipo de Presupuesto
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Presupuesto Institucional Vs Ejecucion Presupuestal 2008

Fuente de Financiamiento: Recursos Ordinarios

Presupuesto 2008 %
Generica de Gasto Ejecucion Compromiso
PIM PIM
Anual
5.1 |Personal y Obligaciones Socia. 22.896.987 22.601.915,24 99%
5.2 |Obligaciones Previcionales 3.764.888 3.760.394,80 100%
5.3 |Bienes y Servicios 9.428.413 7.804.523,19 83%
5.4 |Otros Gastos Corrientes 9.625 4.237,45 44%
6.7 |Otros Gastos de Capital 600.000 465.666,59 78%

Fuente: Equipo de Presupuesto

PIM vs Ejecucion Anual de compromisos 2008
Recursos Ordinarios

6.987

22.601.915,24

. 9.625 4.237,45_600.000
. 0000 , )
Persires “-==—=%“&QH ="

PIM Gestos Cariertes
B EJECUCION
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Presupuesto Institucional Vs Ejecucion Presupuestal 2008

Fuente de Financiamiento: Recursos Directamente Recaudados

Presupuesto 2008 %
Generica de Gasto Ejecucion Compromiso
PIM Anual PIM
5.1 [Personal y Obligaciones Socia. 856.235 555.835,00 65%
5.3 [Bienes y Servicios 4.551.174 2.497.610,78 55%
6.7 |Otros Gastos de Capital 300.000 9.412,00 3%

Fuente: Equipo de Presupuesto

PIM vs Ejecucion Anual de Compromisos 2008
Recursos Directamamente Recaudados

4.551.174

B PIM ——-

= EJECUCION

2.497.610,78

856.235
ﬁ.%aoo
= - 300.000
—— _9.412,00-,
Pensiones -

Bienesy Servicios
Bienes de Capital
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Presupuesto Institucional Vs Ejecucién Presupuestal 2009

Fuente de Financiamiento: Recursos Ordinarios

Presupuesto 2009 %
Generica de Gasto Ejecucién Compromiso
1° Semestre
2.1 |Personal y Obligaciones Socia. 23.269.503 11.318.838,08 49%
2.2 |Obligaciones Previcionales 3.874.273 1.908.363,36 49%
2.3 |Bienes y Servicios 726.250 3.251.352,12 448%
2.5 |Otros Gastos 58.000 0,00 0%
26 | Adquisicion de Activos No 795.200 341.398,67 43%
Financieros

Fuente: Equipo de Presupuesto y Costos

PIM vs Ejecucion de Compromisos 2009
Recursos Ordinarios

23.269.503
H PIMANUAL

EJECUCION 12 SEMESTRE

11.318.838,08

3.251.352,12

726.250 l 53.000 795_'200 5%3;398,57
N UIUU ff’

-

RersaEs Remureradaes BeresySnides QresGtes Adyisicidnee
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Presupuesto Institucional Vs Ejecucién Presupuestal 2009

Fuente de Financiamiento: Recursos Directamente Recaudados

Presupuesto 2009 %
Generica de Gasto PIM Ejecucioén Compromiso
1° Semestre PIM
2.1 |Personal y Obligaciones Socia. 434.531 12.499,94 3%
2.3 |Bienes y Servicios 3.735.313 709.876,98 19%

Fuente: Equipo de Presupuesto y Costos

PIM vs Ejecucion de Compromisos 2009
Recursos Directamente Recaudados
3.735.313
PIM ANUAL
EJECUCION 12 SEMESTRE
434,531
: 12499,94 ] 709.876,98
BaesySnidos
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2.2.7.- Recaudacion de Ingresos.

En lo que se refiere a la Recaudacion de Ingresos debemos mencionar que nuestro
por ser especializado en Salud Mental tiene una mayor demanda en la

Hospital,

atencion de pacientes que requieren certificados medicos, en lo que se refiere a la venta
de medicamentos la rotacion de medicinas ha permitido una mayor recaudacion en
comparacion al afio pasado.

Cabe mencionar que en el afio 2008 en Ingresos de Capital se ha aperturado dicha
Especifica, con una Resolucion Directoral y se autorizo la venta de Bienes Dados de

Baja, monto que incrementa a la recaudacion.

RESUMEN DE RECAUDACION ANUAL

1. INGRESOS CORRIENTES 2008
1,2||[ TASAS
1.2.4.005 Certificado Medico 37.056,00
1.2.2.013 Tarjetas de Atencion 8.610,50
1.2.4.009 Otros 13.076,00
1,4{|[VENTA DE BIENES
1.4.5.002 Medicinas 1.576.325,29
1.4.6.009 Venta de Bases 2.690,00
1,5||PRESTACION DE SERVICIOS
1.5.4.009 Servicios de capacitacién 0,00
1.5.5.001 Atencion Medica 5.105,00
1.5.5.002 Atencion Dental 3.085,00
1.5.5.005 Analisis Clinico y Laboratorio 46.698,00
1.5.5.007 Clinicas 0,00
1.5.5.010 Diagnostico por Imagenes 2.870,50
1.5.5.011 Hospitalizacion 163.967,00
1.5.5.012 Servicio de Ambulancia 1.696,00
1.5.5.013 Servicio de Emergencia 44.744,50
1.5.5.016 Servicio de Topico y Rehab 195,00
1.5.5.029 Examen Psicol6gico 289.024,00
1.5.5.030 Electrocardiograma 1.365,00
1.5.5.033 Examen Psiquiatrico 272.999,50
1.5.5.099 Otros 14.145,24
1.5.6.099 Otros 35.048,90
1,6||RENTAS DE LA PROPIEDAD
1.6.1.012 Alquileres 33.401,15
1,7|MULTAS, SANCIONES Y OTROS
1.7.1.099 Otras 9.161,02
1.7.3.099 Otros 0,00
1,8||OTROS INGRESOS CORRIENTES
1.8.1.003 Devoluciones y Anulaciones 2.330,41
2. INGRESOS DE CAPITAL
2.1.4.005 Bienes dados de baja 20.300,00
4||[FINANCIAMIENTO
4.2.1.001 Saldo de Ejercicios Anteriores 2.179.408,59
TOTAL GENERAL 4.763.302,60

Fuente: Oficina de Economia
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La Oficina de Economia reporta la recaudacion de Ingresos Corrientes, del cual la
mayor recaudacion a nivel Tasas fue en certificado médico, en Prestacion de Servicios
la mayor recaudacion se realizo en examen psiquiatrico debido al aumento de la
demanda, en Rentas de la Propiedad se obtuvo una mayor recaudacion en Alquileres;
de campo deportivo, auditorio, playa de estacionamiento, aulas de capacitacion externa
y espacios publicos dentro de la institucion.

RESUMEN DE RECAUDACION DE INGRESOS
1. INGRESOS CORRIENTES 17 Semestre
2009
13 VENTA DE BIENES Y SERVICIOS Y
DERECHOS ADMINISTRATIVOS

1.3.16.12 Medicinas 693.876,68
1.3.19.12 Venta de Bases para Licitacion Publica 945,00
1.3.24.11 Tasas de Salud 0,00
1.3.24.14 Certificado de Salud 23.082,50
1.3.24.16 Carnet y/o Tarjetas de Atencion 4.582,00
1.3.24.199 ||Otros Derechos Administrativos de Salud 12.979,00
1.3.34.11 Atencion Medica 2.170,00
1.3.34.12 Atencion Dental 992,00
1.3.34.13 Examen Psicologico y/o Psiquiatra 280.966,50
1.3.34.14 ||Servicio de Emergencia || 18.795,00
1.3.34.16  |[Hospitalizacion I 72.742,00
1.3.34.17 ||Servicio de Topico || 426,80
1.3.34.199  |[Otros Servicios Medicos - Asistenciales I 4.087,00
1.3.34.21 ||Examenes de Laboratorio || 20.785,50
1.3.34.22 Electroencefalograma 0,00
1.3.34.23 Electrocardiograma 400,00
1.3.34.24 Diagnosticos por Imagenes 4.509,58
1.3.34.299 ||Otros Examenes de Laboratorio 0,00
1.3.35.399 ||Otros Alquileres 7.800,00
1.3.39.29 Servicios a Terceros 9.242,80
1.5 OTROS INGRESOS
1.5.21.699 ||Otras Multas 0,00
1.5.22.199 ||Otras Sanciones 15.153,43
1.9 SALDOS DE BALANCE
1.9.11.11 ||Sa1dos de Balance || 1.700.444,82

TOTAL GENERAL 2.873.981

Fuente: Oficina de Economia
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2.2.8.- Infraestructura.

El area fisica de nuestro hospital pertenece a la beneficencia publica de Lima, tiene
una extension de 21 hectareas, cuenta actualmente con 10 pabellones de hospitalizacion,
un pabellén donde se atiende la consulta externa de adultos y salud mental comunitaria
y otro donde se atiende la consulta externa de nifios y adolescentes, uno donde se realiza
la rehabilitacion y terapia ocupacional ademas del pabellon de emergencia, en total 14
pabellones operativos para atencion de pacientes, adicionalmente estan los ambientes
asignados para el sistema administrativo.

Nuestra infraestructura en servicios de hospitalizacién y otros servicios  aun se
encuentra obsoleta, antigua, deteriorada en la mayoria de edificaciones, con una data de
construccion de casi 90 afios, es de material quincha y adobe primer piso, se
caracterizan por ser de arquitectura antigua con techos altos que superan los 5 metros,
las paredes por el tipo de disefio presenta un espesor de mas de 40 cms, el pabellén méas
recientemente construido data de aproximadamente 50 afios, lo que no permite una
adecuada atencion acorde con lineamientos actuales de atencion en salud mental.

Ademas cuenta con 01 pabellon de cuidados especiales, 01 pabellon remodelado que en
anterior oportunidad albergd a pacientes (pabellon 03) hoy cumple la funcion de
atencion de emergencias, con puerta directa a la calle (Av. Perez Aranibar cuadra 6),
también cuenta con un pabell6n acondicionado (pabell6n 01) para el uso de consultorios
externos para adultos con las oficinas inherentes. Y un pabellon (ex pabell6n 10-11)
acondicionado para consultorios externos de Nifios y Adolescentes con puerta a la calle
lateral (Raymondi cuadra N° 5).

A pesar de las obras realizadas de acondicionamiento preventivo y correctivo,
mantenimiento integral de pabellones de consulta externa de nifios y adolescentes y
consulta externa de adultos y salud metal comunitaria, pabellon n° 5 (pacientes de larga
estancia — cronico), departamento de nutricién y dietética.

Es prioridad para este afio dar un mayor énfasis en mejorar nuestra infraestructura
hospitalaria.
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2.2.9.- Equipamiento, Materiales e Insumos.

El afio 2008 hemos dado prioridad a la adquisicion de bienes y equipos biomedicos,
debido a nuestro compromiso en mejorar la prestacion de nuestros servicios en salud a
nuestros pacientes internos y externos.

RELACION DE BIENES Y EQUIPOS ADQUIRIDOS ANO 2008

N° BIENES Y EQUIPOS ADQUIRIDOS CANTIDAD
______ L e SWitch pavared ¢ 5 ]
______ 2 b _Esmerilelectrico & A
______ 3 i _Maqguinacortadoradelosetas i ___ 4 _____
______ 4 i Camaclinicametalica i 4 |
______ S e ___Archivadordemadera _________{ 8 |
______ 6 o _MHenidorelectrico {2 _____
______ ? eh____ Slagiratoriademadera i 45 |
______ 8 e __Slladeruedametalica _______ ¢ 19 ]
______ 9 oo SWongiratoriodemetal i 5
_____ 10 e Credensa G2
_____ 11 .. Ventiladorelecticodepared i 12 |
_____ 12 i Slafiademadera ___________: 7 _____

13 Escritorio de melamina 4
I S V" S
_____ 1S o Televisor % 14 |

16 Calculadora electrica 6
Ly T T R epadora e ]
_____ 18 | - _Gocheporahistoriasdemetal | 2 ]
_____ 19 i ___________ReproductordeDVD i 12 |

20 Lijadora electrica 2
T o S M S
_____ 22 i  Teladoportatl i 1 |
_____ 23 .. Marillodemoledorelectrico ______{ 2 |
_____ 24 i _________Slafladeotromaterial & 60 ____ |
_____ 25 i . Mesademadera ! 8 |

26 Estabilizador 47
o2 Monitorplano 52 ]
_____ 28 e eeeeeeeeeeneoiCl@do 52 ]
_____ 29 i _________Unidad Centralde Proceso i 52 |
_____ N e Mausse 52 ]
_____ 81T ___ i _______________lockpararadio i 3 _____|

32 Armario de madera 2
T S =S A W
_____ 34 i __Aspiradoradesecresiones = { 1 |
_____ 35 __i________lavadoraclectricadomestica i 1 |
_____ % i . Tonzadora i 1 |
_____ 37 4 _mpresoralaser & 7 |
_____ 38 i Ventladordetecho 1 3 |
_____ 39 i __Telfonos i 16 |
_____ 0 i ___Radiograbadora _____________: 1 __ |

41 Moédulo de melamina 1
""" 42§ Sistema de Proyeccién multimedia =} 1 |

Fuente: Oficina de Logistica
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Segun el area de patrimonio de la Oficina de Logistica esta es la relacion de bienes y
equipos adquirido al semestre, estos bienes adquiridos se encuentran programados en
nuestro plan anual de adquisiciones segun las necesidades de las unidades organicas
correspondientes.

RELACION DE BIENES Y EQUIPOS ADQUIRIDOS 1° SEMESTRE 2009

Ne° BIENES Y EQUIPOS ADQUIRIDOS CANTIDAD

1 Vggﬂgg_g[ _E_I_e_gtrico para Mesa o de Pie o 1
2 ___\{g_n_tjlgo_lg_r_Electrico para Pared o 5
3 N Mezcladora de Trompo o 1]
4 E ggry_gg_qg_d_qr_ Vibratorio tipo Plancha ____-i ________ 1
5 E _______ R g_f[i_g_gradora Electrica B -i _____ 1
6 i ______ Camara de Video Digital B i _____ 1
7 i ______________ Triciclo _____E ________ 6 |
8 E _____ M _a_gL_Jigg_Cortadora de Tela B i _____ 1
9 + E _s_c_a_l_era Telescopica N 1
N C _agﬂl_gr_g de Metal - Locker B 18
11 ________A_r_c_r_li_\fador de Madera o 2
12 _______Siill_qr_l_(_Siratorio de Metal o % ________
N MC_)Ei_LllO de Melamina N 1
14 _I\_/I_ggy_ipi g_g_Coser Recta Industrial o 1
N _P_igarra Acrilica o 1
N E _s:[ufa Electrica B 13 ]
Y B glgpza Electronica N 1
18 _________\{i_t[i_rla de Melamina oy 2
19 __C_c_)_c_h_g_T_[qp_sportador de Alimento o 2
20 A _____B_a_r_1_cg_d_g Asientos Multiples N 30 ]
21 ? _____ U _n_ig_qg_gentral de Proceso B i _____ 7
2 4 lyl_gnitor a Color e 3 ]
23 G Teclado o 2
24 ? Mousse ; 1 |
25 ; -““““““E-stabilizador a i ----- é -------

Fuente: Oficina de Logistica
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2.3 ANALISIS DE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD.

2.3.1.- Agua y Saneamiento.

Los Censos Nacionales 2007 nos puede brindar la realidad acerca del abastecimiento de
agua en el Peru. De una poblacion de més de 27 millones el 24% corresponde a la zona
rural, donde se tiene que saber codmo acceden a este liquido elemento.

Los que acceden a la red publica de agua potable son alrededor de 17 millones de los
cuales el 8% son de zona rural.

Los que no usan el agua de la red publica se clasifican en: abastecimiento de pilon de
uso publico, camion cisterna, pozo, rio acequia 0 manantial, del vecino y otros.

Viviendas Ocupadas con Viviendas Ocupadas con abastecimiento
Abastecimiento de Agua Segun Areas, de Agua de Red Publica, Pert: 2007
Peru: 2007
1453450,
6540278, 2 B 8%
4%
MUrbana I K Urbana
\ HERural '. M Rural
20516921,
6% 16301624,
Q2%
Fuente: INEl - Censos Nacionales 2007: Xl de Poblacion y VI devivienda Fuente: INE| -Censos Nacionales 2007: X1 de Poblacion yVI de vivienda

En la zona rural méas de 60% se abastecen de agua de rio, acequia 0 manantial y pozo, es
decir més de 4 millones y medio que se abastecen de agua en la zona rural por
abastecerse de agua de pozo de rio o de acequia estan expuestos adquirir enfermedades
por falla de higiene.

Viviendas Ocupadas por tipo de Abastecimiento
de Agua, Pert: 2007
OTRO

VECING

RIO, ACEQUIA, MANANTIAL O

SIMILAR |
POZO
. | MUrbana
CAMION-CISTERNAU OTRO
SIMILAR | Rural
PILON DE USQ PUBLICO (AGUA
POTABLE)

RED PUBLICA (AGUA POTABLE}

0% 20% 40% 60% 80%  100%

Fuente: INEl - Censos Nacionales2007: X1 de Poblacién y VI de vivienda
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2.3.2.- Exclusidén Social: Pobreza, Ingreso y Empleo.

Ingreso.

En el trimestre movil de referencia, el ingreso promedio mensual de los trabajadores de
Lima Metropolitana se situé en 1056,0 nuevos soles corrientes, superior en 7,0% a lo
registrado en similar trimestre movil del afio anterior. El ingreso de los hombres llego6 a
1241,4 nuevos soles, superior en 10,2% comparado con el ingreso a similar

trimestre maovil del afio anterior. El ingreso de las mujeres alcanzd 812,6 nuevos soles,
incrementandose en 1,4%.

Cabe resaltar que el ingreso promedio de las mujeres representa el 65,5% del ingreso de
los hombres, existiendo una brecha de 428,8 nuevos soles.

Segun edad, el incremento del ingreso promedio fue mayor entre los que tienen de 45y
mas afios de edad con 11,3%, seguido del ingreso de los trabajadores de 14 a 24 afios de
edad en 6,0% y los de 25 a 44 afios con 3,7%.

De acuerdo al nivel de educacion de los trabajadores de Lima Metropolitana, en el
trimestre movil de referencia, el ingreso promedio aument6 en mayor medida entre los
trabajadores que tienen educacion secundaria en 8,6%, seguido por los que tienen
educacion superior universitaria en 7,9%, educacion primaria y superior no universitaria
en 7,4%, y 1,8%, respectivamente.

Lima Metropolitana: Ingreso promedio mensual, sequn sexo, grupos de edad y nivel de educacion
Trimestre movil: Abr-May-Jun08 - Abr-May-Jun09
{Nuevos soles corrientes)
Cancmatias S| e
En soles Var. %
Total 91,2 1056,0 68,8 1.0
Sexo
Hombre 11261 12414 1153 10,2
Mujer 801,3 8126 113 14
Grupos de Edad
De 14 a 24 afios 806,5 6429 384 8.0
De 25 a 44 afios 1076,0 11153 393 37
De 45 y mas afios 11308 12583 1275 13
Nivel de Educacion
Primaria 576,2 618,5 423 T4
Secundaria 718,3 7810 a1,7 86
Superior no universitaria 983,2 10008 176 18
Superior universitaria 18003 19417 1414 7.9

Fuente: INEl- Encuesta Permanente de Empleo- (EPE).
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Poblacion Econdmicamente Activa, sequiin condicién de ocupacion.

En el trimestre analizado enero-febrero-marzo del 2009, el 92,3% de la PEA urbana del

pais, tenian un empleo; mientras que el 7,7% se encuentran desocupados pero buscando

empleo.

Es decir, que de cada 100 personas que conforman la PEA, 92 estuvieron realizando

actividades productivas y 8 se encontraban buscando empleo.

Comparado con similar trimestre del afio anterior, la PEA ocupada disminuyo en 0,6

punto porcentual; mientras que la PEA desocupada aumento en 0,6 punto porcentual.
Peru Urbano: Poblacion Economicamente Activa por condicion de ocupacion

Ano: 2000 - 2008 y Trimestre; 2007 - 2009
(Porcentaje respecto del total de la PEA urbana de 14 y mas afios de edad)

Condicion de ecupacion
Ano/ Trimestre
Total Ocupado Desocupado
Indicadores Anuales
2000 1000 936 64
2001 1000 424 71
2002 1000 923 (X
2003 1000 924 72
2004 1000 928 74
2005 1000 425 75
2008 1000 93,6 64
2000 1000 a7 6,3
2008 1000 40 6,0
Indicadores Trimestrales

2007

Ene-Feb-Mar 1000 94 a6
Abr-May-Jun 1000 938 6,2
Jul-Ago-Set 1000 94 8 5.2
Oct-Nov-Dic 1000 5.1 49
2008

Ene-Feb-Mar 1000 929 71
Abr-May-Jun 1000 939 6,1
Jul-Ago-Set 1000 944 56
Oect-Nov-Dic 1000 94,7 53
2008

Ene-Feb-Mar 1000 923 i

Variacion Absoluta (Puntos porcentuales)

Ene-Feb-Mar 09/

Ene-Feb-Mar 08 08 05

Fuente: INEI - Encuesta Nacional de Hogares, 2000 - 2000,

Tasa de Actividad Econdémica

Se considera como Poblacién Econémicamente Activa (PEA) o fuerza de trabajo, a toda
la poblacion de 14 y mas afios de edad que se encuentran participando en la actividad
econdmica, ya sea teniendo empleo o que se encuentren buscando empleo activamente.
De acuerdo con esta definicion y los resultados de la Encuesta Nacional de Hogares del
trimestre enero-febrero-marzo del 2009, la participacion de la fuerza de trabajo de los
residentes del area rural (84,5%) es mayor a la participacion de los residentes del area
urbana (73,0%) y a los residentes de Lima Metropolitana (70,5%). Comparado con
similar trimestre del afio anterior, la tasa se incremento en 1,5 puntos

porcentuales en el area rural, 1,3 puntos porcentuales en el area urbana y 0,4 punto
porcentual a nivel nacional; mientras que la participacion de la fuerza de trabajo en
Lima Metropolitana disminuyo en 2,1 puntos porcentuales.
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VIl. INDICADORES DE EMPLEO

PERU URBANC: iNDICE DE EMPLEQ EN EMPRESAS DE 10
A ) = A
Afo base 2003 = 100 _ AMobmesn03-mo Y MAS TRABAJADORES
Mes 2007 | 2008 2009 Var. 5 =
War. % ME!’D
2009/2008 1 20092003
Ene. 1182 1287 1354 5,21 1,07 % R
Feb. 7.8 1285 1323 263 = . T
Mar. 1184 1223 1328 218 1 p B
b, 1212 1318 1438 2,35 e '______f-*’“
s
May. 1222 1344 1358 1,07 " - " f__;__/-"
Jun. 1228 1355 125 e
2 3 e
Jul. 1245 1365 2 P
Aga. 1255 1380 -
Set. 127,86 1371 115
Oct. 1304 {305 2007 —o—2003 —t—008
' T 10
o, 1318 1407 Ene. Feb. Ma.  Abr.  May. Jun Ju. Ago.  Set.  Oet.  Mow  Dic
Diic. 133 @ 1422 Fugnte: MTPE Elagoracian: INE
Af0 base 2003 = 100 §
Var. % LiMA METROPOLITAMNA: INDICE DE EMPLEO EN EMPRESAS
e I R [ DE10 Y MAS TRABAJADORES
2003/2008 L Ao base2003 =110
Ene. 172 1275 1354 5,85 =
- o . War.% Mayo
Feb. 174 1278 1333 416 ug s
Mar. 1122 1204 1342 2.06 oy 1,48 % e
Abr. 1205 1322 1380 2,82 e
. R — @
May. 1216 1340 1380 1,48 35 ‘-__'___.o-""ii-——“ I
e
Jun. 1232 1350 ac — o
Jul. 1241 1358 o —— e
e -
Ago. 12428 1240 2 e
Set. 1268.5 1258 o0 o e
et 1284 1374 e
Mo, 1264 135,2 2007 —a  T005 e 2009
- -
ﬁm' P "121 = - 14:;9 — ErTE— Sne. Fen. Mar, Abr. May.  Jim Jul Ago.  Set Oct.  Now Dl
ima kabmopolilana comprende |a prowincia de Lima y @ Fusnte MTEE Eiaboracan: INE

provincia Constiiucional g2l Callao

Desempleo.

En el trimestre movil de referencia, el desempleo afect6 al 8,5% de la PEA de Lima
Metropolitana lo que equivale a 382 mil 700 personas, comparado con similar trimestre
del afio anterior, la poblacién desempleada que busca

activamente un empleo aumento en 8,9%, (31 mil 200 personas).

El desempleo afectdé al 11,0% de la PEA femenina y al 6,4% de la masculina.
Comparado con similar trimestre del 2008, la PEA masculina desempleada aumento en
4,6% (6 mil 800 personas) y la femenina en 12,1% (24 mil 400 personas). Del total de
la poblacién desempleada, el 41,1% (157 mil 200) son hombres y el 58,9% (225 mil
500 personas) son mujeres.

De acuerdo a la edad, el desempleo fue mayor en la PEA joven (14 a 24 afios de edad),
en este trimestre movil de analisis que alcanzé al 17,4%. Entre la PEA de 25 a 44 afios
de edad y entre quienes tienen de 45 y mas afnos de edad, la tasa de desempleo se situd
en 6,4% vy 4,4%, respectivamente.

Comparado con igual trimestre movil del afio anterior, segun edad, la poblacion
desempleada de 45 y mas afios de edad disminuyd en 18,8%; mientras que aumento en
la poblacion de 14 a 24 afios de edad en 22,9% y entre los que tienen de 25 a 44 afios de
edad en 5,3%.
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Lima Metropolitana: PEA desempleada y tasa de desempleo, segun sexo y grupos de edad
Trimestre movil: Abr-May-Jun08- Abr-May-Jun09

Abr-May ABbr-May
Jun-08 Jun-09
Sexo Variacion
grupos de edad Cifras absolutas Tasa de Cifras absolutas Uees (%)
(Miles de personas) A (Miles de personas) BEiED
(%) (%)

Total 3515 19 3827 8,5 89
Hombre 1504 6,1 1572 64 46
Mujer 2011 10,1 2255 11,0 121

Grupos de edad
De 14 a 24 arios 1444 13,8 1835 174 229
De 25 a 44 arios 1452 6,2 1529 64 53
De 45 y mas arios 57.0 55 46,3 44 -188

Fuente: INEl- Encuesta Permanente de Empleo- (EPE).

2.3.3.- Medio Ambiente.

Peru: Superficie por Region Natural. Superficie
Deforestada y Reforestada. 2007

(Hectareas)

Regién Natural, Superficie Superficie
Daforestada y Reforestada {Hectareas)
Total 128 521560

Region Costa 15 087 282
Region Sierra 35 898 894
Regicn Selvao Amazonia 77 535 384
Superficie Deforestada 1/ T 172 554
Superficie Reforestada 10 352 683

1/ Informacion generada por INREHA — COHAM {PROCLE) en el afio 2000 v publicacda en el aio
2005, Imagenes Wilizadas LANDSAT - ETM, escala de wrabajo 12100000,

Fuente: Mmnisterio de Agricukura - Instituto Hacional de Recursos Haturales (IHEEHA).
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FENOMENOS NATURALES Y ANTROPICOS: 2005 - 2007

Fe n-::rmencrs_. I\_laturales W 2005 2006 2007
Antropicos

Total 4TT3 4498 4454
Aluvien 1o Ll 2
Colapso de Vivienda 137 202 220
Deslizamiento 99 158 129
Granizada T3 o3 139
Huayco 45 78 &1
Inundacidn 134 25 239
Lluvias Intensas 291 FRCT=] S 2
Maretazo =2 12 1
Sismo 2571 32 220
Vientos fuertes T S 5549
Tormentas electricas 15 24 25
Incendio Urbano - Industrial 1962 17E8 1355
Incendico Forestal S 21 10
otros 1/ BET 232 =11

1/ Inchye: Accidente acuatico, accidente aéreo, accidente termmestre, alud, atertados, contammacion
anbiertal, derm ane de sustancias o civas, embalses, explosion, epidenida, helada, erosion riberefia
yw nevadas.

Fuente : Instiutoe Hacional de Defervsa Civil - (INDECIT).

2.3.4.- Salud Ocupacional y Seguridad en el Trabajo.

Poblacion con alguin problema de salud crénico y no crénico.

Los resultados de la ENAHO continua, correspondiente al primer trimestre enero-
febrero-marzo 2009 revelan que, el 21,8% de la poblacion del pais padeceria de
problemas de salud crénico con enfermedades como (artritis, hipertensién, asma,
reumatismo, diabetes, tuberculosis, VIH, colesterol, etc) o malestar cronico. Asimismo,
la encuesta sefiala que el 37,6% de la poblacion del pais habria sufrido de algin
problema de salud no crénico en las 4 Gltimas semanas antes de la ejecucion de la
ENAHO (sea sintoma o malestar, enfermedad o accidente).

Al comparar con el nivel obtenido en similar trimestre del afio 2008, se observa que la
poblacion que reportd padecer algin tipo de problema de salud crénico no mostrd
variacion alguna, y los que declararon padecer de algun tipo de problema de salud no
cronico se incremento en 1,4 puntos porcentuales al pasar (de 36,2% a 37,6%).

Segun area de residencia, en Lima Metropolitana, se observa que la poblacién que
manifestd tener algun problema de salud no cronico fue 34,0%, siendo 11,9 puntos
porcentuales mas que aquellos que manifestaron tener problemas de salud cronico
(22,1%).

Al comparar con similar trimestre del 2008, se registra un incremento de 6,2 puntos
porcentuales en la poblacion que manifesto tener problemas de salud no crénico al pasar
de 27,8% a 34,0%; mientras que se redujo en 2,1 puntos porcentuales en la poblacion
gue manifesto tener algin problema de salud crénico al pasar de 24,2% a 22,1%.
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Atencion en Salud

Los resultados de la ENAHO del primer trimestre del afio 2009, revelan que de la
poblacion que reportd haber padecido algin problema de salud (crénico y no cronico),
el 67,7% de los que padecen de problemas de salud no crénico y el 32,3% de los que
declararon problemas de salud cronico realizaron consulta para aliviar el mal que le
aquejaba.

Comparada con similar trimestre del afio 2008, la proporcion de poblacion que busco
atencion por padecer de enfermedades no cronicas se incrementd en 1,0 punto
porcentual al pasar de 66,7% a 67,7%; mientras que se redujo en 1,0 punto porcentual
en aquellos que buscaron atencion por padecimiento de enfermedades cronicas al pasar
de 33,3% a 32,3%.

En el trimestre bajo estudio, en Lima Metropolitana se observa que de los que
manifestaron padecer algun problema (crénico y no cronico), el 67,2% de la poblacion
busco atencion por padecer enfermedades no cronicas, y en el caso de los afectados por
problemas de salud cronico el 32,8% busco atencion.

Comparada con similar trimestre del afio 2008, la proporcién de poblacion que buscd
atencion por problemas de salud no crénico aumentaron en 5,5 puntos porcentuales al
pasar de 61,7% a 67,2%, y la consulta de los que padecen problemas de salud crénico
disminuyé en 5,5 puntos porcentuales al pasar de 38,3% a 32,8%.

Peni: Poblacién que buscé atencién de salud por algun tipo de problema de salud crénico y no crénico
Afo: 2004 - 2008 y Trimestre: 2007 - 2009
{Porcentaje respecto del total de la poblacion que busco atencion de cada ambito geografico)

Nacional Lima Metropolitana

Ano / Trimestre Con problema de§ Con problema de | Con problema de] Con problema de
salud crenico | salud no cronico | salud cranice | salud no cronico

1 2 v 21
Indicadores Anuales
2004 k! 68.3 419 581
2005 35/ 65,0 401 59,9
2008 368 63,2 418 58,2
2007 335 66,4 397 60,3
2008 333 6.7 38,0 620
Indicadores Trimestrales

2007

Ene-Feb-Mar 354 Bl 5 405 R45
Abr-May-Jun 298 702 343 65,7
Jul-Ago-Set 306 694 364 636
Oct-Maow-Oic 309 69.1 a4 6186
2008

Ene-Feb-Mar 333 66,7 383 61,7
Abr-May-Jun 305 9.5 36,8 63,2
Jul-Ago-Set 308 69.2 355 64,3
Oct-Mov-Dic 308 891 M5 655
2009

Ene-Feb-Mar 323 o771 328 672

Variacion Absoluta (Puntos porcentuales)
Ere-Feb-Mar 09/ 40 10 55 55

Ene-Feb-Mar 08

1/ Se considera poklacion con algin problema de salud crinico, 3 squella que reportd cadecar enfermedades crnicas [arinits
higestension, asma, = o, diabetes, uberculosis, VIH, colesterl, sto) o malestares cronicos.

2/ Se considera poblacicn com algin problema de salud no crinico, 3 aguela que reportd kaber padecido; sintoma o malestar,
enfermedsd o acdderts en las Ulimas £ semanas snteriores a la encuesta

Fuente: INEl - Encuesta Macional de Hogares, 2004 - 2008,
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2.3.5.- Seguridad Alimentaria y Nutricional.

Poblacion beneficiada con alguin tipo de programa alimentario

Durante el trimestre enero-febrero-marzo del 2009, el 13,7% de la poblacion del pais se
habria beneficiado de al menos uno de los programas alimentarios: Vaso de Leche,
Comedor Popular, Desayuno Escolar, Papilla o Yapita (PACFO), Canasta Alimentaria
(PANFAR) u otro Programa Alimentario.

Al observar en similar trimestre del afio 2008, la proporcion de poblacion que recibio
algin programa alimentario disminuy0 en 2,3 puntos porcentuales, al pasar de 16,0% a
13,7%.

Peni: Poblacion benetficiaria con al menos algun programa alimentario, por grupos de edad
Aio: 2001 - 2008 y Trimestre 2007 - 2009

[Porcentaje)
Pablacion Grupos de edad
Ano/ Trimestre Ibeneficiada algun] De 0 a 17 anos |De 18 a 28 anog De 30 a 59 afios] De 60 y mas
programa de edad de edad de edad anos de edad
Indicadores Anuales
2001 185 35,5 57 8,1 12,4
2002 18,8 35,1 5,3 7,1 14,8
2003 182 375 50 8,1 17,0
2004 18,5 374 4,1 55 17,1
20085 175 38,5 3,5 48 14,4
2008 18,1 35,2 27 38 11,8
2007 16,7 38,8 27 35 12,4
2008 159 344 36 43 121
Indicadores Trimestrales

2007

Ene-Feb-Mar 15,5 34,0 24 35 11,2
Abr-May-Jun 15,1 315 23 27 10,2
Jul-Ago-Seq 174 38,0 30 33 12,2
Oct-Now-Dic 18,5 407 3,0 43 14,8
2008

Ene-Feb-Mar 16,0 338 35 a3 12,8
Abr-May-Jun 140 30,4 33 35 8.9
Jul-fgo-Set 16,4 34,8 36 ag 13,0
Oet-Nov-Dic 177 38,1 40 46 13,1
209

Ene-Feb-Mar 137 282 28 36 128

Varniacion Absoluta (Puntos porcentuales)
Ene-Feb-Mar 03/ _
Ene-Feb-Mar 05 2.3 7 0.8 4 03

Fuemte: INEL- Encuesta Nacional de Hogares, 2000 - 2009,

Déficit Calorico

Los resultados de la ENAHO correspondiente al trimestre enero-febrero-marzo del
2009, revelan que el 33,0% de la poblacién del pais habria padecido de déficit caldrico.
Esto en el supuesto que el consumo de alimentos haya sido repartido equitativamente
segun las necesidades de cada uno de los miembros al interior del hogar. De acuerdo a
este indicador, el principal contraste se da entre areas de residencia; mientras que en
Lima Metropolitana el déficit calérico afectd al 17,6% de la poblacion, en el Area
Urbana (excluye Lima Metropolitana) y en Area Rural del pais, este problema afectd
al 34,3% y 44,6% de sus habitantes, respectivamente.

Comparando los resultados obtenidos con similar trimestre del afio 2008, se observé que
la proporcién de poblacion con déficit calérico aumentd ligeramente en 0,1 punto
porcentual (al pasar de 32,9% a 33,0%), en el Area Urbana se increment6 en 3,4 puntos
porcentuales (al pasar de 30,9% a 34,3%). En Lima Metropolitana se redujo en 1,4
puntos porcentuales (al pasar de 19,0% a 17,6%) y en el Area Rural en 1,6 puntos
porcentuales (al pasar de 46,2% a 44,6%).
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Peru: Incidencia del déficit caldrico por ambito geografico 2005 - 2009
(Porcentaje)

Peru: Incidencia del deficit calarico, segun
ambito geografico, 2008 - 2009

[Porcentsje)
| Trimestre Variacion

Ambito geogr ifico —————

208 oy Absolu
Nacional 28 \3n 01
Lima
T — 18,0 178 -4
Area Urkanz 1/ 309 3 34
Area Rural 452 a5 16
1/ Moinchuye Lima Meropoiana,
Fugrhe: INS- ENAHC: 2008 - 2009

2005 2006 2007 2008

W Macional ~ OLima Metropolitana O Area Urbana 1/ B Area Rural

1 No indluye Lima Metropoltana.
Fugrite: INEl- ENAHO: 2005 - 2008

2.3.6.- Educacion

En el presente informe correspondiente al primer trimestre del 2009, en lo que se refiere
a las estadisticas de educacion, la informacion que se presenta y analiza corresponde al
mes de marzo. No se incluye enero y febrero por ser meses de vacaciones escolares.
Cabe sefalar, que las cifras presentadas de educacion son solo referenciales ya que los
resultados sélo refieren a un mes.

Tasa de asistencia escolar

Segun resultados de la Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO) continua,
correspondiente al mes de marzo del 2009, a nivel nacional, la tasa de asistencia
escolar de la poblacion de 3 a 16 afios de edad, se ubicé en 63,7%, es decir, 6 de cada 10
nifios(as) entre 3 a 16 afios de edad asistieron al colegio. La tasa de asistencia escolar de
mujeres (64,5%) fue superior al de los hombres (62,9%). Al comparar con el nivel de
asistencia escolar en similar mes del afio anterior, la asistencia escolar de los hombres y
mujeres aumentd en 20,8 y 23,0 puntos porcentuales, respectivamente.

En Lima Metropolitana se registré una tasa de asistencia escolar de 76,7%, siendo
superior en 13,0 puntos porcentuales que el promedio nacional (63,7%). Al analizar,
segun sexo, se observa una mayor tasa de asistencia escolar en las mujeres (78,9%) que
en los hombres (74,8%). Al comparar con el nivel

de asistencia escolar en similar mes del afio anterior, la asistencia escolar de los
hombres aument6 en 5,0 puntos porcentuales y de las mujeres en 18,1 puntos
porcentuales.

Por otro lado, en el Area Urbana (excluye Lima Metropolitana), la tasa de asistencia
escolar de la poblacién de 3 a 16 afios de edad, fue de 70,8%, siendo superior en 7,1
puntos porcentuales que el promedio nacional. Al analizar, segun sexo, se observa una
tasa de asistencia escolar para los hombres de 70,2% y para las mujeres de 71,4%. Al
comparar con el nivel de asistencia escolar en similar mes del afio anterior, la asistencia
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escolar de los hombres aumentd en 25,7 puntos porcentuales y en las mujeres en 25,0
puntos porcentuales.

En el Area Rural, en el mes de marzo del 2009, la tasa de asistencia escolar de la
poblacién de 3 a 16 afios de edad, llegd a 50,5%, siendo inferior en 13,2 puntos
porcentuales que el promedio nacional (63,7%). Al analizar segun sexo, se observa una
mayor tasa de asistencia escolar en las mujeres (50,7%) que en los hombres (50,2%).
Comparando con el nivel de asistencia escolar en similar mes del afio anterior, en los
hombres aumenté en 23,7 puntos porcentuales y en las mujeres en 23,5 puntos

porcentuales.

Pert: Tasa de asistencia escolar de 3 a 16 ailos de edad por sexo

Ario: 2000 - 2008 y Trimestre: 2007 - 2009
(FPorcentaje respecio del total de |a poblacidn de 3 a 16 afios de edad)

Nacional Lima Metropolitana Area Urbana 1/ Area Rural
Ana ITrimestre [=ampos I Ambos | Ambos — | Ambos ”
sexos Hombre| Mujer o Hombre | Mujer sexos Hombre] Mujer sexos Hombre] Mujer
Indicadores Anuales
2000 a4 B339 Bea B7.0 \ 861 B7 4 859 88,8 80,6 802 81.1
2001 850 B55 Bes 888 88,7 B89 877 ar7 878 80,7 821 79.3
2002 #5.2 BS:E BER B35 895 #95 BB T 836 88,7 79,8 805 7849
2003 86,5 &7 e 854 921 934 90,9 90,1 90,9 893 80,5 819 79,0
2004 83,1 852 L] 90,2 88,7 91.8 895 893 83,5 78,3 7ar 773
2005 a9 855 843 853 86,8 24,0 895 aa8,7 90,3 809 822 79.3
2006 ar2 878 86,5 933 934 %31 305 90,0 91,0 21,2 g27 7956
2007 864 885 88,1 926 918 234 9045 90,8 40,3 842 830 834
2008 88,5 LA 883 916 942 93,0 30,0 a9y 90,3 845 848 841
Indicadores Trimestrales

2007

Abr-May-Jun 89,0 83,0 89,1 926 89,7 5.7 928 938 916 84,3 848 838
Jul-Ago-Set 28,1 885 87,7 92,0 915 926 8585 879 896 854 875 83,2
Oct-Now-Dic 86,3 86,7 859 s0.7 97 89,9 87,2 879 865 83,1 43,0 832
2008

Marzo 1.8 421 11,3 654 698 60,8 454 445 454 269 265 272
Abr-May-Jun 290 830 as0 945 942 9 923 920 926 835 841 829
Jul-Ago-Set 891 89,1 89.2 933 94,2 w27 305 90,3 a7 85,6 85,1 86,0
Oct-Now-Dic ar8 88,2 g4 ] 9.4 214 85,1 876 887 648 854 841
2009

Marzo 63,7 623 645 1,7 748 78,9 70,8 .2 74 305 502 507

Variacion Absoluta (Puntos porcentuales)

Mar 09 / Mar 06 29 208 230 113 50 18,1 254 2.7 250 236 237 235

Mota: Las actuales estimaciones de los indicadores provenientes de las encuestas de hogares, recosan sohee wna disirbucion de la poblacidn urbanalrural proveniente dal Censo de

Poklacicn de 1993, Para sukbsanar esio, el INEI visne trabajando en las nusvas proyecciones de poblacion aue reflejen la mueva compasicidn dz la poblacicn whana v raral del pa's.

4/ No incluye Lima Metropolitana

Fuente: INEL- Encuesta Nacional de Hogares, 2000 - 2008,
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2.4 IDENTIFICACION DE PROBLEMAS.

24.1.-

24.2.-

Problema de Demanda.

La recaudacion de ingresos no es muy significativo y esto se debe a que existe
un alto indice de indigencia en los pacientes que se encuentra hospitalizados.

La creciente demanda de atencion por problemas psiquiatricos y/o de salud
mental como esquizofrenia paranoide por trastorno mental y trastornos de la
ansiedad en hospitalizacion y emergencia.

Creciente demanda de atencion por trastornos de la personalidad debido a
sustancias.

Creciente demanda de atencion por intento de suicidio.

Riesgo de rechazo y abandono familiar a pacientes psiquiatricos.

Demanda insatisfecha para la atencién de mujeres en el departamento de
adicciones.

Creciente demanda de atencion de Trastornos Emocionales de comienzo
especifico en la nifiez y Trastornos Hiperquineticos en el departamento de nifios
y adolescentes.

Creciente tasa de Violencia contra la Mujer, Nifio y el Adolescente en nuestra
jurisdiccion.

Relativa demanda insatisfecha para las visitas domiciliarias y el traslado de
pacientes a su domicilio, por no contar con las unidades de transporte
suficiente y debido a la reduccién de combustible, para realizar los trabajos
encomendados y el seguimiento del tratamiento de los pacientes regresen a ser
hospitalizados producto de la interrupcion del tratamiento farmacolégico.

Problema de Oferta.

Persistencia de citas prolongadas y alto ausentismo de pacientes en algunos
servicios finales.

En Salud Mental Comunitaria este presento limitaciones para el desarrollo de las
actividades programadas, las cuales son: Falta de un equipo permanente de
profesionales en dicha area para desarrollar las actividades de manera integral.
Desabastecimiento temporal logistico debido a procesos desiertos intenpestivos.
Equipos con parcial mantenimiento preventivo y correctivo.

Insuficiente implementacion y difusion de procedimientos que permitan el
control de la gestién administrativa y asistencial.

Problema de infraestructura:
Debido a la falta de una infraestructura adecuada en cuanto a la implementacion
de ambientes para realizar una mayor y mejor atencién de terapias grupales

en los distintos servicios.

El sistema de Agua, Desaglie y Alcantarillado se encuentra en estado critico a
punto de colapsar debido a la antigliedad de su infraestructura.

Retraso en los proyectos de inversion debido a instituciones publicas que atrasan
el proceso (INC).
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Problemas Identificados

Problemas Priorizados

Objetivos Generales

La recaudacion de ingresos no es muy significativo y
esto se debe a que existe un alto indice de indigencia
en los pacientes que se encuentra hospitalizados.

La creciente demanda de atencion por problemas
psiquiatricos y/o de salud mental como esquizofrenia
paranoide por trastorno mental y trastornos de la
ansiedad en hospitalizacién y emergencia.

Creciente demanda de atencion por trastornos de la
personalidad debido a sustancias.

Creciente demanda de atencion por intento de
suicidio.

Riesgo de rechazo y abandono familiar a pacientes
psiquiatricos.

Demanda insatisfecha para la atencion de mujeres en
el departamento de adicciones.

Creciente demanda de atencion de Trastornos
Emocionales de comienzo especifico en la nifiez y
Trastornos Hiperquineticos en el departamento de
nifios y adolescentes.

Creciente tasa de Violencia contra la Mujer, Nifio y
el Adolescente en nuestra jurisdiccion.

Relativa demanda insatisfecha para las visitas
domiciliarias y el traslado de pacientes a su

domicilio, por no contar con las unidades de
transporte suficiente y debido a la reduccion de
combustible, para realizar los trabajos encomendados
y el seguimiento del tratamiento de los pacientes
regresen a ser hospitalizados producto de la
interrupcion del tratamiento farmacolégico.

Persistencia de citas prolongadas y alto ausentismo de
pacientes en algunos servicios finales.

En Salud Mental Comunitaria este presento
limitaciones para el desarrollo de las actividades
programadas, las cuales son: Falta de un equipo
permanente de profesionales en dicha area para
desarrollar las actividades de manera integral.

Desabastecimiento temporal logistico debido a
procesos desiertos intempestivos.

Equipos con parcial mantenimiento preventivo y
correctivo.

Insuficiente implementacion y difusion de
procedimientos que permitan el control de la gestion
administrativa y asistencial.

Debido a la falta de una infraestructura adecuada en
cuanto a la implementacién de ambientes para
realizar una mayor y mejor atencion de terapias
grupales en los distintos servicios.

El sistema de Agua, Desaglie y Alcantarillado se
encuentra en estado critico a punto de colapsar
debido a la antigiiedad de su infraestructura.

Retraso en los proyectos de inversion debido a
instituciones pablicas que atrasan el proceso (INC).

La creciente demanda de atencién por
problemas psiquiatricos y/o de salud mental
como esquizofrenia paranoide por trastorno
mental y trastornos de la ansiedad en
hospitalizacién y emergencia.

Creciente demanda de atencién por trastornos
de la personalidad debido a sustancias.

Creciente demanda de atencién por intento de
suicidio.

Riesgo de rechazo y abandono familiar a
pacientes psiquiatricos.

Demanda insatisfecha para la atencién de
mujeres en el departamento de adicciones.

Creciente demanda de atencién de Trastornos
Emocionales de comienzo especifico en la
nifiez y Trastornos Hiperquineticos en el
departamento de nifios y adolescentes.

En Salud Mental Comunitaria este presento
limitaciones para el desarrollo de las
actividades programadas, las cuales son: Falta
de un equipo permanente de profesionales en
dicha area para desarrollar las actividades de
manera integral.

Desabastecimiento temporal logistico debido a
procesos desiertos intempestivos.

Equipos con parcial mantenimiento preventivo
y correctivo.

Debido a la falta de una infraestructura
adecuada en cuanto a la implementacion de
ambientes para realizar una mayor y mejor
atencion de terapias grupales en los distintos
servicios.

El sistema de Agua, Desaglie y Alcantarillado
se encuentra en estado critico a punto de
colapsar debido a la antigiiedad de su
infraestructura.

Retraso en los proyectos de inversién debido a
instituciones publicas que atrasan el proceso
(INC).

1.- Prevenir, atender y controlar las
enfermedades trasmisibles mediante
el fortalecimiento del sistema
descentralizado de atencion integral
especializada en salud mental y
mejorando la intervencion y control
sanitario en especial en la poblacion
vulnerables.

2.- Fortalecer el sistema de
vigilancia, control epidemiolégico y
salud ambiental relacionados con la

salud mental, a través de la
prevencién y el control priorizando

a la poblacion mas vulnerable con
enfoque de derecho, equidad de
genero en interculturalidad.

3.- Fortalecimiento de la
participacion ciudadana para
mitigar los riesgos y efectos en
salud generados por fenémenos
naturales y antrépicos.

4.- Mejorar la oferta de prestacion
de servicios de salud altamente
especializados en salud mental y
psiquiatria en beneficio de la
poblacién.

5.- Fortalecer la atencion de forma
oportuna, eficaz y eficiente en la
disponibilidad y acceso de la
poblacién a medicamentos de
calidad, con énfasis en la de
menores recursos

6.- Mejorar el rol de rectoria y
conduccion de la institucion a través
de mecanismos eficientes de gestion

en la organizacion institucional.
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Matriz de Articulacion de Problemas y Objetivos Generales

Identificacién de Problemas

Objetivos Generales POA 2010

Objetivos Especificos

La recaudacion de ingresos no es muy
significativo y esto se debe a que existe
un alto indice de indigencia en los
pacientes que se encuentra
hospitalizados.

La creciente demanda de atencion por
problemas psiquiatricos y/o de salud
mental como esquizofrenia paranoide por
trastorno mental y trastornos de la
ansiedad en hospitalizacion y
emergencia.

Creciente demanda de atencion por
trastornos de la personalidad debido a
sustancias.

Creciente demanda de atencién por
intento de suicidio.

Riesgo de rechazo y abandono familiar a
pacientes psiquiatricos.

Demanda insatisfecha para la atencién de
mujeres en el departamento de
adicciones.

Creciente demanda de atencion de
Trastornos Emocionales de comienzo
especifico en la nifiez y Trastornos
Hiperquineticos en el departamento de
nifios y adolescentes.

Creciente tasa de Violencia contra la
Mujer, Nifioy el Adolescente en nuestra
jurisdiccion.

Relativa demanda insatisfecha para las
visitas domiciliarias y el traslado de
pacientes a su domicilio, por no contar
con las unidades de transporte
suficiente y debido a la reduccion de
combustible, para realizar los trabajos
encomendados y el seguimiento del
tratamiento de los pacientes regresen a
ser hospitalizados producto de la
interrupcion del tratamiento
farmacoldgico.

Persistencia de citas prolongadas y alto
ausentismo de pacientes en algunos
servicios finales.

En Salud Mental Comunitaria este
presento limitaciones para el desarrollo
de las actividades programadas, las cuales
son: Falta de un equipo permanente de
profesionales en dicha area para
desarrollar las actividades de manera
integral.

1.- Prevenir, atender y controlar las
enfermedades trasmisibles mediante el
fortalecimiento del sistema descentralizado de
atencion integral especializada en salud mental
y mejorando la intervencién y control sanitario
en especial en la poblacién vulnerables.

2.- Fortalecer el sistema de vigilancia, control
epidemiolégico y salud ambiental relacionados
con la salud mental, a través de la prevencion y
el control priorizando a la poblacién mas
vulnerable con enfoque de derecho, equidad de
genero en interculturalidad.

3.- Fortalecimiento de la participacion
ciudadana para mitigar los riesgos y efectos en
salud generados por fenémenos naturales y
antrépicos.

4.- Mejorar la oferta de prestacion de servicios
de salud altamente especializados en salud
mental y psiquiatria en beneficio de la
poblacién.

5.- Fortalecer la atencion de forma oportuna,
eficaz y eficiente en la disponibilidad y acceso
de la poblacién a medicamentos de calidad, con
énfasis en la de menores recursos.

1.1- Mejorar las atenciones dentro de los horarios establecidos
en los consultorios externos.

1.2- Lograr una mejor resolucién en emergencias psiquiatricas.

1.3- Mejorar los procesos de estancias/ pacientes en el
departamento de hospitalizacion.

2.1.- Fortalecer el sistema de vigilancia y eventos de salud
mental y del medio ambiente.

2.2- Proporcionar un éptimo estado de limpieza y sanitizacion
para garantizar la bioseguridad de nuestro hospital.

2.3- Apoyar el proceso de formacion de los recursos humanos en
las areas de nuestras competencias, estimular y regular la
investigacion cientifica en la institucion.

3.1.- Fortalecer la promocion de la salud mental y las acciones en
la comunidad.

3.2.- Elaborar programas de promocion y prevencion.

3.3.- Promover la atencion psicoldgica en el paciente y la familia
en el servicio de emergencia.

3.4.- Disefiar programas de capacitacion para los recursos
humanos del departamento de psicologia.

3.5.- Mejorar adecuadamente la demanda de las evaluaciones
psicolégicas y las atenciones especializadas en los servicios de
consulta ambulatoria, psiquiatria, adicciones y recuperacion y
reinsercion socio familiar.

3.6.- Fortalecer las actividades psicoterapéuticas cognitivas
conductuales, terapia familiar y de pareja.

4.1.- Brindar al paciente psiquiatrico una atencion integral,
continua y de calidad.

4.2.- Brindar cuidado de enfermeria especializada y de alta
calidad técnica y cientifica al paciente, familia y comunidad.

4.3.- Implementar medidas de bioseguridad en los servicios de
enfermeria.

4.4.- Unificar los proyectos y sincronizar las actividades con los
otros servicios asistenciales.

4.5.- Brindar una rehabilitacion integral a los pacientes crénicos y
con problemas psicosociales.

4.6.- Brindar prevencion y tratamiento a pacientes con problemas
de consumo de sustancias.

4.7.- Brindar atencion integral individualizada en la alimentacion,
con un adecuado balance a nuestros beneficiarios.

4.8.- Garantizar una atencion oportuna eficaz y eficiente en los
examenes auxiliares de laboratorio, radiologia.

4.9.- Atencion con equidad a la poblacién sujeta de atencion.
4.10.- Optimizar el proceso de atencién acorde a la necesidad del
usuario.

4.11.- Inclusién y mantenimiento de la persona con discapacidad
mental en su medio socio familiar.

4.12.- Implementacion de modelos de trabajo social basados en su
competencia.

5.1.- Suministrar medicamentos e insumos, mejorando el uso
racional de medicamentos en el paciente.
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Desabastecimiento temporal logistico
debido a procesos desiertos
intempestivos.

Equipos con parcial mantenimiento
preventivo y correctivo.

Insuficiente implementacion y difusién
de procedimientos que permitan el
control de la gestion administrativa y
asistencial.

Debido a la falta de una infraestructura

adecuada en cuanto a la implementacion
de ambientes para realizar una mayor y
mejor atencion de terapias grupales en
los distintos servicios.

El sistema de Agua, Desaglie y
Alcantarillado se encuentra en estado
critico a punto de colapsar debido a la
antigliedad de su infraestructura.

Retraso en los proyectos de inversién
debido a instituciones pablicas que
atrasan el proceso (INC).

6.- Mejorar el rol de rectoria y conduccion de la
institucion a través de mecanismos eficientes de
gestion en la organizacion institucional.

6.1.- Cautelar la legalidad, uso eficiente, eficaz y econémico de
los recursos del estado y sus operaciones.

6.2.- Conducir el planeamiento y presupuesto institucional.
6.3.- Promover el desarrollo Integral del Potencial Humano y la
profesionalizacion de la Gestion de los Recursos Humanos.
6.4.- Lograr una Informacién Financiera y Presupuestal, oportuna
y confiable para la toma de decisiones.

6.5.- Mejorar el proceso de admisidn en consulta externa y
hospitalizacién y presentacion de informes estadisticos.

6.6.- Reportar un sistema moderno (red estructurada) de
comunicaciones de red (datos, voz y video), administrativo de
software y llevar a cabo el plan de mantenimiento preventivo y
correctivo de los equipos de computo.

6.7.- Desarrollar un sistema de ordenamiento del acervo
documentario.

6.8.- Proponer y promover la integracion de un sistema de
informacién institucional vinculado e integrado interna como
externa.

6.9.- Brindar asesoramiento a la direccion general en asuntos de
caracter técnico legal, absolviendo las consultas que le sean
formuladas por los diferentes érganos de la institucion.

6.10.- Mejorar y posicionar la imagen del hospital ante las
instituciones del sector y entidades publicas y privadas.

6.11.- Lograr la satisfaccion de forma eficiente y eficaz en las
necesidades del hospital.

6.12.- Mantener en adecuado estado y funcionalidad toda
infraestructura de nuestro hospital.

6.13.- Mantener en adecuado estado de funcionamiento el
equipamiento biomédico, maquinaria de la unidad de lavanderia y
departamento de nutricién y casa fuerza.
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1. OBJETIVOS GENERALES DEL PLAN OPERATIVO 2010:

Los objetivos generales trazados en el POA expresan la solucion a los
problemas identificados y priorizados en el analisis situacional.
Asimismo tiempo debe realizarse el planteamiento del resultado esperado al

concluir la ejecucion del Plan Operativo.

Sin embargo, dado que los problemas de las instituciones publicas responden a
un contexto politico, social y econdémico, la soluciéon de estos corresponde a

acciones asumidas por el sector como politicas de estado.

En tal sentido los objetivos generales del Presente Plan Operativo contribuyen a

alcanzar los Objetivos Generales del Sector para el proximo ejercicio.
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I1l. PROGRAMACION DE ACTIVIDADES.
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ANEXO N° 4

MATRIZ DE ARTICULACION 2010

Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico

ARTICULACION DE OJETIVOS DEL MILENIO, ACUERDO NACIONAL, LINEAMIENTOS DE POLITICA, OBJETIVOS ESTRATEGICOS, OBJETIVOS GENERALES Y ESTRUCTURA FUNCIONAL PROGRAMATICA - 2010

Objetivos del
Milenio

Acuerdo Nacional

Lineamientos 2007-2020

Objetivos Estrategicos
2008-2011

Propuesta Objetivos Institucionales 2010

Objetivos Generales del Plan
Operativo Anual 2010 Hospital
Nacional Especializado "Victor

larco Herrera"

Estructura Funcional

Programatica

Combatir el
VIH/SIDA, la malaria
y otras enfermedades

Garantizar la
sostenibilidad del
medio ambiente

Potenciard la promocién de la salud, la prevencién y control de enfermedades
transmisibles y crénico degenerativas.

Promovera habitos de vida saludables.

Desarrollard un plan integral de control de las principales enfermedades emergentes y
re-emergentes, de acuerdo con las necesidades de cada region.

Promovera la prevencion y el control de enfermedades mentales y de los problemas
de drogadiccion.

Prevendra todas las formas de violencia familiar, asi como de maltrato y explotacién
contra nifios, nifias y adolescentes, aportando a su erradicacion.

Vigilancia, control y atencién integral de las
enfermedades transmisibles y no
transmisibles.

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

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

Prevenir, atender y controlar las enfermedades trasmisibles,
mediante el fortalecimiento y desarrollo de modelos eficientes
de intervencion sanitaria en especial en las poblaciones
vulnerables.

Prevenir, atender y controlar las enfermedades
trasmisibles mediante el fortalecimiento del
sistema descentralizado de atencién integral

especializada en salud mental y mejorando la

interencion y control sanitario en especial en la
poblacién vulnerables.

043 Salud colectiva

Contribuir al control de las enfermedades no trasmisibles,
incorporando modelos eficientes de intervencion sanitaria para
la prevencion y el control, priorizando a la poblaciéon mas
vulnerable con enfoque de derecho, equidad de genero e
interculturalidad.

Fortalecer el sistema de vigilancia, control
epidemiologico y salud ambiental relacionados
con la salud mental, a través de la prevencion

y el control prioriando a la poblacién mas

vulnerable con enfoque de derecho, equidad
de genero en interculturalidad.

044 Salud Individual
043 Salud colectiva

Fortalecer las acciones de la poblacién y sus instituciones para
mitigar lo riesgos y efectos en la salud, generados por
fenomenos naturales y antrépicos.

Fortalecimiento de la participacion ciudadana
para mitigar los riesgos y efectos en salud
generados por fenomenos naturales y
antrépicos.

043 Salud Colectiva
044 Salud Individual
051 Asistencia Social

Ampliard y descentralizara los servicios de salud, especialmente en las dreas mas
pobres del pais, priorizandolos hacia las madres, nifios, adultos mayores y
discapacitado:

Desarrollard sistemas que permitan proteger a nifios, nifias, adolescentes, adultos
mayores, mujeres responsables de hogar, personas desprovistas de sustento,
personas con discapacidad y otras personas discriminadas o excluidas.

Promovera el acceso gratuito y masivo de la poblacién a los servicios publicos de
salud y la participacion regulada y complementaria del sector privado.

Promoverd la investigacion biomédica y operativa, asi como la investigacion y el uso
de la medicina natural y tradicional.

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

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

Desarrollara una politica intensa y sostenida de capacitacion oportuna y adecuada de
los recursos humanos involucrados en las acciones de salud para asegurar la calidad y
calidez de la atencién a la poblacion.

Desarrollo de los Recursos Humanos.

Fortalecer el desarrollo y la gestion
de los recursos humanos en salud.

Mejorar la oferta de los servicios de salud con calidad y
gestion eficiente de los recursos, en beneficio de la
poblacion.

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

044 Salud Individual
006 Gestion

Promovera el acceso gratuito y masivo de la poblacién a los servicios publicos de
salud y la participacion regulada y complementaria del sector privado.

Medicamentos de calidad para todos/as.

[Asegurar el Acceso y disponibilidad
de medicamentos de calidad.

Ampliar el acceso y disponibilidad de medicamentos de calidad
a la poblacion con enfasis en la de menores recursos.

Fortalecer la atencion de forma oportuna,
eficaz y eficiente en la disponibilidad y acceso
de la poblacién a medicamentos de calidad,
con énfasis en la de menor recursos.

043 Salud Colectiva

Fomentar una
asociacion mundial
para el desarrollo

Incrementara progresivamente el porcentaje del presupuesto del sector salud.

Financiamiento en funcién de resultados.

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

Desarrollara politicas de salud ocupacionales, extendiendo las mismas a la seguridad
social.

Desarrollo de la Rectoria del sistema de salud.

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

Fortalecerd las redes sociales en salud, para lo cual garantizard y facilitara la
participacion ciudadana y comunitaria en el disefio, seguimiento, evaluacién y control
de las politicas de salud, en concordancia con los planes locales y regionales
correspondientes.

Participacion Ciudadana en Salud.

Mejora de los Determinantes de la Salud.

Fortalecer el ejercicio de la rectoria y conducion sectorial del
Ministerios de Salud, en el marco de los procesos de
modernizacién y descentralizacién del estado.

Mejorar el rol de rectoria y conduccion de la
institucion a través de mecanismos eficientes
de gestion en la organizacion insitucional.

004 Planeamiento
Gubernamental
006 Gestion
051 Asitencia Social
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MATRIZ N° 1-B

Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico

DENOMINACION: Hospital

VALORACION POR OBJETIVO GENERAL DEL PLAN OPERATIVO 2010

Especializado "Victor Larco Herrera"

FUENTE DE FINANCIAMIENT!
INST?'I'BL\J]CI?II)I\I\/Iil_GZEOI\::.I(E)iT_II_EGO OBJETIVOS GENERALES DE LA Y © @ PRESUPUESTO % POR
011 - MINSA COD DEPENDENCIA COD ASIGNADO (s/.) OBJETIVOS
RO RDR DyT OTROS
Prevenir, atender y controlar las
Prevenir, atender y controlar las enfermedades trasmisibles mediante el
enfermedades trasmisibles, mediante el fortalecimiento del sistema
for.ta_leclmlentc? y desarr_cillo de _mo.delos O.G. descentl_'al!zado de atencioén integral Oo.G S/. 14.304.619,00 S/. 253.540,00 14.558.159,00 40%
eficientes de intervencién sanitaria en 1 especializada en salud mental y 1
especial en las poblaciones mejorando la intervencién y control
vulnerables. sanitario en especial en la poblaciéon
vulnerables.
Contribuir al control de las . . .
. Fortalecer el sistema de vigilancia, control
enfermedades no trasmisibles, . B N N
. . epidemiologico y salud ambiental
incorporando modelos eficientes de - ,
intervencion sanitaria para 1a o.G relacionados con la salud mental, a través o.G
T t Pe - | de la prevencién y el control priorizando a P S/. 3.751.496,00 S/. 66.300,00 3.817.796,00 10%
prevencion y el control, priorizando a la 2 L2 2
L la poblacién mas vulnerable con enfoque
poblacién mas vulnerable con enfoque .
A de derecho, equidad de genero en
de derecho, equidad de genero e . .
. . interculturalidad.
interculturalidad.
Fortalecer las acciones de la poblacién A L P
. ) N o Fortalecimiento de la participacion
y sus instituciones para mitigar lo Oo.G ciudadana para mitigar los riesgos o.G
riesgos y efectos en la salud, 3 . P 9 9 Y o S/. 866.290,00 S/. 12.840,00 879.130,00 2%
efectos en salud generados por 3
generados por fenomenos naturales y P
- fenomenos naturales y antrépicos.
antrépicos.
Mejorar la oferta de los servicios de Mejorar la oferta de prestacion de
salud con calidad y gestlér) _eflmente de | O.G. servicios de salud altamente O.G. S/. 4.897.330,00 S/. 91.420,00 4.988.750,00 14%
los recursos, en beneficio de la 4 especializados en salud mental y 4
poblacion. psiquiatria en beneficio de la poblacion.
Ampliar el acceso y disponibilidad de ForFaIecer I? ._atenmon de f_orma 'o_p_ortuna,
medicamentos de calidad a la O.G. eficaz y eficiente en la dISporTl lidad y O.G. o
poblacion con enfasis en la de menores 5 accesoAde la pobl\amor? a medicamentos 5 S/. 423.500,00 S/. 1.123.960,00 1.547.460,00 4%
de calidad, con énfasis en la de menor
recursos.
recursos.
Fortalecer el ejercicio de la rectoria y . " ‘2
o h P N Mejorar el rol de rectoria y conduccion de
conducién sectorial del Ministerios de o.G la institucion a través de mecanismos o.G
.G. .G. o
Salud, en eI_r"narco de los pr'oce_s'os de 6 eficientes de gestién en la organizacién 6 S/. 5.932.128,00 S/. 951.940,00 6.884.068,00 19%
modernizacion y descentralizacion del F .
insitucional.
estado.
SUB - TOTAL S/. 30.175.363,00 S/. 2.500.000,00 32.675.363,00
Pago de Pensiones al Personal Cesante (planillas) S/. 3.856.753 S/. 0 | S/. 3.856.753 11%
TOTAL | | S/. 34.032.116,00 | S/. 2.500.000,00 | | | S/. 36.532.116,00 100%
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MATRIZN®1-A

ARTICULACION DE OBJETIVOS GENERALES E INDICADORES DE LA INSTITUCION

DENOMINACION: Hospital Nacional Especializado "Victor Larco Herrera"

MISION: Somos una institucién publica, dependiente del Ministerio de Salud, que brinda servicios especializados de prevencion, promocion, tratamiento, recuperacion y rehabilitacion en psiquiatria y salud mental a la poblacién de referencia local y nacional, con calidad, equidad, oportunidad,
accesibilidad y efectividad; con recursos humanos comprometidos en el desarrollo institucional y con tecnologia e infraestrcutura inadecuada.

INDICADOR
OBJETIVO GENERAL INSTITUCIONAL OBJETIVOS GENERALES DEL
2010 PLIEGO 011 - MINSA CcoD PLAN OPERATIVO ANUAL Ccob OBJETIVOS ESPECIFICOS . q
2010 DENOMINACION FORMA DE CALCULO AR VALOR ESPERADO R
Mejorar las atenciones dentro de los
horarios establecidos en
Prevenir. atender v controlar las Prevenir, atender y controlar las enfermedades consultorios externos y ambulatorio.
' 'y - trasmisibles mediante el fortalecimiento del - - Lo
enfermedades trasmisibles, mediante el N N o Rendimiento Cama del N° Egresos del servicio de psiquitatria . -
o sistema descentralizado de atencion integral - S " y Oficina de Estadistica e
fortalecimiento y desarrollo de modelos oG 1 especializada en salud mental v meiorando la 0G11 B . Servicio de Psiquiatria de agudos / N° camas disponibles del 55 57 Informatica.
eficientes de intervencion sanitaria en  especias nerey mejore Resolucion en emergen cias Agudos. servicio de psiquiatria agudos. :
especial en las poblaciones vulnerables intervencion y control sanitario en especial en la psiquiatricas.
' poblacién vulnerables.
Mejorar los procesos de estancias/
paientes en el departamento de
hospitalizacion.
Fortalecer el sistema de vigilancia y|
eventos de salud mental y del
medo ambente. POTCEFSZE::;;\C;AOHES N° de Acciones Realizadas / N° de Oficina de
Contribuir al control de las enfermedades no ) I Epidemiologia y Salud Acciones Programadas X 100 100% 100% Epidemiologia y Salud
trasmisibles, incorporando modelos Fortalecer el sistema de vigilancia, control Proporcionar un optimo estado de p N b'g X yl 9 Ambiental.
eficientes de intervencion sanitaria para la epidemiologico y salud ambiental relacionados limpieza y sanitizacion para e
prevencion y el control, priorizandoala | 0G 2 | °" Ja salud mental, a traves de a prevenciony | o , garantizar la bioseguridad de
poblacién mas vulnerable con enfogue de el control priorizando a la poblacion mas nuestro hospital.
derecho. equidad de genero e vulnerable con enfoque de derecho, equidad de
e a . Y genero en interculturalidad. »
interculturalidad. Apoyar el proceso de formacion de
los recursos humanos en Isa areas Proporcion de Ne Investigaciones Clinicas culminadas / Oficina de Apoyo a la
de nuestras competen cias, Investigaciones Clinicas Total de investigaciones clinicas en el 95% 100% Docencia e
estimular y regular la investigacion Efectuadas. periodo X 100 Investigacion.

cientifica en la institucion.
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Fortalecer las acciones de la poblacién y sus
instituciones para mitigar lo riesgos y efectos
en la salud, generados por fenomenos
naturales y antrépicos.

oG 3

Fortalecimiento de la participacion ciudadana
para mitigar los riesgos y efectos en salud
generados por fenomenos naturales y
antrépicos.

0G. 3.1

Fortalecer la promocién de la salud
mental y las acciones en la
comunidad.

Porcentaje de satistaccion
de usuarios en el

Elaborar programas de promocion y|
prevencion.

Departaento de Consulta
Externay Departamento
de Emergencia.

Ne° de Pacientes Satisfechos con la
Atencion en Consulta Externa y
Emergencia / Total de Pacientes

Encuestados X 100

94%

98%

Oficina de Gestion de la
Calidad.

Promover la atencion psicologica en
el paciente y la familia en el servicio
de emergencia.

Disefiar programas de capacitacion
para los recursos humanos del
departamento de psicologia.

Rendimiento de la Hora
Medico en el

Mejorar adecuadamente la
demanda de las evaluaciones
psicologicas y las atenciones
especializasa en los servicios de
consulta ambulatoria, psiquiatria,
adicciones y reuperacion y
reinsercién socio familiar.

Fortalecer las actividades
psicoterapeuticas congnitivas
conductuales, terapia familiar y de
pareja.

Departamento de
Consultorios Externos y
Departamento Apoyo
Medico Complementario.

N° Horas Efectivas en la Consulta en el
periodo / N° Atenciones Realizadas en el
periodo

Oficina de Estadistica e
Informatica.

Mejorar la oferta de los servicios de salud
con calidad y gestion eficiente de los
recursos, en beneficio de la poblacién.

oG 4

oG 4

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

0OG. 4.1

Brindar al paciente psiquiatrico una
atencion integral, continua y de
calidad.

Brindar cuidado de enfemeria

especializada y de alta calidad

tecnica y cientifica al paciente,
familia y comunidad.

Implementar medidas de
bioseguridad en los servicios de
enfermeria.

Unificar los proyectos y sincronizar
las actividades con los otros
serviicos asistenciales.

Brindar una rehabilita cién integral a|
los pacientes crénicos y con
problemas psicosocia les.

Brindar prevencion y tratamiento a
pacientes con problemas de
consumo de sustancias.

Porcentaje de
cumplimiento de campafias
y acciones de atencion
especializada en Salud
Mental Comunitaria.

N° de Campafias y Acciones de Atencion
Especializada en Salud Mental
Comunitaria realizadas / N° de Campafias
y Acciones de atencion Especializada en
Salud Mental Comunitaria programadas

100%

100%

Departamento de
Consulta Externa de
Salud Mental
Comunitaria.

0OG. 4.1

Brindar atencion integral individua
lizada en la alimentacion, con un
adecuado balance a nuestros
beneficiarios.

Garantizar una atencion oportuna
eficaz y eficiente en los examenes
auxiliares de laboratorio, radiologia.

Atencion con equidad a la poblacion
sujeta de atencion.

Optimizar el proceso de atencion
acorde a la necesidad del usuario.

Inclusién y mantenimiento de la
persona con discapacidad mental
en su medio sociofamiliar.

Implementacion de modelos de
trabajo social basados en us
competencia.

Porcentaje de
cumplimiento de Acciones
Realizadas por el Dpto de

Trabajo Social en Atencion
Especializada en Salud
Mental .

N° de Acciones Realizadas Realizadas /
N° de Acciones Programadas X 100

92%

97%

Departamento de
Trabajo Social.
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- . - ortalecer la atencion de forma oportuna, eficaz . .
Ampliar el acceso y disponibilidad de Fortal la at de t f Suministrar medicamen tos e N
. . y y eficiente en la disponibilidad y acceso de la . . . Razon de Recetas N° Recetas Atendidas / Total de Recetas Departamento de
medicamentos de calidad a la poblacion con | OG 5 Lo " OG. 5.1 |insumos, mejorando el uso racional . f 1,6 1,7 -
poblacién a medicamentos de calidad, con Atentidas. Programadas en el Dpto de Farmacia Farmacia.
enfasis en la de menores recursos. . de medicamen tos en el paciente.
eénfasis en la de menor recursos.

Cautelar la legalidad, uso eficiente,
eficaz y economico de los recursos
del estado y sus operaciones. . N :

y P Proporcion de Eficacia de Ejecucion Presupuestal en un periodo /

P Presupuesto Institucional Modifcado en el 93% 95%
mismo periodo X 100

Oficina Ejecutiva de
Planeamiento
Estrategico.

Gastos.

Conducir el planeamiento y
presupuesto institucional.

Promover el desarrollo Integral del
Potencial Humano y la
profesionalizacion de la Gestion de
los Recursos Humanos.

Mejorar el proceso de admisién en
itali. i6 Pri rcion del Potencial "
consulta extemal y hospitaliza ci6n y oporcion del Potencial N° de Personal Capacitados
presentacion de informes Humano Capacitados . 8 -
. " subvencionados por la Insitucion / Total 90% 93%
estadisticos. subvencionados por la

Oficina de Personal
RN de Personal de la Institucion X 100
Institucion.

Reportar un sistema moderno (red
estructurada) de comunicaciones
de red (datos, voz y video),
administrativo de sofware y llevar a
cabo el plan de mantenimineto
preventivo y correctivo de los
equipos de computo.

Lograr una Informacién Financiera y
Presupuestal, oportuna y confiable
para la toma de decisiones.

gor@lecer el ?Jlegc'f'o_d? la ‘rectgna yl a . ol d X duccion de | Desarrollar un sistema de
conducién sectorial del Ministerios de Salud, Mejorar el rol de rectoria y conduccién de la ordemamiento del acervo
en el marco de los procesos de oG institucion a través de mecanismos eficientes de | OG. 6.1 documentario
modernizacién y descentralizacion del gestion en la organizacion insitucional. Porcentaje de N° Informes Financieros realizados
estado. : : : oportunamente / Total de Informes 92% 95%
j W Evaluaciones Financieras.

Proponer y promover la integracién Financieros en el periodo X 100
de un sistema de informacién
institucional vinculado e integrado
interna como externa.

o

Oficina de Economia.

Brindar asesoramiento a la
direccion general en asuntos de
caracter tecnico legal, absolviendo

las consultas que le sean
formuladas por los diferentes

organos de la institucion.

Mejorar y posicionar la imagen del
hospital ante las instituciones del
sector y entidades publicas y
privadas.

Lograr la satisfaccion de forma
eficinete y eficaz en las
necesidades del hospital.

Promover, sensibilizar, asesorar,
implementar y supervisar la Ne Procesos de Adquisicion
aplicacion del sitema de gestiéon de Proporcion de Procesos de Oportunamente Realizados incluidos en el
la calidad para mejorar el sistema Adquision Oportunos. PAAC/ Total de Procesos Prpgrgmados 86% 90%
de atencion del usuario externo e en el Plan Anual de Adquisicion y
interno. Contratacion X 100
Mantener en decuado estado y
funcionalidad toda infraestructura
de nuestro hospital.

Oficina de Logistica.

Mantener en adecuado estado de
funcionami ento el equipamien to
biomedico, maquinaria de la unidad
e lavanderia y departamento de
nutricién y casa fuerza.
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OBJETIVO GENERAL DEL PLAN OPERATIVO:

MATRIZ N° 2

PROGRAMACION DE ACTIVIDADES OPERATIVAS ARTICULADAS A LA EFP - FORMULACION PRESUPUESTAL 2010

Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico

Prevenir, atender y controlar las enfermedades trasmisibles mediante el fortalecimiento del sistema descentralizado de atencién integral especializada en salud
mental y mejorando la intervenciéon y el control sanitario en especial en las poblaciones vulnerables.

META FISICA OPERATIVA

META FISICA OPERATIVA -

PRESUPUESTARIA UNIDAD
COD OB. OBJETIVO cop NIDAD O ETA REQUERIMIENTO FINANCIERO ORGANICA
GRAL ESPECIFICO RESPONSABLE
ACTVIBATES GRERATIVAS or UNIDAD DE META Y CRONOGRAMA DE PROGRAMACION |COMPONEN| =010 = | PRESUPUESTAR
MEDIDA . DE LA EFP
META ! n n v TOTAL RO RDR OTRO
Consulta Externas Psiquiatrica
Adultos. All1 Consulta 30,432 7,608 7,608 7,608 7,608 Dto de
< It Ext Paicologl Consulta
! onsulfa =xterna osicologica | aA3.1.2 Consulta 9,540 | 2,385 | 2,385 | 2,385 | 2,385 Externa de
Mejorar las (psicoterapias), adultos, Nifios
atenciones dentro de OE Atenciéon de )‘/
los horarios 11 Consulta Externa en Adicciones | A.1.1.3 Consulta 1,985 496 496 496 497 Consulta Consulta 52,964 S/. 2,477,225 S/. 2,452,575 S/. 24,650 adolescentes
establecidos en los ) Externas Apoyo medlco‘
consultorios externos. Consulta Externa Medico Al14 Consulta 4,961 | 1,240 | 1,240 | 1,240 | 1,241 complementari
Complementarios .
o, Adicciones y
Consulta Externa Nifios y A1.15 Consulta 6,046 | 1,511 | 1,512 | 1,511 | 1,512 Psicologia.
Adolescentes.
Hospitali
HOSlealIZaCIOI.ﬂES en A12.1 zaciones d.e 1,560 390 390 390 390
emergencia. emergencia
Lograr una mejor (atenciones) Atencién de Departa mento
resolucién en OE L . Consultas emer i
emergencias 12 Atencion ambulatoria de Al22 ambulatorias 1032 483 483 483 483 genciay | Atencion 3,492 S/. 399,066 S/. 394,626 S/. 4,440 de Elg;srgen
psiquiatricas. paciente. (atenciones) urgencias.
Interconsultas y transferencias A1.2.3 Interconsultas 264 66 66 66 66
recibidas. resueltas
Tansferencias pam_entes de larga A13.1 Evaluauon’_‘ 6 1 1 > >
estancia. (transferencia)
oG Programa Antisicoticos Atipicos. | A.1.3.2 Casos 12 3 3 3 3
1.
Evaluacion de discapacidades
en pabellones de agudos y larga| A.1.3.3 Evaluaciéon 120 30 30 30 30
estancia.
Epicrisis. A1.3.4 | Redaccionde 600 150 150 150 150
Epicrisis.
: Redaccion de
Mejorar los procesos Amnesis. A.1.35 Amnesis. 315 78 79 79 79
de estancias/ OE Hospitali Departa mento
paientes en el 13 Atencién Integral en la zac?én Dia Cama 181,763 S/. 11,681,868 S/. 11,457,418 S/. 224,450 de Hospitaliza
departamento de ’ hospitalizacion de pacientes del | A.1.3.6 Dia/Cama 37,383 | 9,345 | 9,346 | 9,346 | 9,346 ’ cion.
hospitalizacion. servicio de psiquiatria agudos.
Atencioén Integral en la
hospitalizacion de pacientes del | , 4 3 7 Dia/Cama 124,208 | 31,074 | 31,075 | 31,074 | 31,075
servicio de recuperacion y
reinsercion social.
Atencion Integral en la
hospitalizacién de pacientes del | A.1.3.8 Dia/Cama 4,377 1,094 1,095 1,094 1,094
servicio de psiquiatria forense.
Atencién Integral en la
hospitalizacion de pacientes del [ , ; 5 o Dia/Cama 15,705 | 3,926 | 3,926 | 3,926 | 3,927
servicio de adicciones, UCE,
emergencia.
S/. 14,558,159 S/. 14,304,619 S/. 253,540
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Hospital Nacional Especializado “Victor Larco Herrera”

Equipo de Planeamiento
]

Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico

OBJETIVO GENERAL DEL PLAN OPERATIVO:

Fortalecer el sistema de vigilancia, control epidemiologico y salud ambiental relacionados con la salud mental, a través de la prevencion y el control priorizando a
la poblacién mas vulnerable con enfoque de derecho, equidad de genero e interculturalidad.

META FISICA OPERATIVA -
META FISICA OPERATIVA RS UESTARE
REQUERIMIENTO FINANCIERO UNIDAD
COD OB. OBJETIVO coD UNIDAD DE META ORGANICA
GRAL ESPECIFICO UNIDAD DE META Y CRONOGRAMA DE PROGRAMACION [COMPONEN PRESUPUESTAR RESPONSABLE
ACTIVIDADES OPERATIVAS cobD e — “DELAEFp| MEDIDA 7
RS ! e L Ay TOTAL RO RDR OTRO
Vigilancia y control A2.11 Monitoreo 1016 | 254 | 254 | 254 | 284
epidemiologico.
Fortalecer el sistema Capacitaciones Vigilancia Oficina de
de vigilancia y OE e idpemiolo icas. A212) Capacitacion 18 3 2 5 8 ?:omrol ¢ Epidemiologia
eventos de salud i gicas. ontre Accion 1.076 S/. 32.396 S/. 31.396 S/. 1.000 P 9
mental y del medio 21 Analisis e investigacion Epidemiolo y Salud
) ) ) ] A213 Documentos 23 5 5 7 6 gico Ambiental
ambiente. epidemiologica.
Asesoriay evaluaciéndela | 55 4| pocumentos 24 6 7 7 4
gestion.
Proporcionar un Acondicionamiento y -
N L - ” Oficina de
optimo estado de mantenimiento de jardines , Atencién de Servicios
limpieza y sanitizacién|  OF limpieza, sanitizacionde | , ; ; 4 Accion 12 3 3 3 3 los Accion 12 S/. 3.782.400 S/, 3.717.100 S/, 65.300 Generales y
para garantizar la 2.2 | pabellones, oficinas y servicios, (informe) servicios de X
) - L . Manteni
bioseguridad de actividades de saneamiento Apoyo. )
; h R miento.
nuestro hospital. ambiental y vigilancia interna.
oG Programar, coordinar y evaluar
2 las actividades de pregrado que
desarrollan en el hospital las
universidades publicas y
privadas, insitutos de educacion
Apoyar el proceso de superior, actividades de
formacion de los residentado medico, intemado 1, 5 54| pocumento 9 2 2 4 1
recursos humanos en medico, pasantias, verificar las Desarrollo N
Isa areas de nuestras actividades docentes que de . Oficina de
competen cias, | ¢ realicen de acuerdo a lo estudios, | - Invest 12 S/. 3.000 S/. 3.000 sl.o Apoyoa la
estimular y regular la 2.3 establecido en los convenios |nv_e]st|ga gacion DOCE_”CIG}?
investigacién marco, acuerdos de partes y ciony Investigacion.
ientifi reglamentos de docencia e estadistica.
cientifica en la g :
institucion. internado.
Programar, coordinar y evaluar
las actividades de investigacion A 232 I?rotoc_olos_fie 12 2 4 2 2
que se desarrollan en la investigacion
institucion.
S/. 3.817.796 S/. 3.751.496 S/. 66.300
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Hospital Nacional Especializado “Victor Larco Herrera”
Equipo de Planeamiento

OBJETIVO GENERAL DEL PLAN OPERATIVO:

Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico

Fortalecimiento de la participaciéon ciudadana para mitigar los riesgos y efectos en salud generados por fenomenos naturales y antrépicos.

META FiSICA OPERATIVA

META FiSICA OPERATIVA -

PRESUPUESTARIA UNIDAD
REQUERIMIENTO FINANCIERO
e bt coR UNIDAD DE UNIDAD DE ° ggs';\ol\l"lg:
GRAL
ESFECIAEE ACTIVIDADES OPERATIVAS D e META Y CRONOGRAMA DE PROGRAMACION |COMPONEN| =020 ™= | PRESUPUESTAR BLE
DE LA EFP 1A
META ! I i v TOTAL RO RDR OTRO
Campafias de sa_lud mental a la A 311 Campafias 4 1 1 1 1
comunidad.
Acciones de atencion y A.3.1.2 Accién 24 6 6 6 6
prevencion en salud mental. Acciones Dpto de
Fortalecer la Acciones de educacion y
) ol A.3.1.3 Accién 12 3 3 3 3 contra la Consulta
promocién de la saludf  OE | promocion de la salud mental violencia | Atencion 420 S/. 18.180 S/.17.180 S/. 1.000 Externa y
mental y las acciones 31 Acciones contra la violencia hacia la Salud Mental
en la comunidad. : . A.3.1.4 Atencion 420 105 105 105 105 . -
hacia la mujer. mujer. Comunitaria.
___Atenci6n a pacientes en A.3.15 Accion 240 60 60 60 60
instituciones de la comunidad.
Promover actividades de
sensibilizacion en la A3.21 Eventos 4 1 1 1 1
Elaborar programas OE comunidad.
de promocion y 32
prevencion. - Participacién oportuna en la
atencion de emergencias A3.2.2 Eventos 2 1 1
antropicos.
Promover la atencion
psicologica en el OE Disefar programas de
paciente y la familia 33 intervencion psicologicaenel | A. 3.3.1 Sesiones 30 9 9 6 6
en el servicio de ) servicio de emergencia
emergencia.
Disefiar programas de Programacion y organizacion de
capacitacion para los OE cursos y eventos de Evento-
recursos humanos del capacitacién continua en estion | A. 3.4.1 18 5 5 3 5
3.4 . . Documento
departamento de de Riesgos y diversos
oG psicologia. abordajes.
3.
Disefiar programas de perfil
ocupacional de los pacientes de| A. 3.5.1 Sesiones 300 75 75 75 75
Mejorar larga estancia. Procedimie
adecuadamente la ntos Departamento
demanda de las Especializa Examen 13.000 S/. 860.950 S/. 849.110 S/. 11.840 de Psicologia
evaluaciones Potenciar las evaluaciones dos
psicologicas y las psicologicas en los servicios de | 5 5 5 5 Programas 3.000 | 750 750 750 750
atenciones oE hospitalizacién y consultorios
especializadas en los 35 ext.
servicios de consulta :
~ ambulatoria, Potenciar la atencién Examen
psiquiatria, ad!CCIOHBS especializada en los servicios | A. 3.5.3 (evaluacion) 13.000 | 3.250 325 3.250 3.250
Y reuperacion y de consulta ambulatoria.
reinsercion socio
familiar. N i
Potenciar la atencion
especializada en los servicios | A. 3.5.4 Consulta 7.200 1.800 1.800 1.800 1.800
de psiquiatria y adicciones.
Potenciar las actividades
psicoterapeuticas en la consultaf \ 5 g | Sesion 180 a5 a5 45 45
Fortalecer las externa, hospitalizacién en
actividades terapia cognitiva conductual.
psicoterapeuticas OE
congnitivas 3.6
conductuales, terapia Potenciar las evaluaciones
familiar y de pareja. i i ici
y de parej psicologicas en los servicios de | 5 ¢ 5 Sesion 96 24 24 24 24
hospitalizacién y consultorios
ext.
S/. 879.130 S/. 866.290 S/. 12.840
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Hospital Nacional Especializado “Victor Larco Herrera”
Equipo de Planeamiento

OBJETIVO GENERAL DEL PLAN OPERATIVO:

Mejorar

Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico

la oferta de prestacién de servicios de salud altamente especializados en salud mental y psiquiatria en beneficio de la poblacién.

META FISICA OPERATIVA

META FISICA OPERATIVA -

PRESUPUESTARIA
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REQUERIMIENTO FINANCIERO UINIL=EN
R EggéiT'I:\'/gO cob UNIDAD DE COMPONEN METa S RPN APO
GRAL ACTIVIDADES OPERATIVAS META Y CRONO DE PROG 1ON UNIDAD DE | PRESUPUESTAR RESPONSABLE
cob MEDIDA TE DE LA MO
EFP
i g . 1 N TOTAL RO RDR OTRO
Reuniones tecnicas,
Brindar al paciente Actividades fisica, recreativa de
psiquiatrico una OE autocuidado, educativas, A. 411 Sesion 348 837 837 837 837
atencion integral, a1 socializacion, aridnetia y
continua y de calidad. biohuerto de laborterapia y
manualidades.
Brindar cuidado de
enfemeria
copomaliondny de o Triaje, consejeria y entrevista
de enfermeria en A.4.2.1 Sesion 6.808 | 1.702 | 1.702 | 1.702 | 1.702
alta calidad tecnicay | 4.2 % !
Ita ca A hospitalizacion.
cientifica al paciente, o . "
familia y comunidad. epartamento
de Enfermeria
Implementar medidas Aplicacion de guias de
de bioseguridad en OE supervicion, registro de A.4.3.1 Documento 11.631 | 2.007 | 2.908 | 2.008 2.907
los servicios de 4.3 |enfermeria, llenado de pecosas,
enfermeria. informes y censos diarios.
Unificar los proyectos
y sincronizar las .
actividades con los OE Toma de EKG, BK de jugo A.4.41 Procedimiento 2.280 570 570 570 570
2.4 gastrico y Nebulizaciones.
otros servicios
asistenciales.
Brindar una rehabilita
cion integral a los . Departa mento
pacientes crénicos y oE Sesiones de Rehabilitacion en | , 4 g 4 57.510 | 14.377 | 14.378 | 14.377 | 14.378 de Rehabilita
a5 pacientes crénicos. cién y
con problemas
sicosocia les Psicotera pia
P . Medicina
) R — Fisica y Sesion 57.510 S/. 460.289 S/. 447.479 s/.12.810
Realizacion de campafas de Rehabilita
atencion y prevencion de A.4.6.1 Campafa 2 1 1 cion.
adicciones en la comunidad
Brindar atencion de pacientes
Adictos Varones en consulta | A. 4.6.2 Atencion 1.200 300 300 300 300
externa.
oG
2 Brindar atencion de pacientes
. Adictas Mujeres en consulta | A. 4.6.3 Atencion 120 30 30 30 30
externa.
Brindar atencion en emergencia -
Brindar prevencion y pacientes Adictos. A 464 Atencion 120 30 30 30 s0
tratamiento a
pacientes con oE Departamento
problemas de a.6 Brindar atencion en . de Adicciones
pacientes .
consumo de Adictos Varones Hospialisades.| A 4-6-5 caso Clinico 120 30 30 30 30
sustancias.
Apertura de Unidad de 10
camas para el Servicio de A 466 Unidad N 1
hospitalizacion de Mujeres implementada.
Adictas.
Pintado de fachadas y/op uertas| , , o Pabellon y N 1
vy otros del dpto de adicciones. | " *©- Consultorios
. Brindar alimentacion A4.7.1 Raciones 213.250 [ 53.312 | 53.313 | 53.312 | 53.313
cientificamente balanceada.
Brindar atencion
imegral ngividua o ot soreere Armenta
; OE Equipar el servicio de ci6n para . Departa mento
alimentacion, con un 22 | Produccion con equipos de alta | A.4.7.2 Equipamiento 40 10 20 10 Srunos on Racion 213.250 S/. 3.096.762 S/. 3.036.042 S/. 60.720 e oo
adecuado balance a tecnologia. friiiy
nuestros
beneficiarios.
Cursos especializados de
gastronomia, informatica y A.4.7.3 Eventos 15 a a a 3
administracion y gestion.




Hospital Nacional Especializado “Victor Larco Herrera”
Equipo de Planeamiento

Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico

Garantizar una Atencién de Examenes de Laborato
‘4 N X X . K . . : . g . . X . 3. Departa mento
atencion oportuna Laboratorio. A. 48.1 Examen 30.000 7.500 7.500 7.500 7.500 rio. Examen 30.000 S/. 394.406 S/. 390.946 S/. 3.460 ge e
eficaz y eficiente en OE Médpicz
los examenes 4.8 N _ Comple
auxiliares de Diagnostico Pk
laboratorio, radiologia. Examenes de RX. A.4.8.2 Examen 1.500 375 375 375 375 por Examen S/. 212.380 S/. 209.790 S/. 2.590 mentario
Imagenes
Atencion social. A.4.9.1 Entrevista 6.000 1.500 1.500 1.500 1.500
Atencién con equidad OE
a la poblacién sujeta 49 Coordinacién de red de soporte.| A. 4.9.2 Gestion 4.320 1.080 | 1.080 | 1.080 1.080
de atencion. B
Monitoreo para prevencion del | 5 4 g 3| visita domiciliaria | 72 18 18 18 18
abandono del tratamiento.
Atencion social. 4 fO 1 Accién 11.868 | 2.967 | 2.967 2.967 2.967
- Cosejeria, Educacion Socialy | A. Reunion 27.000 | 6.750 | 6.750 | 6.750 | 6.750
Optimizar el proceso Terapia Familiar. 4.10.2
oG del a\encloljda(;c(;dils a 4050 Red de soporte para atencion
4. a necesidad de . del usuario, e identidad de A. . Apoyo
usuario. persona con diseapacidad 2.10.3 Gestién 10.140 | 2.535 | 2535 | 2535 | 2.535 [ APOYO
mental. al
i i cudadano Departa mento
ACC'On_eS como 'r‘(e_g"_an(e_s del A. Accién 12.840 3.210 3.210 3.210 3.210 | a la familia Informe S/. 824.913 S/. 813.073 S/.11.840 de Tra_bajo
equipo multidisciplinario. 4.10.4 yal Social
Inclusién y . . . A . discapacita
mantenimiento de la Seguimiento social del usuario. 4.11.1 Accion 1.680 420 420 420 420 do
persona con OE
discapacidad mental | 4,11 Educacién social al usuario A
en su meqm familia y comunidad. 4.11.2 Accion 1.751 438 438 437 438
sociofamiliar.
Capacitacion del personal A Reunion 10 4 3 3
P P : 4.12.1
Implementacién de Perfeccionamiento en A Reunion 8 3 3 2
modelos de trabajo OE herramientas de trabajo. 4.12.2
social basados ensu | 4.12 A
competencia. Supervision. 4.12.3 Reunién 24 4 6 6 6
Docencia A Reunion 8 6 2
4.12.4
S/. 4.988.750 S/. 4.897.330 S/.91.420
OBJETIVO GENERAL DEL PLAN OPERATIVO: Fortalecer la atencién de forma oportuna, eficaz y eficiente en la disponibilidad y acceso de la poblacién a medicamentos de calidad, con énfasis en lade
menor recursos.
. META FISICA OPERATIVA -
META FISICA OPERATIVA
OBJETIVO PRESUPUESTARIA REQUERIMIENTO FINANCIERO UNIDAD
CEDEE, ESPECIFICO cop ORCANICS
GRAL UNIDAD DE META Y CRONOGRAMA DE PROGRAMACION UNIDAD DE | META PRESU RESPONSABLE
scapiesiEninS cob MEDIDA CDOEMLZOSFEF'_\‘ MEDIDA PUESTA RIA
META ! ! i v TOTAL RO RDR oTRO
Dispensacion de medicamentos| , g ; 4 Receta 22.800 | 5.700 | 5.700 | 5.700 | 5.700
en Farmacia de Emergencia.
Expendio de recetasde
Suministrar farmacia - Hospitalizaciony |A. 5.1.2 Receta 69.600 | 17.400 | 17.400 | 17.400 | 17.400
medicamen tos e Consulta Externa.
OG | insumos, mejorando | g g 4 Farmacia | Receta S/. 1.547.460 S/. 423.500 S/.1.123.960 Departa mento
5. el uso racional de de Farmacia.
medicamen tos en el Efectuar Gestion de SISMED. |A. 5.1.3 Informe 24 6 6 6 6
paciente.
Alm_acenamlentp adecuado _de A 514 Informe 24 6 6 6 6
medicamento e insumo médico.
Realizar Dosis Unitaria. A. 5.1.5 Informe 48 12 12 12 12
Efectuar la Farmacotecnia. A. 516 Pedido 168 42 42 42 42
Efectuar Farmacovigilancia. A. 5.1.7 Reportes 120 30 30 30 30
S/. 1.547.460 S/. 423.500 S/. 1.123.960
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Hospital Nacional Especializado “Victor Larco Herrera” Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico
Equipo de Planeamiento

OBJETIVO GENERAL DEL PLAN OPERATIVO: Mejorar el rol de rectoriay conduccién de lainstitucion a través de mecanismos eficientes de gestion en la organizacién insitucional.
OBJETIVO META FiSICA OPERATIVA META FISICA OPERATIVA - UNIDAD
COD OB. REQUERIMIENTO FINANCIERO ORGANICA
GRAL ESPECIFICO coD ACTIVIDADES OPERATIVAS @@n UNIDAD DE META Y CRONOGRAMA DE PROGRAMACION [COMPONEN| UNIDAD DE [ META PRESU
MEDIDA META | I m v DE LAEFP | MEDIDA PUESTA RIA TOTAL RO RDR otrRo |RESPONSABLE
Cautelar la legalidad,
uso eficiente, eficaz y Acciones v Actividades de Acciones Organo de
economico de los |OE 6.1 y A.6.1.1 Informe 56 10 12 10 24 |de Controly| Informe 56 S/. 75.380 S/. 75.380 S0 Control
Control. L L
recursos del estado y Auditoria Institucional
sus operaciones.
Seguimiento, evaluacion y Acciones
) monitoreo de la ejecucion del | A. 6.2.1 Informe 12 3 3 3 3 .
Conducir el L de Oficina
laneamiento presupuesto insfitucional. laneamien Ejecutiva de
P Y |oE 6.2 P Informe 12 SI. 227.260 SI. 224.860 S/, 2.400 Jecutive
presupuesto s toy Planeamiento
institucional. Actuahzam_on de docum‘entos presupuest Estratégico.
normativos de gestion A.6.2.2 Documento 2 1 1 °
insitucional.
Capacitacion de Cursos, Persona
Talleres y Seminarios parael | A.6.3.1 X 3.204 801 801 801 801
S Capacitada
Personal de la Institucion.
Realizar actividades y
coordinaciones para la Documento -
formulacién del Plan Anual de AB32 Evaluacion 4 2 2
oG Capacitacion (PAC).
6. Representacion y coordinacion
con RRHH - Capacitacion del | A6.3.3 Persona 28 7 7 7 7
MINSA.
Promover el Gestion con instituciones
d:sierr:?:lig ﬂLerS;?Odel eduC:rt;vs: Tcti)tl;cz?c?nod[?&das A6.34 Documento 18 5 4 8 8 ci(:;ipgglltgs Persona Oficina de
. . .,y OE 6.3 P . p X 3.204 S/. 252.687 S/. 250.837 S/.1.850
la profesionalizacién trabajadores del HVLH. recursos de| Capacitada Personal.
de la Gestion de los Salud
Recursos Humanos. Gestionar y coordinar con las
Direccciones; General y
Administrativas del hospital los AB35 Documento 24 6 6 6 6
requeriminetos del area.
Gestion de una actividad | 5 636 |  pocumento 2 6 6 6 6
educativa.
Reestructurar los
proced|mlent0§ administrativos A6.3.7 Documento 18 4 5 4 5
que se relacionan con las
capacticaciones del personal.
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Equipo de Planeamiento

Registro de compromisos girade | A 641 Rregistro s.800 | 1700 [ 1.700 | 1.700 | 1.700
Estado de ejecucion de ingresos
S Gantos, estatos financiaros. Oficina de
o= 6.4 conciliacion de cuentas de A.6.a.2 Informe ao 1z 1z 1=z 13
Sniace ¥ Informe mensual sobre
e s torna clentas correntes de pacientes
Evaluacion de los procesos. | A. 6.4.3 Evaluacion iz B B B B
Eiaborar los Informes
estadistcos de monitoreo A e Informe 2a e e e e
hospitalario
Aperara do historias clinicas | 4 652 st c.ag8a | 1546 | 1.546 | 1.546 | 1.546
Registrar 1a atencion del servicio - coimtro - -
Ja e s A esa Regist 2.000 725 25 725 725
Lienado o integracion de datos
M:‘Q"":‘_E' proceso I" | registro (ie atenc:on ae A 6.5.4 Registro 79.140 19.785 | 19.785 | 19.785 19.785
mision en consulta consultas externas diarias hojas
Sxtorna v hospitaliza -
cion resentacio: o= 6.5 s
aointormes Eiaboracion de Informes as 1os
Sstadintcos
& o A 6.5 5 Informe za =) =) & &
A 656 Hist. Clinica 70.140 | 10.785 [ 10,785 | 10,785 | 10,785
hospitalizacion.
Tramitacion de certficados
r‘1 "'r‘r‘nr“:s r‘a‘;gli;'cjs S A 6.5.7 Informe z.500 627 625 6za 6za
constancias de atencidn
Promover curses de A 6.1 curso 1a a 2 a =
Promover la implementacion de
Reportar un sisema
rno e
estrocturads)  de Sonware yio
comunicaciones de A 662 it 10 B = a >
videoy ‘admimstative [ e oo
B ol plan de
preventivo y correctivo
165 equipo
ompute.
i 4 A ez Eauipe 210 s s1 sa sa
conunoenciay adm.n.s.rac.én e
TpISTenacien G5 ToT aS coston oncina de
comunicacion de vez. video v A. 6.6.4 Punto de rea s00 so00 Aaminisra | oforme 1z s/ 2.600.639 s/ 2.148.399 s/, as2.240 Eswadistiea o
atos, tiva eneral nformatica
plementacion del correo
ronico insitucional baj X 5 ; ;
plataforma ibre con >erv|uur el\ A 67 correo =00 =00
Faciitar Ia comunicacion
e
Teletonos, anexos : :
Aoz | e es RNy == ==
an
(conversar telefonicamente via
Desarronar un internen
Simtema de.
ordamomiento aet oE 6.7 Recepcion v wamitacion de
acane documentario
A 673 Expendiente 2.500 eze ez6 624 624
Sie poicoloaic eias de
atencion ¥ copia de historna
Recepcion y tramitacion de
dodimentos de diveroa
v nterne A e7.a Expendiente 1s.000 | arso | avso | a7so | a7so
Correspenaiente informos.
Implementacion de mayor nivel
Qo SegUriand en lared
mstlicional aue permita
. v
Slaccoso Miat baginas web de | Al c.ea Eauipo 2 2
eponer y promover
ceea
insuuicional Vinculado
S Inteorado intarna
como externa. A 682 Ambiente ES ES
A co.3 Estantes
Promover el conocimiento v la
GOSN de fan nomras enel | A e [ Boleun - Informe B = 2
Rospita
Oficina de
oe oo Asasaria
Sividiea
Brindar apoyo tecnico legal a Ia
Airecaion general v a los demas | A. 6.0.2 5 B 2
gt oroanos del hospital.
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Equipo de Planeamiento

Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico

Organizacion de actividades
) A. Campeonato
sociales y deportivas para ! 1 1
A 6.10.1 Deportivo
trabajadores.
Brindar informes y orientacion al A Guia/ Atencién | 6.274 | 1.568 | 1.569 | 1.568 | 1.569
publico usuario. 6.10.2
Representar a la instituciéon en A Asistencia a 7 1 > 1 3
Mejorar y posicionar ceremonias y eventos externos. 6.10.3 eventos
la imagen del hospital | Oficina de
ante las instituciones 6.10 N N Comunicacion
del sector y entidades g Asesoria en comunicaciones a A B es.
publicas y privadas. direcciones y oficinas de la 6.10.4 Atencion 240 60 60 60 60
institucion.
Registro filmico y fotografico de . "
diversas actividades ~ Fllmamé,n ! 120 30 30 30 30
P N 6.10.5 Fotografias
insitucionales.
Apoyo en ambientacion y A
material audiovisual en eventos 6 10’ 6 Evento 24 6 6 6 6
e la institucion. °
Informe
Lograr a plenitud la utilizacion A. . N General 12 S/. 2.600.639 S/. 2.148.399 S/. 452.240
del sistema logisitico SIGA. 6.11.1 Coordinacion 15 2 3 1 2 (¢ )
Equipamiento tecnologico y/o A
magquinaria, bienes de ultima 6 1i > Equipos y Bienes 3 1 2
generacion. b
Ejecuciéon de PAAC programado A N ia
oc para el afio 2010. 6.11.3 Coordinacion 24 6 6 6 6
6 Lograr la satisfaccion
de 'gf’ir::ze::'lgzte y OE - tar ol traba X A Reunis . 5 o N o Oficina de
omentar el trabajo en equipo. eunion
necesidades del 6.11 6.11.4 Logistica
hospital.
Cuadro de necesidades y plan
- A Documento -
anual de adquisiciones y ol 16 7 3 3 3
" 6.11.5 Reunion
contratacion.
Patrimonio e Inventario A Documento - 3 > 1
Institucional. 6.11.6 Reuniéon
Capacitacion para al potencial A Capacitacion -
humano sobre el correcto uso de : pacita 21 8 4 6 3
i 6.11.7 Reunioén
la normatividad y sofware.
Mantener en decuado Reparacion y Mantenimiento de
N N Manteni
estado OE Infraestructura Hospitalaria ( A miento de
funcionalidad toda gasfiteria, electricidad, S Accion 2.400 600 600 600 600 Accion 2.400 S/.1.091.463 S/. 1.054.253 S/.37.210
B 6.12 N 6.12.1 Infraestruc
infraestructura de mecanica, cerrajeria, carpinteria,
" N P tura.
nuestro hospital. pintura y albaferia).
Oficina de
Mantener en Servicios
adecuado estado de Generales y
funcionami ento el Manteni Manteni
Squipamien to o | Mantenimiento y Reparacion de A '"R';')‘;?; miento.
maquinaria de la 6.13 equipos y vehiculos 6.13.1 Equipo 180 45 45 45 45 cion de Equipo iso0 S/. 36.000 S/. 30.000 S/. 6.000
(interna y externa).
unidad e lavanderia y Maquinaria
departamento de y equipo.
nutricién y casa
fuerza.
S/. 6.884.068 S/. 5.932.128 S/. 951.940
Sub Total S/. 32.675.363 | S/. 30.175.363 | S/. 2.500.000 | I
| Pago de Pensiones al Personal Cesante (planiias) | S/, 3.856.753] S/. 3.856.753] S7. 0] |
| TOTAL | S/. 36.532.116 | S/. 34.032.116 | S/. 2.500.000 | |
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