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MINISTERIO DE SALUD

Direccion General

RESOLUCION DIRECTORAL P,
N° 7 7 12014-DG-HVLH

Magdalena del Mar, /7 de Diciembre de 2014

Vistos; la Nota Informativa N° 248-OESA-HVLH-2014, emitido por la Oficina Epidemiologia de Salud
Ambiental y el Memorando N° 366-OEPE-HVLH-2014, emitido por el Director de la Oficina Ejecutiva de
Planeamiento Estratégico del HVLH;

CONSIDERANDO:

Que, conforme al articulo 1° de la Constitucion Politica del Peru, la defensa de la persona humana y el
respeto de su dignidad son el fin de la Sociedad y el Estado;

Que, el articulo Il del Titulo Preliminar de la Ley General de Salud N° 26842 y sus modificatorias, se dispone
que toda persona tiene derecho a la proteccion de salud en los términos y condiciones que establece la Ley,
el derecho a la proteccion de la salud es irrenunciable, asi mismo en su articulo 76° precisa que la autoridad
de salud a nivel nacional es responsable de dirigir y normar las acciones destinadas a evitar la propagacion y
lograr el control y la erradicacion de las enfermedades transmisibles en todo el territorio nacional, ejerciendo
la vigilancia epidemiologica e inteligencia sanitaria y dictando las disposiciones correspondientes;

Que, con la finalidad de establecer pautas y criterios para el proceso de elaboracion de un Andlisis de
Situacion de Salud en Establecimientos Hospitalarios (ASEH), cuya finalidad es contribuir a optimizar la
gestion en salud del Hospital Victor Larco Herrera, proporcionando informacion relevante que el presente
documento contiene para los procesos de conduccion, gerencia, toma de decisiones y por ende mejorar la
calidad de atencion de ia Salud Mental;

Que, en atencion al documento del visto, la Oficina de Epidemiologia de salud Ambiental ha elaborado el
Analisis de Situacion de Salud en Establecimientos Hospitalarios (ASEH- 2013), y a fin de lograr la mejora
continua de los procesos organizaciones, enfocados en los objetivos de los usuarios y conducir las
actividades de implementacion y/o mejoramiento continuo; resulta conveniente aprobar mediante el
correspondiente acto de administracion;

Con el visto bueno del Jefe de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental y de la Jefa de la Oficina de
Asesoria Juridica del Hospital “Victor Larco Herrera"yy,

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

SE RESUELVE:

Articulo Primero.- Aprobar el Analisis Situacional de Salud en Establecimientos Hospitalarios
(ASEH) Ano 2013 - Hospital Victor Larco Herrera, el mismo que consta (155) paginas que en
documento adjunto forma parte integrante de la presente Resolucion.

Articulo 2°.- Disponer a la Oficina de Comunicaciones la publicacion de la presente Resolucion en el
portal de Internet del Hospital “Victor Larco Herrera".

i f Ministerio de Salud
Reglstrese y COmuanuemsp“a, “Victor I.au/:orHerrera"

CAELMYRV
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INTRODUCCION.

El presente Documento de Gestion, se ha elaborado en base a una publicacion reciente

del presente afio (2013); realizado por un grupo de expertos de la Direccion General de

Epi demi ol ogi a del Ministerio de Salwud, Titu
de Estableci mi entABEH20I8s pi t al ari oso.

En el Perd, historicamente al levantar un documento anual sobre analisis situacional de
salud hospitalaria, ha sufrido varias modificaciones en estos ultimos afios es asi que el
afio 2,000la Oficina de Epidemiologia de la DISA V LIMA CIUDAD, p u b | i éndlisie |
Situacional de Salud Hospitalario (ASISHO) 6 i nstrumento que ha s
elaboracion de los dos publicaciones anteriores (2011 1 2012); sin embargo durante el
afo 2013, el grupo teméatico de Epidemiologia Hospitalaria de la Direccion General de
Epidemiologia del Ministerio de Salud (DGE); realizé una revision sistematica sobre la
elaboracion de la publicacion anterior (ASISHO) y encontré que este documento utilizaba
diversos criterios 0 metodologias similares a los analisis situacional de salud regionales
y locales y ademés sin la inclusién de indicadores de salud, propios para cada Hospital.,
originando que estos documentos una vez publicados no se ajusten a la realidad de
cada hospital, con la consecuencia de que sean poco practicos y no siempre Utiles en el
momento de su aplicacion.

D

Es asi que el presente documento técnico pretende reflejar mejor y a la vez homogenizar,
aspectos prioritarios del trabajo hospitalario, para que sirvan de base, para la
elaboracion de otros documentos técnicos del Hospital, como es el caso de la
Planificacion en Salud (Plan Estratégico Institucional y/o Plan Operativo Anual, entre
otros); debiendo ser actualizados, cada afio.

EL AUTOR.

Oficina de Epidemiologia y Salud ambli€&EsA HVLH
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FINALIDAD

Contribuir a optimizar la Gestibn en Salud del Hospital Victor Larco Herrera,
proporcionando informacién relevante que el presente documento, contiene para los
procesos de conduccion, gerencia, toma de decisiones y por ende mejorar la calidad
de atencion de la Salud Mental.

OBJETIVOS

a. Generales

Implementar una nueva metodologia en el presente documento de trabajo
en cuanto ala formulacion del analisis situacional en establecimientos
hospitalarios. (ASEH T 2013).

b. Especificos

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

b. Definir los procedimientos para caracterizar la oferta y la demanda.

c. Definir los procedimientos de priorizacion de problemas y riesgos.

BASE LEGAL

Ley N2 26842- Ley General de Salud

Ley N° 27314. Ley General de Residuos Sdlidos

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

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

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

AMBITO DE APLICACION.

El presente documento técnico debera ser utilizado como referente, por las diferentes
Oficinas y/o Departamentos del Hospital Victor Larco Herrera.
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VI.  CONTENIDO:
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6.1 Determinantes de la salud de los
distritos demandantes
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ANALISIS DE LOS DETERMINANTES DEMOGRAFICOS
Poblacion total.

Segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), la poblacién total de la
jurisdiccion de la DISAVLCes de 36910,531 habitantes, mi e
peruana es de 306935,954 hab. vy el del depart
la poblacion de la DISA V LC es el 12.6% de la poblacién peruana y el 41.0% de la
poblacion del departamento de Lima.

Los distritos con mayor poblacién dentro de la jurisdiccion de la DISA V LC son: San Martin
de Porres (680,067 hab.), seguido de Comas (520,403 hab.) y Los Olivos (360532 hab.).
Los distritos con menor poblacion son: Magdalena del Mar (51,130 hab.), seguido de Ancon
(40,951 hab.) y Santa Rosa (16,447 hab.) (Ver Grafico N° 06 del ASIS 2013 i DISA V
SUR, Pag. N° 31)

Poblacion de los distritos de la jurisdiccion de la Direccion de Salud V Lima Ciudad. Afio 2013

San Martin De Porres :.977/15680067

520403
50481
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Los Olivos
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Rimac 183663

63
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Miraflores
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Jesus Maria
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0 200000 400000 600000 800000
Fuente: INEI.

Poblacién por género
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Segun estimaciones del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, en la
DISAV LIMACIUDAD |l a poblaci-n femenina representa

hab.), mientras que | os var onesGraficonN°el 48.|1%
07 del ASIS 20137 DISA V LIMA CIUDAD, Pag. N° 32)

Poblacion por género, Direccién de Salud Lima Ciudad. Afio 2013

Mujer

M Hombre

Fuente: INEI.

Nacimientos

Segun la Oficina de Estadistica e Informéatica de la DISA V LIMA CIUDAD, en el afio
2012 se produjeron en la jurisdiccibn de la DISA V LIMA CIUDAD 40,223
nacimientos. En el 2011 se produjeron 51,630, es decir 11,407 nacimientos mas que
en el 2012.

Los distritos con mas nacimientos fueron: San Martin de Porres (5,257), Puente
Piedra (5,158) y Comas (4,684). Los distritos con menos nacimientos fueron Santa
Rosa (118), San Isidro (400) y San Luis (546). (Ver Grafico N° 08 del ASIS 2013
i DISAV LIMA CIUDAD, Pag. N° 32)
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Nacimientos en la jurisdiccion de la Direccion de Salud Lima Ciudad. Afilos 2011y 2012

5257
5178

SAN MARTIN DE PORRES
PUENTE PIEDRA
COMAS

LOS OLIVOS
LIMA CERCADO
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LAVICTORIA
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MAGDALENA
ANCON
SANLUIS

SANISIDRO B NAC. 2012

SANTA ROSA NAC. 2011

0 1000 2000 3000 4000 5000 6000 7000 8000 9000

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica deDkSA V LIMA CIUDAD

Indice de Masculinidad

El indice de Masculinidad de BRISA V LIMA CIUDAD en el afio 2013 era de 92.5
varones por cada 100 mujeres. A nivel nacional fue de 97.5 y en el Departamento de
Lima de 95.2 varones por cada 100 mujeres. Es decir @quiS/aV LIMA CIUDAD

tuvo un indice de Masculinidad de 05 puntos porcentuales meno®lqguigel
nacional y 2.7 puntos porcentuales menos que el nivel departamental. En el afio 2007
este indice fue de 93.2.

El distrito de Carabayllo tiene el mayor indice de Masculinidad (97.7 varones por
cada 100 mujeres) en la jurisdiccion d®ISA V LC, mientras que el distrito de San
Isidro (76.2 varones por cada 100 mujeres) es el que menor indice tiene en el afio
2013. La diferencia entre estos dos distritos es de 21.5 puntos porcer(itaies.
Grafico N° 09 del ASIS 20137 DISA V LIMA CIUDAD, Pag. N° 33).
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indice de masculinidad (varones por cada 100 mujeres) de los distritos de la jurisdiccion de la
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0.0

20.0

Fuente: INEI.
Elaboracién propia

40.0 60.0 100.0 120.0

Direccion de Salud Lima Ciudad. Afios 2007, 2013

Poblacion por grupos de edad

La poblacion menor de 30 afios es aproximadamente el 50% del totalodelde
habitantes de la jurisdiccion deMdSA V LC. La poblacion de adultos es del 38% y
la de adultos mayores de 60 afios es el 12vE¥Grafico N° 10 del ASIS 2013 7
DISA V LIMA CIUDAD, Pag. N° 34).
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Gréfico N° 10

Distribucién porcentual ddos grupos de edad de la poblacién de la Direccion de Salud Lima Ciudad. Afios
2013

12.1 mNINOS (0- 11 a)

M ADOLESCENTE (12-17 a)
M JOVEN (18 -29 a)
38.6

ADULTO (30-59 a)

ADULTO MAYOR (60 a mas)

Fuente: INEI.
Elaboracién propia

Las adolescentes son el 16% del total de la poblacion femenina, mientras que las
mujeres en edad fértil son el 46.2%. Las gestantes esperadas son @fe8.6%.
Grafico N° 11 del ASIS 20131 DISA V LIMA CIUDAD, Pag. N° 34).
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Fuente: INEI.
Distribucion porcentual de grupos de edad de la poblacion de mujeres. Direccion de Salud Lima Ciudad, 2013
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Piramide poblacional

Las piramides superpuestas de los afios 1993 y 2007, muestran la reduccion de la
base, lo cual puede estar en relacion a la disminucién de las tasas de natalidad y de la
mortalidad infantil: pero hay un incremento de la poblacidén joven y adulta joven lo
cual tendria como consecuencia el incremento de los accidentes de transito, dafios de
causas externas infecciones de transmision sexual, entre otros.

En relacion a la poblacion adulta mayor, se observa un incremento en su volumen, lo
cual estaria en relaci@una mayor presentacion de enfermedades no transmisibles,
lo cual debe ser tomada en cuenta para la adecuacion de la oferta de servicios de
salud para este grupo de edatkr Grafico N° 12 del ASIS 2013 7 DISA V LIMA
CIUDAD, Pag. N° 35)

Piramide pobladonal de la poblacion adscrita a la Direccidn de Salud Lima Ciudad, Censos 1993 y 2007

Piramide poblacional del distrito de Carabayllo. Censos 1993 y 2007
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Fuente: INEI, Censos 1993 y 2007
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LOS DETERMINANTES SOCIOECONOMICOS

Acceso a agua

Segun el Institd Nacional de Estadistica e Informatica, en el 2012, en el Pert el 71.7%
de las viviendas tenia acceso a agua dentro de la vivienda, a diferencia de las viviendas
de la jurisdiccion del Departamento de Lima, donde el 79.9% de la viviendas contaban

con esteservicio.

Segun el Censo Nacional de Poblacién y Vivienda del 2007, los distritos con mayor
acceso a agua fueron: Los Olivos (92%), San Borja (91%) y San Miguel (89.4%). Los
distritos con menor acceso fueron: Puente Piedra (35%), Caraégl@96) y Santa

Rosa (49.9%).

Si comparamos los distritos de Los Olivos y Puente Piedra, observaremos que el acceso
a agua del primero es 2.6 veces mas que el segiwetoGrafico N° 15 del ASIS

20137 DISA V LIMA CIUDAD, Pag. N° 37).

Acceso a agua podistritos de la jurisdiccion de laDISA V LIMA CIUDAD . Afios 1993 y 2007
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Fuente: Censos de poblacion y vivienda 1993 y 2007. INEI
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Acceso a desague

En el 2012, en el Peru el 54.5% de las viviendas tenian acceso a desagie dentro de la
vivienda. En el departamento de Lima el 81.1% de las viviendas contabasteon

servicio.

Segun el Censo Nacional de Poblacion y Vivienda del 2007, los distritos con mayor
acceso a desague fueron: Los Olivos (91.5%), San Luis (90.7%) y San Borja (90.6%).
Los distritos con menor acceso fueron: Puente Piedra (31.3%), Santa R@%48) (33
Carabayllo (48.3%).

Si comparamos los distritos de Los Olivos y Carabayllo, observaremos que el acceso a
desague del primero es 1.9 veces méas que el segueddsrafico N° 16 del ASIS
201371 DISA V LIMA CIUDAD, Pag. N° 38).

Acceso a desague pdistritos de la jurisdiccion de I®ISA V LIMA CIUDABfos 1993 y 2007
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84.1
83.8
83.0
82.0
80.7
80.1

RIMAC
BRENA
LA VICTORIA
SAN MARTIN DE PORRES
ANCON
CARABAYLLO
SANTA ROSA
PUENTE PIEDRA 313

55.1
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Fuente: Censos de poblacion y vivienda 1993 y 2007. INEI

Acceso a electricidad
El promedio nacional de acceso a electricidad en el 2012 era de 89.2%. En el
departamento de Lima el 98.8% de las viviendas contaban con este servicio.

Segun el Censo Nacional de Poblacion y Vivienda del 2007, los distritos con mayor
acceso a electricidad fueron: San Isidro, San Borja, Miraflores y Jesus Maria con 100%
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de acceso a este servicio. Los distritos con menor acceso fueron: Ancén (84.4%), Santa
Rosa (85.2%) y Carabayllo (86.4%).

Al comparar los distritos de San Isidro y Ancon, se observa que el acceso a electricidad
del primero es 1.2 veces mas que el segufw.Grafico N° 17 del ASIS 2013 i1
DISA V LIMA CIUDAD, Pag. N° 39).

Acceso a electididad por distritos de la jurisdiccion de laDISA V LIMA CIUDAD . Afios 1993y

2007
SAN ISIDRO 100.0
SAN BORIJA 100.0
MIRAFLORES 100.0
LINCE 100.0
JESUS MARIA 100.0
MAGDALENA VIEJA 99.8
MAGDALENA DEL MAR 99.8
SAN LUIS 99.7
SAN MIGUEL 99.7
SURQUILLO 99.5
BRENA 99.5
LOS OLIVOs 99.5
LIMA 98.9
LA VICTORIA 98.8
SAN MARTIN DE PORRES 98.1
COMAS 97.1
DISAVLC e 96.8
RIMAC 96.7
INDEPENDENCIA 96.4
PUENTE PIEDRA 90.2
CARABAYLLO 86.4
SANTA ROSA 85.2
ANCON ga.q 2007 11993
0.0 20.0 40.0 60.0 80.0 100.0 120.0
Fuente: Censos de poblacion y vivienda 1993 y 2007. INEI
Analfabetismo

En el 2012 el analfabetismo en el Perd, en mayores de 15 afos, fue de 6.2%, mientras
gue en el departamento de Lima fue de 2.3% Yy en Lima Metropolitana@de 2.0

A nivel de los distritos de la jurisdiccion de IASA V segun el Censo Nacional de
Poblacion y Vivienda del 2007, la tasa de analfabetismo mas alta correspondié a los
distritos de: Puente Piedra (2.8%), Carabay#lo/%) e Independencia (2.5%). Los
distritos con menores tasas de analfabetismo fueron: Miraflores (0.3%), San Isidro (0.3)
y Lince (0.4%)

Comparando los distritos de Miraflores y Puente Piedra, se observa que la tasa de
analfabetismo en Puente PiedradBeseces mas que en Miraflorgger Grafico N° 18

del ASIS 20137 DISA V LIMA CIUDAD, Pag. N° 40)
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Tasa de analfabetismo por distritos de la jurisdiccion de I®ISA V LIMA CIUDAD . Afios 1993y
2007
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n
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Fuente: Censos de poblacién y vivienda 1993 y 2007. IEEBboracion propia
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indice de Desarrollo Humano por distritos. DISA V LIMA CIUDAD, Afios 2006 y 2009 (Ver
Grafico N° 20 del ASIS 20137 DISA V LIMA CIUDAD, Pag. N° 41)
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Pobreza

Segun laEncuesta Nacional de Hogares, la incidencia de pobreza total en el Peru en el
afo 2012 fue de 25.8%, mientras que en el 2007 fue de 42.4, notandose una reduccion de

Fuente: PNUD

16.6 puntos porcentuales.

En Lima Metropolitana, el afio 2012 fue de 14.5% y en el 20@b6dés, reduciéndose
en 10.6 puntos porcentuales.

En el 2009, a nivel distrital, San Isidro (0.6%) fue el distrito con menor incidencia de
pobreza en la jurisdicciéon de RISA V, seguido de Miraflores (0.8%) y San Borja
(0.8%). Los distritos con mayor imt@ncia de pobreza fueron: Puente Piedra (35.6%),
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Carabayllo (26.3%) y Comas (22.3%r Grafico N° 21 del ASIS 2013 i DISA V
LIMA CIUDAD, Pag. N° 42)

Incidencia de pobreza total por distritoDISA V LIMA CIUDABAo 2009
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Fuente: INEI

Recursos Humanos en Salud.

Los hospitales de la jurisdiccion deD#SA V LIMA CIUDAD prestan servicios no solo
a la poblacion de responsabilidad d®ISA V, sino a pacientes que proceden de todas
partes del pais.

Los profesionales de la salud que laboran enitadsp de la jurisdiccion de RISA V
son en total 3,604; siendo el Hospital Dos de Mayo el que tiene mayor nimero de
profesionales (17.6%).

Los médicos representan el 43.7% del total de profesionales que trabajan en estos
hospitalegver Tabla N° 11 del ASIS 20131 DISA V LIMA CIUDAD, Pag. N° 44).
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Profesionales de la salud nombrados del area asistencial, por hospitales de la jurisdiccién dBIBA

V LC. Afio 2012

HOSPITAL | HOSPITAL | HOSPITAL HOSPITAL | HOSPITAL | HOSPITAL | HOSPITAL
PROFESIONALES DELA | HOSPITAL |EMERGENCIA | LANFRANCO | SERGIO | HOSPITAL | HospiTAL | LARCO SAN CASIMIRO | DOS DE
SALUD SANTA ROSA s LAHOZ | BERNALES | CAYETANO | 10AYZA | HERRERA | BARTOLOME|  ULLOA MAYO
PEDIATRICAS TOTAL
MEDICOS 137 67 73 141 198 372 60 129 92 307 1576
TECNOLOGOS MEDICOS 22 14 5 17 25 37 10 29 9 37 205
ENFERMERAS 131 58 33 97 219 366 98 137 81 242 1462
OBSTETRIZ 38 0 27 35 1 27 0 46 0 34 208
CIRUJANO DENTISTA 3 0 3 3 6 14 1 0 0 5 35
PSICOLOGOS 5 0 3 9 13 9 29 8 0 5 81
[NUTRICIONISTA | 3 | 2 | 1| 4 5 | 8 3 | 3 | 2 | 6 | 37
TOTAL 339 141 145 306 467 833 201 352 184 636 3604

Fuente: Oficina de Recursos Humanos dédlisA V LIMA CIUDAD .

El personal contratado bajo la modalidad CAS en los hospitales de la jurisdiccion son en
total 1931, representando el 53.5% del total de profesionales. Las enfermeras son el
grupo profesional con mayor nimero de contratos con el 43.3% del total de profesionales
contratadosVer Tabla N° 12 del ASIS 2013 7 DISA V LIMA CIUDAD, Péag. N° 45).

Profesionales de la salud contratados del area asistencial, por hospitales de la jusithin de la
DISAV LC. Afio 2012

HOSPITAL | HOSPITAL | HOSPITAL HOSPITAL | HOSPITAL | HOSPITAL | HOSPITAL
PROFESIONALES DE LA HOSPITAL | EMERGENCIA | LANFRANCO |  SERGIO | HOSPITAL | HOSPITAL |  LARCO SAN CASIMIRO |  DOS DE
SALUD SANTA ROSA S LAHOZ | BERNALES | CAYETANO| LOAYZA | HERRERA | BARTOLOME|  ULLOA MAYO
PEDIATRICAS TOTAL
MEDICOS 46 22 43 46 132 82 0 73 49 307 800
TECNOLOGOS MEDICOS 7 14 13 16 29 13 8 16 16 37 169
ENFERMERAS 44 35 75 53 120 166 0 101 0 242 836
OBSTETRIZ 0 0 13 1 0 6 0 1 0 34 75
ODONTOLOGOS 0 0 0 0 2 1 0 3 0 5 11
PSICOLOGOS 1 0 5 2 4 2 0 1 0 5 20
NUTRICIONISTA 2 1 6 0 2 1 0 2 0 6 20
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TOTAL 100 72 155 128 289 271 8 207 65 636 1931

Fuente: Oficina de Recursos Humanos d®lsA V LIMA CIUDAD .

En los hospitales de la jurisdiccion deDESA V, laboran 2,164 trabajadores en las areas
administrativas. Los nombrados o contratados a plazo fijo son el 64.8% del total, y los
contratados por la modalidad CAS son 35.2%r. Tabla N° 13 del ASIS 2013 7 DISA V

LIMA CIUDAD, P&g. N° 45).

Trabajadores desalud del area administrativa de los hospitales de la jurisdiccién de RISA V LC.
Afio 2012

HOSPITAL HOSPITAL HOSPITAL HOSPITAL HOSPITAL HOSPITAL HOSPITAL
PERSONAL ADMINISTRATIVO EMERGENCIA | LANFRANCO SERGIO LARCO SAN CASIMIRO DOS DE
S LAHOZ BERNALES HERRERA | BARTOLOME ULLOA MAYO

HOSPITAL PEDIATRICAS HOSPITAL HOSPITAL

SANTA ROSA CAYETANO LOAYZA

TOTAL

Nombrado, contrato a plazo fijo 169 63 41 147 313 84 119 123 105 239 1403

CAS 46 38 82 67 173 118 40 58 37 102 761

Total 215 101 123 214 486 202 159 181 142 341 2164

Fuente: Oficina de Recursos Humanos ddisA V LIMA CIUDAD .

Aseguramiento Universal (Sistema Integral de Salud).

El Objetivo del SIS es proteger la salud de los peruanos que no cuentan con algén tipo
seguro de salud, dando prioridad a aquellos grupos poblacionales vulnerables que se
encuentran en situacion de pobreza y pobreza extrema.

El afio 2007, el distrito que tuvo una mayor proporcion de su poblacién sin seguro de
salud fue Puente Piedr@0,1%) y la poblaciébn asegurada fue principalmente de
EsSalud. Los distritos que tuvieron un menor porcentaje de su poblaciéon sin seguro
integral de salud (SIS) fueron: San isidro (23.4 %) y Miraflores (28 %), en estos distritos
fueron EsSalud y otros geros privados los que aseguraban una mayor proporcién de su
poblacién, por lo tanto la presencia del SIS fue minima.

A mediados del 2010 se inici6 el proceso de Aseguramiento Universal en Salud (AUS),
mediante la implementacion del Plan esencial de Asegento en salud (PEAS). Las
entidades que integran el Aseguramiento Universal en Salud son: el Seguro Integral de
Salud (SIS), el Seguro Social de Salud (EsSalud), las Sanidades de las Fuerzas Armadas
y Policiales, las Entidades Prestadoras de Salud)(BPEs Comparfias de Seguros
Privados.
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El Seguro Integral de Salud tiene tres tipos: régimen subsidiado, régimen semi
contributivo y régimen contributivo.

Las afiliaciones para el afio 2011, se incrementaron en todas las etapas de vida, mientras
que pareel 2012 descendieron. La etapa de vida adulto tuvo 60,156 afiliaciones en el
2012, pero la etapa de vida del adolescente fue la que menos afiliaciones tuvo con
20,147. %)Ver Grafico N° 22 del ASIS 2013 i DISA V LIMA CIUDAD, Pag. N°

53).

Numero de Afiliados por el SIS de tipo subsidiado por etapas deDi&# V LIMA CIUDAD
afios 20112012

350,000 -

300,000 -
Afio 2011 Afo 2012 291,485
250,000 -~

200,000 -
204,498

150,000 -

100,000 -

84,612 86,963
50,000 -+
i 55,138 60,359 60,156
46,042
30,671 150,147 28,880 23,015

Nifios  Adolescentes Jdvenes Adultos  Ad. Mayores Total DISA

En el aflo 2012 se tuvieron atenciones por el SIS en todas las etapas de vida. La etapa de
vida nifio es la que mas atenciones presenta (35%ii@6jras que los adolescentes son

los que menos uso hacen del Seguro Integral de Salud (61,229kr%yafico N° 23

del ASIS 20137 DISA V LIMA CIUDAD, Pag. N° 54).
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Numero de atenciones del SIS por etapas de \id8A V LIMA CIUDAB(0 2012

Fuente: Unidad de SegurddISA V LC-Base de Datos SIASIS

1.200.000
1.000.000
997.978
800.000
600 000
400.000
359.176
200.000 226,651 253.310
61.239 97.602
Nifo Adolescente  Joven Adulto Adulto  Total DISA
Mayor

Las atenciones en el seguro Integral de salud se dan en lo preventivo, recuperativo y
rehabilitacion. Los distritos de Comas, San Martin de Porres y Los Olivos son los que
mas hacen uso O8eguro integral de Salud mientras que en los distritos de San Isidro,
San Borja y Miraflores el uso es minimo. @é¢r Tabla N° 19 del ASIS 2013 7 DISA

V LIMA CIUDAD, Pag. N° 54).

Numero de atenciones del SIS segun distriidSA V LIMA CIUDAR012
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Total Afo 2012

Distrito

# %
ANCON 18,393 1.8%
BRENA 16,039 1.6%
CARABAYLLO 92,455 9.3%
COMAS 162,042 16.2%
INDEPENDENCIA 67,196 6.7%
JESUS MARIA 5,528 9.6%
LA VICTORIA 53,461 5.4%
LIMA 84,651 8.5%
LINCE 7,330 e.7%
LOS OLIVOS 187,700 19.8%
MAGDALENA DEL MAR 13,481 1.4%
MIRAFLORES 4,345 9.4%
PUENTE PIEDRA 111,315 11.2%
RIMAC 70,692 7.1%
SAN BORJA 3,487 9.3%
SAN ISIDRO 1,035 9.1%
SAN LUIS 8,341 9.8%
SAN MARTIN DE PORRES 119,496 12.0%
SAN MIGUEL 21,152 2.1%
SANTA ROSA 5,361 9.5%
SURQUILLO 24,486 2.5%
Total DISA 997,978 100%

Fuente: Unidad de seguros de BRISA V LIMA CIUDAD

De las atenciones realizadas por el personal asistencial, en los establecimientos de la
jurisdiccion de [aDISA V LIMA CIUDAD, se observa que los médico aportan con el
58%, mientras que los Obstetra®n un 14.8%, seguido por los Odontélogos con un
14% y los Tecndlogos médicos con 1.3 % del total de las atenciones cubiertas por el SIS.

Las atenciones que se brindan generalmente en los diferentes establecimientos de salud
son: preventiva, recuperatiwade rehabilitacion; en el caso del Seguro Integral de Salud
se incluyé la atencion administrativa en los afios 2008 y 2009.

Las atenciones preventivas se han incrementado sustancialmente en mas de 03 veces
desde el afio 2008. Se observa que en el afib [28 atenciones recuperativas tuvieron
un ligero descenso y que para el 2012 se recuperaron.

Oficina de Epidemiologia y Salud ambli€&EsA HVLH
Pagina30de 158




Analisis de Situacion dstablecimientos Hospitalarios &@d3 (ASEHYospital Victor Larco Herrera

Piramide Poblacional de Atendidos en
Consultas Externas Psiquiataria afio 2013
Grafica N° 1
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Fuente:Oficina de Estadistica

Piramide Poblacional de Atendidos en Consultas Externas
Psiquiataria de los ultinos cinco afios 2009013
rafica N° 2
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Fuente:Oficina de Estadistica e Informatic

Perfil de procedencia de la demanda total: Atenciones segun lugar de
procedencia a nivel Distrital.- afio 2013.
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PERFIL POBLACIONAL POR LAS 20 PRIMEROS LUGARES DE PROCEDENCI/
INCLUYE (CONSULTAS EXTERNAS, HOSPITALIZACION, EGRESOS, EMER(
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Fuente: Oficina de Estadistica e Informati PROCEDENCI
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TOTAL DE PACIENTES ~ ATENDIDOS EN CONSULTA EXTERNA PSIQUIATRIA, SEGUN
PROCEDENCIA Y ESTAPAS DE VIDA DURANTE ANO 2013
TablaN° 1
Nifiez Adolescente Juventud) - Adulto /I?/I(;lillg: Total
LUGARES DE PROCEDENCIA (09—11 (12-17 Afios) (1~8-29 (39-59 60a+ |general
Afos) ARos) Afos) Afios)
DEPARTAMENTO DE LIMA 86% 89% 85% 84% 87% 85%
150108- CHORRILLOS 9% 8% 10% 8% 9% 8%
150136- SAN MIGUEL 11% 11% 5% 6% 6% 7%
150133- SAN JUAN DE MIRAFLORES 3% 6% 8% 7% 5% %
150120- MAGDALENA DEL MAR 13% 7% 5% 5% 10% 6%
150143- VILLA MARIA DEL TRIUNFO 4% 5% 6% 6% 4% 6%
150142- VILLA EL SALVADOR 3% 6% 5% 6% 3% 5%
150101- LIMA 4% 4% 5% 5% 6% 5%
150732- SURCO 6% 5% 5% 4% 5% 5%
150141- SURQUILLO 6% 5% 3% 4% 5% 4%
150122- MIRAFLORES 4% 4% 3% 3% 5% 4%
OTRO®ISTRITOS DE LIMA 23.25% 28% 29% 31% 30% 29%
PROV. CONST. DEL CALLAO 12% 10% 11% 12% 10% 12%
070101- CALLAO 8% 8% 9% 10% 8% 9%
070104- LA PERLA 2% 1% 1% 1% 1% 1%
070106- VENTANILLA 1% 1% 1% 1% 0% 1%
070102- BELLAVISTA 1% 1% 0% 1% 0% 1%
070103- CARMEN DE LA LEGUA REY] 0% 0% 0% 0% 0% 0%
070105- LA PUNTA 0% 0% 0% 0% 0% 0%
OTROS LUGARES DISTINTO A LIMA'Y ¢ 1% 1% 4% 4% 3% 3%
Total general 100% 100% 100% 100% 100%| 100%
Fuente: Oficina de Estadistica e Informética
Elaborado: OESA
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6.2 Analisis de la Demanda de
Atencion Hospitalaria.
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Una de las fuentes de Informacion Primaria es el Sistema HIS, la misma que es utilizada por
el personal asistencial (profesional, técnico y auxiliar) en el registro de los datos, estos
datos, después de realizar el proceso por el mismo sistema sirve para elaborar algunos
indicadores de salud. El sistema HIS, nos proporciona dos tipos de Informacion:

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

Atendidos = nuevo + re ingresante.
Atenciones = nuevos + re ingresante + continuadores

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

b. El segundo se refiere al dafio o morbilidad, sanos, Actividades Preventivas
Promocionales y Actividades Masivas de Salud. Con esta informacion nos
permite elaborar indicadores como la tasa de incidencia, prevalencia, las diez
primeras causas, coberturas de las estrategias y tasa de prevalencia.
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ATENDIDOS Y ATENCIONES EN CONSULTA EXTERNA TODAS LAS
ESPECIALIDADES.

Total Atenciones en Consultas Externas en Psiquiatria y Otras Especialidad&0ABo
Tabla N° 2
. ~ Total Atenciones | Total Atenciones
Actividades del HVLH Afio 20:PD13 2012 2013

Total Consultas Externas Otras Especialidades 38,769 48,570
Ginecologia 221 507
Medicina Fisica y Rehabilitacion 15,664 20,084
Medicina General 1,823 3,430
Neurologia 283 805
Odontologia 1,214 895
Psicologia 19,564 22,849

Total Consultas Externas Psiquiatricas 35,351 37,147
Psiquiatria Adultos 26,834 28,500
Psiquiatria Nifios 6,449 7,646
Psiquiatria Adicciones 2,068 1,001

Totalgeneral 74,120 85,717

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica

Elaborado: OESA

Atendidos y Atenciones por tipo de paciente y por cada Especialidad en Consulta Exte
Psiquiatria Afio 2013
Tabla N° 3
Espeuahdade; en ansulta Nuevos| Reingresos| Continuador Tot.al %
Externa Psiquiatria Atenciones
Psiquiatria Adicciones 288 15 698 1,001 3%
Psiquiatria Adultos 4,507 2,145 21,848 28,500 77%
Psiquiatria Nifios 1,410 587 5,649 7,646 21%
Total general 6,205 2,747 28,195 37,147 100%
% 16.7% 7.4% 75.9% 100%

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica
Elaborado: OESA

En el total general existe un aumento significativo de las atenciones. Tanto de
Psiquiatria como de las Especialidades médicas no psiquiatricas con respecto al
afio anterior
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Atenciones en Consulta Externa Psiquiatria,
segun tipo de paciente afio 2012
g o
Reingreso Grafico N° 4
2,343
7%
Nuevo
5,925
17%
Fuente: Oficina de Estadistica e 76%
Atenciones en Consulta Externa Psiquiatria,
segun tipo de paciente Afio 2013
2284 Grafica N° 4
6.45% m Continuador
5,101 m Nuevo
14.40% .
m Reingreso
28,042
Fuente: Oficina de Estadistica e Informéati 79.15%
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Atendidos y Atenciones por Grupos Etarios en
Consulta Externa Psiquiatria Afio 2012
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Fuente: Oficina de Estadistica e Informati

Atendidos y Atenciones por Grupos Etarios en
Consulta Externa Psiquiatria Afio 2013
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Fuente: Oficina de Estadistic

La mayor concentracién de pacientes, durante el presente afio, se present6 en el
grupo etario comprendido entre los grupo de 20 a 24 afos.
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Atendidos y Atenciones en Consulta Externa por grupos etarios
y por especialidades, Afio 2012
Tabla N° 4
Especialidad oo [ 05 [ 10- | 15 | 20 | 25 A::nd':: - 40- | 45 [ 50 | 55 | 60- | 65A el o
es 04 | 09 | 14 | 19 | 24 | 29 | 34 | 30 | 44 | 49 | 54 | 59 | 6a | + |Atendido| % | Atencion| %
Afio | Afio | Afio | Afio [ Afio | Afio | Afio | Afio | Afio | Afio | Afio | Afio | Afio | Afio S es
S S S S S S S S S S S S S
sl 2| 2| 42| 92| 75| 55| 49| 56| 37| 28| 18| 13| 18 487/ 5.89% 2068| 5.85%
Adicciones
Psiquiatria 33| 73| 81| 64| 66| 50| 42| 33| 26| 17| 94 71.19 75.91
Adultos 4| 16) 29 3 5 2 0 6 4| 4 3 6 5 9 S % AR, %
Psiquiatria 11| 68| 67| 39 22.92 18.24
Nifios 4 9 9 9 1 5 1 2 1 1 2 1 1895 % 6449 %
11| 70| 71| 77| 82| 89| 69| 71| 56| 46| 36| 28| 18| 96 o 9
Total general sl 71 ol al 8| 2| 6l 7| 1| 2| 3| 4| 8| s 8268| 100% 35351| 100%
Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica
Elaborado: OESA
Atendidos y Atenciones en Consulta Externa por grupos etarios
y por especialidades, Afio 2013
Tabla N° 4
Atendidos
Especialidd 00 | 05 | 10- [ 15 | 20- | 25 [ 30- | 35 | 40 | 45 | 50- | 55 | 60- | 65 | ot Total
des | 04|09| 14| 19| 24| 29| 34| 39| 44| 49| 54| 59| 64 | A+|Atendido| % | Atencio | %
AR | AR | AR | AR | AR | A | A | A | AL | AR | AR | AR | AR | AR 8 WS
0S| os| os|os|os|os|os|os|os|os|os|os| os| os
Psiquiatria 33 2.69
Adicciones 31| 69| 40| 42| 34| 19| 18| 18| 18| 7 7 303 8% 1001 %
Psiquiatria 104 Uas 76.72
d 353| 934| 923| 767 | 707 | 544| 464 | 435| 287| 197 6652| 31 28500| "
Adultos 1 % %
Psiquiatria 22. 20.58
S19 139| 667 742 | 449 1997| 31 | 7646|
Nifios %
%
i 139| 667| 742| 833 e 963| 809| 741| 563| 482| 453| 305| 204 el 8952 po% 37147| 100%
general 3 8 %
Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica
Elaborado: OESA

Contindia la misma tendencia que el afio anterior; siendo la mayor concentracion en
Psiquiatria de Adultos y ademas con un mayor porcentaje; respecto al afio anterior.
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Atendidos y Atenciones en Consulta Externa por meses del afio
y por especialidades, Afio 2012
Tabla N° 5
Total Total
. Atendidos Atendid % | Atencion| %
Especialidaq
os 0s es
EN|FE|MA [AB |MA |JU |JU |AG | SE |OC|NO | DI
E (B |R R |Y N (L |O P T \Y C
Psiquiatria | 5| 65| 47| 20| 16| 8| 14| 59| 57| 50| 63| 38 487(5.80%|  2,068|5.85%
Adicciones
Psiquiatria | 62| 58 45 59| 52 28| 34 31 71.19 75.91
Adultos ol 6 650 1 656 71 7 415 9l 9 431 5 5,886 % 26,834 %
Psiquiatria
o 18| 14 13 18| 16 15| 11 13 22.92 18.24
Nifos y 5| 5 179 0 128 gl 7 205 4 0 171 3 1,895 % 6,449 %
Adol.
Total 85| 79 60 79| 70 50| 50 48
0, 0,
general 5| 6 876 1 800 3l 8 679 ol 9 665 6 8,268| 100% 35,351| 100%
Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica
Elaborado: OESA
Atendidos y Atenciones en Consulta Externa por meses
y por especialidades, Afio 2013
Tabla N° 5
Total Total
- Atendidos Atendid % | Atencion| %
Especialidag
os 0s es
ENE FE |MA |AB [MA |JU |JU |AG | SE | OC|NO | DI
B |[R R |Y N (L |O P |T |V C
Psiquiatria | - \1 | 57| 40| 39| 38| 25| 19| 14| 14| 25| 16| 5 303(3.38%|  1,001| 2.69%
Adicciones
Psiquiatria 72 66 61| 34 40| 53 44 74.31 76.72
Adultos 804 3 672 6 659 ol 2 314 1 7 478 6 6,652 % 28,500 %
Psiquiatria
- 24 18 15| 14 13 10 22.31 20.58
Niflos y 310 3 209 9 161 5| 7 90 3 93| 164 3 1,997 % 7,646 %
Adol.
Total 115| 99 89 79| 50 54| 65 55
0, 0,
general 5| 3 921 4 858 ol 8 418 sl 5 658 4 8,952| 100%| 37,147| 100%
Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica
Elaborado: OESA
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Existe un incremento de atenciones en consulta externa durante el presente afio, con
respecto al afio anterior; en Psiquiatria de Adultos y en Psiquiatria de Nifios y
Adolescentes.

Total Atenciones en Consulta Externa Psiquiatria,
por genero Afio 2012
Grafico N° 6
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Fuente: Oficina de Estadistica e Informati

Total Atenciones en Consulta Externa Psiquiatria,
por genero y por Especialidades, Afio 2013
Gréfica N° 6
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Fuente: Oficina de Estadistica e Informatic
Elaborado: OESA
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6.3Analisis de la
Morbilidad hospitalaria

6.3.1 CONSULTA EXTERNA
6.3.2 HOSPITALIZACION
6.3.3 EMERGENCIA
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MORBILIDAD EN CONSULTA EXTERNA

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

Oficina de Epidemiologia y Salud ambli€&EsA HVLH
Pagina43de 158




Analisis de Situacion dstablecimientos Hospitalarios &@d3 (ASEHYospital Victor Larco Herrera

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

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

e Violencia familiar: que incluye la consulta externa de adultos y consulta externa de
nifios y adolescentes.
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[) . CONSULTA EXTERNA
Distribucion porcentual en la morbilidad especifica de atendidos

en Consulta Externa Psiquiatria en los dltimos cinco afios 2Q0A.3
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Fuente:Oficina de Estadistica

La méaxima distribucién porcentuabplicando el Dagrama dePareto se presentan en Esquizofrenia, Trastornos de Ansiedad y Episodio

depresivo; respectivamente.
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DPTO. DE CONSULTA EXTERNA
Distribucién porcentual de Atendidos segun morbilidad especifica en los Gltimos cinco afios
(2009¢ 2013)
Tabla N° 20
Numero| Lista de Morbilidades especificas (TE Frecuencig % simple % acumuladd
1 F20- ESQUIZOFRENIA 4430| 14.6%) 14.6%
2 F41- OTROSRASTORNOS DE ANSIEDAD 4239 14.0%) 28.7%
3 F32- EPISODIO DEPRESIVO 3168 10.5% 39.1%
4 F60- TRASTORNOS ESPECIFICOS DE LA PERSON 1931 6.4% 45.5%
5 F90- TRASTORNOS HIPERCINETICOS 1640 5.4% 50.9%
6 F33- TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTE 1027 3.4% 54.3%
F43- REACCION AL ESTRES GRAVE Y TRASTORN
7 ADAPTACION 929 3.1% 57.4%
FO06- OTROS TRASTORNOS MENTALES DEBIDOS 4
8 Y DISFUNCION CEREBRAL, Y A 863 2.9% 60.3%
F93- TRASTORNOS EMOCIONALES DE COMIENZC
9 ESPECIFICO EN LA NINEZ 823 2.7% 63.0%
10 |F42- TRASTORNO OBSESINMPULSIVO 793 2.6% 65.6%
11 |F70-RETRASO MENTAL LEVE 775 2.6% 68.2%
Z63- OTROS PROBLEMAS RELACIONADOS CON E
12 | PRIMARIO DE APOYO, INCLUSIVE 747 2.5% 70.6%
F10- TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTA
13 | DEBIDOS AL USO DE ALCOHOL 738 2.4% 73.1%
14 F31- TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR 588 1.9% 75.0%
F14- TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTA
15 DEBIDOS AL USO DE COCAINA 574 1.9% 76.9%
F98- OTROS TRASTORNOS EMOCIONALES Y DEL
16 | COMPORTAMIENTO QAARECEN HABITUA 480 1.6% 78.5%
17 F91- TRASTORNOS DE LA CONDUCTA 480 1.6% 80.1%
otros diagnoésticos 6025 19.9% 100.0%
TOTALES 30250 100.0%

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica
Elaborado: OESA

El mayor porcentaje de atendidos segun morbilidad especifica, en este ultimo
quinquenio, sigue siendo la esquizofrenia (14.6%).
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DPTO. CONSULTA EXTERNA

ADULTOS

Distribucion de Atendidos segin morbilidad por Departamentos
(2009- 2013)

Tabla N° 20.1
Diagndsticos 2009 |2010|2011| 2012 | 2013 | Total general
Total Psiquiatria Adultos 3316| 3530| 3524| 4261| 4838 19469
F20- ESQUIZOFRENIA 770| 718| 752 874| 976 4090
F41- OTROS TRASTORNOS DE ANSIEDAD 710| 663| 672 788| 915 3748
F32- EPISODIO DEPRESIVO 386| 487 499 540| 566 2478
F60- TRASTORNGESPECIFICOS DE LA PERSONALIIL 285| 305| 283 390( 499 1762
F33- TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTE 157| 201| 186 239| 168 951
FO06- OTROS TRASTORNOS MENTALES DEBIDOS A
Y DISFUNCION CEREBRAL, Y A 133| 152| 131 143| 170 729
F43- REACCION AL ESTRES GRPR/ASTORNOS DE
ADAPTACION 77| 107| 100 176| 191 651
Z263- OTROS PROBLEMAS RELACIONADOS CON El
PRIMARIO DE APOYO, INCLUSIVE 56| 129| 124 126| 184 619
F42- TRASTORNO OBSESTOMPULSIVO 91| 104| 101 155| 162 613
F31- TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR 93| 109| 104 99| 142 547
F70- RETRASO MENTAL LEVE 53| 75 69 88 94 379
F40- TRASTORNOS FOBICOS DE ANSIEDAD 43| 48| 48 49 68 256
F25- TRASTORNOS ESQUIZOAFECTIVOS 65| 40| 45 41 63 254
F34- TRASTORNOS DEL HUMOR [AFECTIVOS]
PERSISTENTES 33| 55| 56 60 50 254
F10- TRASTORNMENTALES Y DEL COMPORTAMIE
DEBIDOS AL USO DE ALCOHOL 39 15| 33 46 74 207
FOO- DEMENCIA EN LA ENFERMEDAD DE ALZHEIM
(G30.) 30| 43| 34 39 46 192
F71- RETRASO MENTAL MODERADO 25| 33| 30 48 52 188
Otros Diagndsticos 270| 246| 257 360| 418 1551

Fuente:Oficina de Estadistica e Informatica
Elaborado: OESA

El mayor volumen de pacientes atendidos, segun morbilidad, comporativo con

los aflos anteriores, es la Esquizofrenia, la misma que ha presentado un
incremento de atendidos, durante el presente afio (2013).
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DPTO DE CONSULTA EXTERNA DE NINOS Y ADOLESCENTES
Distribucion de Atendidos segin morbilidad por Departamentos
(2009- 2013)

Tabla N° 20.2
Diagndsticos 2009|2010| 2011| 2012| 2013| Total general
Total Psiquiatria Nifios y Adolescentes 1740|1623 | 2029| 1635| 1747 8774
F90- TRASTORNOS HIPERCINETICOS 238| 345| 353| 341| 339 1616
F93- TRASTORNOS EMOCIONALES DE COMIENZO
ESPECIFICO EN LA NINEZ 145| 187| 193| 129| 167 821
F32- EPISODIO DEPRESIVO 118| 132| 158| 116| 129 653
F98- OTROS TRASTORNOS EMOCIONBEES Y
COMPORTAMIENTO QUE APARECEN HABITUA 178| 149| 44| 61| 43 475
F80- TRASTORNOS ESPECIFICOS DEL DESARROLLC
HABLA Y DEL LENGUAJE 108| 81| 76| 83| 124 472
F91- TRASTORNOS DE LA CONDUCTA 111] 52| 92| 111| 100 466
F94- TRASTORNOS DEL COMPORTAMIENTO SOCIAL
COMIENZO ESPECIFICO EN LA NINE 104| 102| 80| 62| 54 402
F41- OTROS TRASTORNOS DE ANSIEDAD 90| 61| 105| 65| 77 398
F92- TRASTORNOS MIXTOS DE LA CONDUCTA 'Y DE
EMOCIONES 22| 26| 141| 87| 114 390
F70- RETRASO MENTAL LEVE 81| 76| 66| 75| 87 385
F84- TRASTORN@ENERALIZADOS DEL DESARROLL( 47| 38| 60| 53| 77 275
F81- TRASTORNOS ESPECIFICOS DEL DESARROLL(C
HABILIDADES ESCOLARES 68| 74| 54| 25| 51 272
F20- ESQUIZOFRENIA 48| 43| 84| 52| 32 259
F43- REACCION AL ESTRES GRAVE Y TRASTORNOS
ADAPTACION 68| 31| 66| 45| 44 254
F71- RETRASO MENTAL MODERADO 38| 33| 46| 57| 61 235
F42- TRASTORNO OBSESINMPULSIVO 29| 25| 46| 29| 29 158
FO6- OTROS TRASTORNOS MENTALES DEBIDOS A L
DISFUNCION CEREBRAL, Y A 29| 15| 45| 16| 17 122
Otros Diagndsticos 218| 153| 320| 228| 202 1121

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica
Elaborado: OESA

En el Dpto. de Consulta Externa de Psiquiatria de Niflos y Adolescentes; los
transtornos hipercineticos son los que ocupan el mayor volumen.
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DPTO. DE ADICCIONES
Distribucion deAtendidos seguin morbilidad por Departamentos
(2009- 2013)

Tabla N° 20.3
Diagndsticos 2009 2010| 2011| 2012| 2013| Total general
Total Adicciones 282 531 | 418 | 473 | 303 2007
F10- TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMI
DEBIDOS AL USO DE ALCOHOL 100 138 | 108 | 88 | 79 513
F14- TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMI
DEBIDOS AL USO DE COCAINA 85 137 | 97 | 90 | 49 458
F12- TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMI
DEBIDOS AL USO DE CANNABINOID 25 55 | 56 | 35 | 21 192
F19- TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMI
DEBIDOSL USO DE MULTIPLES D 26 35 | 34 | 40 | 51 186
F63- TRASTORNOS DE LOS HABITOS Y DE LOS IMPU 20 34 | 31 | 19 | 18 122
F60- TRASTORNOS ESPECIFICOS DE LA PERSONALI 7 11 | 11 | 38 | 26 93
F41- OTROS TRASTORNOS DE ANSIEDAD 3 16 | 18 | 35 | 21 93
F20- ESQUIZOFRENIA 8 19 | 22 | 28 81
F32- EPISODIO DEPRESIVO 1 5 3 23 37
F16- TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMI
DEBIDOS AL USO DE ALUCINOGENO 27 2 29
F43- REACCION AL ESTRES GRAVE Y TRASTORNOS
ADAPTACION 1 16 7 24
F33- TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTE 2 5 4 7 5 23
F42- TRASTORNO OBSESINOMPULSIVO 4 3 22
F31- TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR 3 2 12 1 18
F13- TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMI
DEBIDOS AL USO DE SEDANTES O 7 4 1 3 15
F06- OTROS TRASTORNOS MENTALES DEBIDOS A L|
DISFUNCIOBEREBRAL, Y A 3 12
F70- RETRASO MENTAL LEVE 4 4 11
Otros Diagndsticos 5 24 | 17 | 26 78

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica
Elaborado: OESA

En el Dpto. de Adicciones, los trastornos mentales dibidos al abuso de alcohol,

ocupa el primer lugar.
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CONSOLIDADO DE LOS TRES DEPARTAMENTOS:
Consulta Externa de Adultos, Nifieg\dolescentes y Adicciones
Distribucion de Atendidos segin morbilidad por Departamentos
(2009- 2013)
Tabla N° 20.4

Diagndsticos 2009|2010| 2011| 2012| 2013| Total general
Total todos los Departamentos 5338|5684 | 5971| 6369| 6888 30250
F20- ESQUIZOFRENIA 826| 780| 858| 954|1012 4430
F41- OTROS TRASTORNOS DE ANSIEDAD 803| 740| 795| 888|1013 4239
F32- EPISODIO DEPRESIVO 505| 624| 660| 679| 700 3168
F60- TRASTORN@ESPECIFICOS DE LA PERSONALIDA 296| 321| 346| 436| 532 1931
F90- TRASTORNOS HIPERCINETICOS 238| 353| 355| 355| 339 1640
F33- TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTE 192| 209| 203| 250| 173 1027
F43- REACCION AL ESTRES GRAVE Y TRASTORNOS

ADAPTACION 145| 138| 167| 237| 242 929
F06- OTROS TRASTORNOS MENTALES DEBIDOS A L|

DISFUNCION CEREBRAL, Y A 162| 169| 179| 164| 189 863
F93- TRASTORNOS EMOCIONALES DE COMIENZO

ESPECIFICO EN LA NINEZ 145| 187| 193| 131| 167 823
F42- TRASTORNO OBSESIOMPULSIVO 120| 138| 151| 190| 194 793
F70- RETRASO MENTAL LEVE 134| 155| 136| 167| 183 775
Z63- OTROS PROBLEMAS RELACIONADOS CON EL @

PRIMARIO DE APOYO, INCLUSIVE 76| 133| 144| 159| 235 747
F10- TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMI

DEBIDOS AL USO DE ALCOHOL 140| 163| 143| 138| 154 738
F31- TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR 100| 116| 114| 112| 146 588
F14- TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMI

DEBIDOS AL USO DE COCAINA 105| 152| 116| 111| 90 574
F98- OTROS TRASTORNOS EMOCIONALES Y DEL

COMPORTAMIENTO QUE APARECEN HABITUA 178| 151| 45| 63| 43 480
F91- TRASTORNOS DE LA CONDUCTA 111 63| 95| 111| 100 480
Otros Diagndsticos 1062|1092| 1271| 1224|1376 6025

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica
Elaborado: OESA

En el consolidado de los tres Departamentos: de Consulta Externa de Adultos,
Nifios y Adolescentes, y Adicciones, durante el utlimo quinquenio sigue
ocupando el diagnéstico de Esquizofrenia en primer lugar.

Oficina de Epidemiologia y Salud ambli€&EsA HVLH
Paginab2 de 158




Analisis de Situacion dstablecimientos Hospitalarios &@d3 (ASEHYospital Victor Larco Herrera

Departamento de Adicciones
Atenciones ( Nuevos + Reingresos + Continuadores)
20092013
Tabla N° 20.5

Afio | Nombre Diagnostico Total %
F10- TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE ALCC 407 32%
F14- TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE COC/ 372 30%
F19- TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE MULT 118 9%

2009 F12- TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE CANN 88 7%
F63- TRASTORNOS DE LOS HABITOS Y DE LOS IMPULSOS 85 7%
F20- ESQUIZOFRENIA 85 7%
Otros 103 8%
Total general 1258 | 100%
F14- TRASTORNOS MENTALBSLYCOMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE COCAINA 589 28%
F10- TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE ALCQ 535 25%
F12- TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE CANN 192 9%

2010 F20- ESQUIZOFRENIA 147 7%
F63- TRASTORNOS DE LOS HABITOS Y DE LOS IMPULSOS 127 6%
F19- TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE MULT 115 5%
Otros 406 19%
Total general 2111 |100%
F10- TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOSLAIOHSID DE 481 25%
F14- TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE COC/4 465 25%
F12- TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE CANN 197 10%

2011 F20- ESQUIZOFRENIA 172 9%
F63- TRASTORNOS DE LOS HABITOSOS DEPULSOS 131 7%
F19- TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE MULT 100 5%
Otros 342 18%
Total general 1888 | 100%
F14- TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE COC/ 356 17%
F20- ESQUIZOFRENIA 341 17%
F10- TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE ALCC 332 16%

2012 F60- TRASTORNOS ESPECIFICOS DE LA PERSONALIDAD 135 7%
F19- TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE MULT 135 7%
F41- OTROSRASTORNOS DE ANSIEDAD 123 6%
Otros 618 30%
Total general 2040 | 100%
F10- TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE ALCC 293 29%
F14- TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE COC/ 207 21%
F19- TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE MULT 138 14%

2013 F20- ESQUIZOFRENIA 87 9%
F12- TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE CANN 68 7%
F60- TRASTORNOS ESPECIFICOS DE LA PERSONALIDAD 50 5%
Otros 158 16%
Total general 1001 | 100%

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica
Elaborado: OEI

La principal causa de morbilidad durante el ultimo quinquenio en el Dpto. de
Adicciones fue el trastorno mental debido al uso del alcohol (32%).
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Analisis de Situacion dstablecimientos Hospitalarios &@d3 (ASEHYospital Victor Larco Herrera

Departamentode Consulta Externa Adultos

Atenciones ( Nuevos + Reingresos + Continuadores)

20092013
Tabla N° 20.6
Afio | Nombre Diagnostico Total %
F20- ESQUIZOFRENIA 11672 | 47%
F41- OTROS TRASTORNOS DE ANSIEDAD 2784 | 11%
F32- EPISODIO DEPRESIVO 1489 | 6%
2009 F60- TRASTORNOS ESPECIFICOS DE LA PERSONALIDAD 1312 | 5%
F31- TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR 1233 | 5%
F06- OTROS TRASTORNOS MENTALES DEBIDOS A LESION Y DISFUNCION CEREBRAL, Y| 979 4%
Otros 5138 | 21%
Total general 24607 | 100%
F20- ESQUIZOFRENIA 11388 | 45%
F41- OTROS TRASTORNOS DE ANSIEDAD 2746 | 11%
F32- EPISODIO DEPRESIVO 1701 | 7%
2010 F60- TRASTORNOS ESPECIFICOS DE LA PERSONALIDAD 1407 | 6%
F31- TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR 1328 | 5%
F06- OTROS TRASTORNOS MENTALES DEBIDOS A LESION Y DESREBRAONY A 986 4%
Otros 5505 | 22%
Total general 25061 | 100%
F20- ESQUIZOFRENIA 11334 | 44%
F41- OTROS TRASTORNOS DE ANSIEDAD 2812 | 11%
F32- EPISODIO DEPRESIVO 1720 | 7%
2011 F60- TRASTORNOS ESPECIFICOS DE LA PERSONALIDAD 1441 | 6%
F31- TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR 1329 | 5%
F42- TRASTORNO OBSESIOMPULSIVO 1073 | 4%
Otros 5960 | 23%
Total general 25669 | 100%
F20- ESQUIZOFRENIA 10416 | 42%
F41- OTROS TRASTORNOS DE ANSIEDAD 2848 | 11%
F32- EPISODIO DEPRESIVO 1714 | 7%
2012 F60- TRASTORNOS ESPECIFICOS DE LA PERSONALIDAD 1597 | 6%
F31- TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR 1201 | 5%
F42- TRASTORNO OBSESIOMPULSIVO 1143 | 5%
Otros 5920 | 24%
Total general 24839 | 100%
F20- ESQUIZOFRENIA 10112 | 39%
F41- OTROS TRASTORNOS DE ANSIEDAD 3398 | 13%
F32- EPISODIO DEPRESIVO 1998 | 8%
2013 F60- TRASTORNOS ESPECIFICOS DE LA PERSONALIDAD 1818 | 7%
F31- TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR 1229 | 5%
F42- TRASTORNO OBSESIOMPULSIVO 1211 | 5%
Otros 6461 | 25%
Total general 26227 | 100%

Fuente: Oficina d&stadistica e Informatica
Elaborado: OEI

La principal causa de morbilidad, en C.E. de adultos, sigue siendo la esquizofrenia.
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Departamento de Externa Nifios y Adolescentes
Atenciones ( Nuevos + Reingresos + Continuadores)
20092013
Tabla N° 20.7

Afio | Nombre Diagnostico Total| %
F90- TRASTORNOS HIPERCINETICOS 898 | 16%
F32- EPISODIO DEPRESIVO 397 | 7%
F91- TRASTORNOS DE LA CONDUCTA 370 | 7%
F98- OTROS TRASTORNOS EMOCIONALES Y DEL COMPORTAMIENTO QUE APA

2009 | HABITUA 368 | 7%
F20- ESQUIZOFRENIA 354 | 6%
F70- RETRASO MENTAL LEVE 280 | 5%
Otros 2904| 52%
Total general 5571| 100%
F90- TRASTORNOS HIPERCINETICOS 1048 22%
F32- EPISODIO DEPRESIVO 442 | 9%
F93- TRASTORNOS EMOCIONALES DE COMIENZO ESPECIFICO EN LA NINEZ 310 | 6%
F91- TRASTORNOS DE LA CONDUCTA 280 | 6%

2010 |F70-RETRASO MENTAL LEVE 262 | 5%
F98- OTROS TRASTORNOS EMOCIONALES Y DEL COMPORTAMIENTO QUE APA
HABITUA 254 | 5%
Otros 2223| 46%
Total general 4819| 100%
F90- TRASTORNOS HIPERCINETICOS 1342 23%
F32- EPISODIO DEPRESIVO 495 | 9%
F20- ESQUIZOFRENIA 355 | 6%

2011 F91- TRASTORNOS DE LA CONDUCTA _ 345 | 6%
F93- TRASTORNOS EMOCIONALES DE COMIENZO ESPECIFICO EN LA NINEZ 324 | 6%
F92- TRASTORNOS MIXTOS DE LA CONDUCTA Y DE LAS EMOCIONES 276 | 5%
Otros 2591| 45%
Total general 5728| 100%
F90- TRASTORNOS HIPERCINETICOS 1474| 26%
F32- EPISODIO DEPRESIVO 502 | 9%
F20- ESQUIZOFRENIA 414 | 7%

2012 F91- TRASTORNOS DE LA CONDUCTA 358 | 6%
F41- OTROS TRASTORNOS DE ANSIEDAD 246 | 4%
F70- RETRASO MENTAL LEVE 244 | 4%
Otros 2516| 44%
Total general 5754| 100%
F90- TRASTORNOS HIPERCINETICOS 1875 27%
F32- EPISODIO DEPRESIVO 623 | 9%
F92- TRASTORNOS MIXTOS DE LA CONDUCTA Y DE LAS EMOCIONES 435 | 6%

2013 F20- ESQUIZOFRENIA 392 | 6%
F91- TRASTORNOS DE LA CONDUCTA 385 | 6%
F93- TRASTORNOS EMOCIONALES DE COMIENZO ESPECIFICO EN LA NINEZ 375 5%
Otros 2784| 41%
Total general 6869 | 100%

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica
Elaborado: OEI

La principal causa de morbilidad en el Dpto. de Niflos y Adolescentes, durante
el dltimo quinquenio sigue siendo los trastornos hipercinéticos.
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Analisis de Situacion dstablecimientos Hospitalarios &@d3 (ASEHYospital Victor Larco Herrera

Primeras Causas de Morbilidad Atendidos en Consulta Externa Psiquiatria por gru

etario
Afo-2013
Grafica N° 10
. o o 80.98%
m Nifiez (0011 Afios) m Adolescente (147 Afios)
Juventud (189 Afios) H Adulto (3059 Afios)
m Adulto Mayor (60 a + Afios
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TRASTORNOS DE DEPRESIVO ESPECIFICOS DE L/ HIPERCINETICOS
ANSIEDAD PERSONALIDAD

Fuente:Oficina de Estadistica e Informatic.

La primera causa de morbilidad de atendidos por grupo etario, en el presente
afo, se dio en la nifiez, con el diagnostico de trastornos hipercinéticos.
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Primeras Causas de Morbilidad Atendidos en Consulta Externa Psiquiatria por Etapas de Vida, HVLH,

2013
Tabla N° 21
a . . - Nifiez (0611 | Adolescente (12| Juventud (189 | Adulto (3659 Adulto Mayor
Numero Lista de Morbilidades especificas (TE Afios) 17 Afios) Afios) Afios) (60 a + Afios) Total general

1 F20- ESQUIZOFRENIA 0.11% 4.76% 31.02% 57.27% 6.84% 100.00%
2 F41- OTROS TRASTORNOS DE ANSIEDAD 2.85% 6.02% 27.22% 55.04% 8.87% 100.00%
3 F32- EPISODIO DEPRESIVO 3.50%) 15.94% 28.31% 44.26%) 7.99% 100.00%
4 F60- TRASTORNOS ESPECIFICOS DE LA PERSONALIDAD 0.10% 2.28% 54.53% 41.02%) 2.07%) 100.00%
5 F90- TRASTORNOS HIPERCINETICOS 80.98% 19.02%) 0.00% 0.00% 0.00% 100.00%
6 F33- TRASTORNO DEPRE®NCURRENTE 0.39% 4.09% 24.34% 57.25% 13.92% 100.00%
7 F43- REACCION AL ESTRES GRAVE Y TRASTORNOS DE ADAPTACIC 13.13%) 13.99% 22.93% 46.07%) 3.88% 100.00%
8 E%GREOQ—RREE JI'?O\ASTORNOS MENTALES DEBIDOS A LESION Y DISFUI 3.13% 8.46% 33.37% 44.50% 10.54% 100.00%
9 F93- TRASTORNOS EMOCIONALES DE COMIENZO ESPECIFICO EN || 97.69% 2.31% 0.00% 0.00% 0.00% 100.00%
10 F42- TRASTORNO OBSEST@OMPULSIVO 2.40%) 15.38% 42.62%) 37.45% 2.14% 100.00%
11 F70- RETRASO MENTAL LEVE 25.03% 22.19% 29.68% 21.42% 1.68% 100.00%
12 iﬁ%gg Fi(ND(S:fURS?\?ELEMAS R CEIC R R 7.63% 8.17% 23.03% 55.56% 5.62% 100.00%
13 ,':]L%JESETORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS 0.14% 1.08% 21 270 68.97% 8.54% 100.00%
14 F31- TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR 0.68%) 2.38% 24.15% 58.50% 14.29% 100.00%
15 gjglé;ﬁ\lAASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS 0.00% 5.40% 40 77% 53.66% 0.17% 100.00%
16 iﬁﬁggggﬁ;ﬁgﬁﬁgmos EMOCIONALESOMPEIRTAMIENTO QUE 60.21% 38.33% 1.04% 0.42% 0.00% 100.00%
17 F91- TRASTORNOS DE LA CONDUCTA 31.46% 68.54% 0.00%) 0.00% 0.00%) 100.00%

Otros Diagnosticos 29.24% 18.77%) 20.41% 23.59% 7.98%) 100.00%

Fuente: Oficina de Estadisticalgformatica
Elaborado: OESA
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Analisis de Situacion dstablecimientos Hospitalarios @043 (ASEHHospital Victor Larco Herrera

Primeras Causas de Morbilidad de Atendidos en Consulta Externa por género

2009- 2013
Tabla N° 22
Ndmero Lista de Morbilidades especificas (CE Femenino Masculino Total general

1 F20- ESQUIZOFRENIA 11.8% 17.2% 14.6%
2 F41- OTROS TRASTORNOS DE ANSIEDAD 18.6% 10.0% 14.0%
3 F32- EPISODIO DEPRESIVO 15.6% 5.9% 10.5%
4 F60- TRASTORNOS ESPECIFICOS DE LA PERSONALIDAD 8.6% 4.4% 6.4%
5 F90- TRASTORNOS HIPERCINETICOS 1.8% 8.7% 5.4%
6 F33- TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTE 5.2% 1.8% 3.4%
7 F43- REACCION AL ESTRES GRAVE Y TRASTORNOS DE ADAPTACION 4.0% 2.2% 3.1%
8 FO06- OTROS TRASTORNOS MENTALES DEBIDOS A LESION Y DISFUNCION CEREBRAL, Y A 2.2% 3.4% 2.9%
9 F93- TRASTORNOS EMOCIONALES DE COMIENZO ESPECIFICO EN LA NINEZ 2.4% 3.0% 2.7%
10 F42- TRASTORNO OBSESITOMPULSIVO 2.2% 3.0% 2.6%
11 F70- RETRASO MENTAL LEVE 2.1% 3.0% 2.6%
12 Z63- OTROS PROBLEMAS RELACIONADOS CON EL GRUPO PRIMARIO DE APOYO, INCLUSIVE 3.2% 1.9% 2.5%
13 F10- TRASTORNOS MENTALES T@HEPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE ALCOHOL 0.7% 4.0% 2.4%
14 F31- TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR 2.7% 1.3% 1.9%
15 F14- TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE COCAINA 0.3% 3.3% 1.9%
16 F98- OTROS TRASTORNOS EMOCIONALESOMPEIRTAMIENTO QUE APARECEN HABITUA 1.3% 1.8% 1.6%
17 F91- TRASTORNOS DE LA CONDUCTA 1.3% 1.8% 1.6%
Otros Diagndsticos 16.1% 23.3% 19.9%

Totales 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica
Elaborado: OESA

La primera causa de morbilidad de atendidos por Consulta Externa, por género en el presente quinquenio fue en damas:
trastornos de ansiedad (18.6%).
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Analisis de Situacion dstablecimientos Hospitalarios &0i3 (ASEHjospital Victor Larco Herrera

Primeras Causas de Morbilidad Atendidos en Consulta Externa por género,
en los dltimos cinco afios 2002013
Gréfica N° 11

m Femenino m Masculino

F20- F41- OTROS F32- EPISODIO F60- TRASTORNO$90- TRASTORNOS
ESQUIZOFRENI/ TRASTORNOS DE DEPRESIVO ESPECIFICOS DE LHIPERCINETICOS
ANSIEDAD PERSONALIDAD

Fuente: Oficina de Estadistica e Informat

Esta Grafica presentada por barras, se complementa en la tabla anterior, que muestra como primera causa de morbilidad a las damas, por
trastornos de ansiedad (18.6%).
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Analisis de Situacion dstablecimientos Hospitalarios @043 (ASEHHospital Victor Larco Herrera

Primeras Causas de Morbilidad Atendidos en Consulta Externa PsiquiatriBg@oartamentos

2009-2013
Tabla N° 23
Departamento| Departamento| Departamento Total
Numero Lista de Morbilidades especificas (TH DePsiquiatria| De Psiquiatrial De Psiquiatrial
Adicciones Adultos Nifios general

1 F20- ESQUIZOFRENIA 1.8% 92.3% 5.8%| 100.0%
2 F41- OTROS TRASTORNOS DE ANSIEDAD 2.2% 88.4% 9.4%| 100.0%
3 F32- EPISODIO DEPRESIVO 1.2% 78.2% 20.6%| 100.0%
4 F60- TRASTORNOS ESPECIFICOS DE LA PERSONALIDAD 4.8% 91.2% 3.9%| 100.0%
5 F90- TRASTORNOS HIPERCINETICOS 0.3% 1.2% 98.5%| 100.0%
6 F33- TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTE 2.2% 92.6% 5.2%| 100.0%
7 F43- REACCION AL ESTRES GRAVE Y TRASTORNOS DE ADAPTACION 2.6% 70.1% 27%| 100.0%
8 FO6- OTROS TRASTORNOS MENTALES DEBIDOS A LESION Y DISFUNCION CEREBRAL, Y A 1.4% 84.5% 14.1%| 100.0%
9 F93- TRASTORNOS EMOCIONALES DE COMIENZO ESPECIFICO EN LA NINEZ 0.0% 0.2% 99.8%| 100.0%
10 F42- TRASTORNO OBSESINMPULSIVO 2.8% 77.3% 19.9%| 100.0%
11 F70- RETRASO MENTAL LEVE 1.4% 48.9% 49.7%| 100.0%
12 Z63- OTROS PROBLEMAS RELACIONADOS CON ERRERARIO DE APOYO, INCLUSIVE 0.4% 82.9% 16.7%| 100.0%
13 F10- TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE ALCOHOL 69.5% 28.0% 2.4%| 100.0%
14 F31- TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR 3.1% 93.0% 3.9%| 100.0%
15 F14- TRASTORNOS MENTALES COEPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE COCAINA 79.8% 15.3% 4.9%| 100.0%
16 F98- OTROS TRASTORNOS EMOCIONALES Y DEL COMPORTAMIENTO QUE APARECEN HABIT 0.2% 0.8% 99.0%| 100.0%
17 F91- TRASTORNOS DE LA CONDUCTA 1.3% 1.7% 97.1%| 100.0%

Otros Diagndsticos 10.1% 42.7% 47.2%| 100.0%

Totales 6.6% 58.1% 32.6%| 100.0%

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica
Elaborado: OESA

La primera causa de morbilidad de atendidos, en Consulta Externa por Departamentos, en el presente quinquenio, es en
con el Diagnostico de trastornos hipercineticos.
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Analisis de Situacion dstablecimientos Hospitalarios @043 (ASEHHospital Victor Larco Herrera

Tendencia anual de casos deEsquizofrenia en Consulta Externa Rsigyiar Género y grupo etario,
2009- 2013
Tabla N° 24
Variables / Afios 2009 2010 2011 2012 2013| Total general
Género Femenino 34.0% 41.8% 36.1% 38.3% 39.5% 38.0%
Masculino 66.0% 58.2% 63.9% 61.7% 60.5% 62.0%
Nifiez (0611 Afos) 0.0%, 0.1% 0.0% 0.4%) 0.0% 0.1%
Adolescente (127 Afos) 5.0% 5.5% 5.6% 5.3%) 2.8% 4.8%
Grupo Etario | Juventud (189 Afios) 31.4% 35.0% 30.3% 28.1% 31.0% 31.0%
Adulto (3659 Afos) 58.7% 53.7% 57.0% 58.4% 58.0% 57.3%
Adulto Mayor (60 a + Afos) 5.0% 5.6% 7.1% 7.8% 8.2% 6.8%
Totales x grupos 100.09%  100.09%9 100.0% 100.09%  100.0% 100.0%

Fuente: Oficina de Estadistica e Informéatica

Elaborado: OESA

La tendencia anual de casos atendidos por Esquizofrenia, en los Gltimos cinco afios se a incrementado a partir del 2011, hasta el presente afio,
con predominancia del género masculino; con el grupo etario comprendido entre 30 i 59 afios.
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Analisis de Situacion dstablecimientos Hospitalarios @043 (ASEHHospital Victor Larco Herrera

Tendencia anual de Esquizofrenia en Consulta Externa segun lugar de Procedencia

2009- 2013
Tabla N° 25
Distritos de Procedencia 2009 2010 2011 2012 2013| Total general

PROVINCIA DE LIMA 80.8% 79.1% 81.7% 79.1% 81.6% 80.5%
B 150133- SAN JUAN DE MIRAFLORES 9.3% 8.1% 9.9% 7.4% 8.7% 8.7%
150143- VILLA MARIA DEL TRIUNFO 10.0% 8.8% 8.6% 8.1% 7.7% 8.6%
150108- CHORRILLOS 8.6% 8.2% 9.0% 7.8% 7.9% 8.3%)
150142- VILLA EL SALVADOR 5.2% 6.2% 7.2% 5.7% 7.7% 6.4%
150101- LIMA 5.0% 4.7% 6.1% 6.8% 6.2% 5.8%
150136- SAN MIGUEL 5.4% 4.4% 3.8% 3.9% 3.9% 4.2%
150120- MAGDALENA DEL MAR 3.0% 3.5% 3.7% 3.8% 3.3% 3.5%
150132- SAN JUAN DE LURIGANCHO 2.5% 4.1% 2.8% 3.9% 3.3% 3.3%
150141- SURQUILLO 5.2% 2.8% 2.9% 2.3% 3.1% 3.2%
OTROS DISTRITOS DEL DPTO. DE LIMA 26.4%) 28.3%) 27.6%) 29.6%) 29.9% 28.5%
PROVINCIA CONSTITUCIONAL DEL CALLAO 14.3% 13.2% 13.2% 13.1% 10.1% 12.7%
070101- CALLAO 13.3% 10.3% 10.7% 10.2% 8.0% 10.4%
070106- VENTANILLA 0.4% 1.2% 1.2% 1.6% 1.1% 1.1%
070102- BELLAVISTA 0.4% 0.8% 0.6% 0.3% 0.4% 0.5%
070104- LA PERLA 0.1% 0.8% 0.3% 0.4% 0.1% 0.3%
070103- CARMEN DIEA LEGUA REYNOSO 0.1% 0.1% 0.2% 0.4% 0.5% 0.3%
070105 LA PUNTA 0.0% 0.1% 0.1% 0.2% 0.0% 0.1%
OTROS LUGARES DISTINTO A LIMA'Y CALLAO 5.0% 7.7% 5.1% 7.8% 8.3% 6.8%
Total general 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Oficina d&stadistica e Informatica
Elaborado: OESA

La tendencia anual de Esquizofrenia segun lugar de procedencia durante el presente afio, es en el Distrito de San Juan de Miraflores, a diferencia
del afio anterior (2012), que fue en Villa Maria del Triunfo.
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Dpto. de Adicciones 2012
Consolidado en Consulta Externa de Atenciones
(Continuadores, Nuevos y Reingresos) por Diagnostico
Gréfico N° 27
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Fuente: Oficina de Estadistica e Informati

Dpto. de Adicciones 2013
Consolidado de Consulta Externa en Atenciones
(Continuadores, Nuevos y Reingresos) del Dpto. de Adicciones por
Diagnostice Afio 2013 m Continuadores

Gréfica N° 27 m Nuevos
Reingresos
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F10- TRASTORNOS F14- TRASTORNOS F19-TRASTORNOS F12-TRASTORNOS F13- TRASTORNOS
MENTALES Y DEL  MENTALES Y DEL  MENTALES Y DEL  MENTALES Y DEL  MENTALES Y DEL
COMPORTAMIENTO COMPORTAMIENTO COMPORTAMIENTO COMPORTAMIENTO COMPORTAMIENTO
DEBIDOS AL USO DE DEBIDOS AL USO DE DEBIDOS AL USO DE DEBIDOS AL USO DE DEBIDOS AL USO DE
ALCOHOL COCAINA MULTIPLES D CANNABINOID SEDANTES O

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatic
Elaborado: OESA

En cuanto al consolidado de Consulta Externa, en atenciones por el Dpto. de Adicciones

hay una disminucién significativa, con respecto al afio anterior y a su vez, existe una

modificacion en el mayor numero de atenciones, en el presente afio, que es para el

diagndstico de trastornos mentales y del comportamiento debido al uso de del alcohol, en
vez del uso de cocaina, que fue en el afio anterior (2012).
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Dpto. de Adicciones 2012
Consolidado de Atenciones en Consulta Externa por Generc
Grafico N° 28

9%

m Femenino

91%

Fuente: Oficina de Estadistica e Informati

m Masculino

Dpto. de Adicciones
Consolidado de Atenciones en Consulta Externa por
Genero- Ao 2013
Gréfica N° 28 11%

® Femenino

m Masculino

89%

Fuente: Oficina de Estadistica e Informati

No existen diferencias significativas respecto al afio anterior en comparaciéon al presente
ano.
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DPTO. DE ADICCIONES 2012
Consolidado de Atenciones en Consulta Externa por lugar de
Procedencia
116 Gréfico N° 30

Fuente: Oficina de Estadistica e Informati

DPTO. DE ADICCIONES 2013
Consolidado de Atenciones en Consulta Externa por
158 Procedencia
132 20 Primeros Distritos
Gréfica N° 30

Fuente: Oficina de Estadistica

No existen diferencias significativas segun lugar de procedencia, respecto al afio
anterior (2012). Es decir que el mayor volumen de atenciones procede de la
Provincia Constitucional del Callao.
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e Violencia Familiar
2012-2013
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Violencia Familiar
Atenciones En Consulta Externa Por Tipo de Admision
(Nuevos, Reingresos, Continuadores)

Ano 2012

/f' NO 1 . . ,
177Grafico N° 19 m Psiquiatria Adultos

B Psiquiatria Nifios

Nuevos Continuadroes Reingresos

Fuente: Oficinale Estadistica e Informatic

ATENCIONES EN CONSULTA EXTERNA POR VIOLENCIA FAMILI,
CONDICION Y POR ESPECIALIBRD 2013
Grafica N° 19

m Psiquiatria Adultos

165
145

21
10

Continuadores Nuevos Reingresos

Fuente: Oficinale Estadistica e Informatic

Existe un incremento significativo, en Violencia Familiar tanto en psiquiatria de adultos,
como en Nifios y Adolescentes en pacientes nuevos.
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VIOLENCIA FAMILIAR
ATENDIDOS (N+R) EN CONSULTA EXTERNA POR GENEF
Y POR DEPARTAMENTO

Ano 2012

Grafico N° 20
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Psiquiatria Adultos Psiquiatria Nifios

Fuente: Oficinale Estadistica e Informatic

ATENDIDOS (N+R) EN CONSULTA EXTERNA POR VIOLENCIA FAMILI
SEXO Y POR ESPECIALIDAD 2013
Gréfica N° 20

m Femenino m Masculino

114

72

Psiquiatria Adultos Psiquiatria Nifios

Fuente: Oficinale Estadistica e Informatica
Elaborado: OESA

El nimero de atenciones en violencia familiar se ha incrementado significativamente
durante el presente afio, tanto en psiquiatria de adultos como en nifios.
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Violencia Familiar
Distribucion por Tipo de Admision: Continuadores, Nuevos y Reingresos), en Advifos
Afio 2012
Tabla N° 40
Departamentos Continuadores Nuevos Reingresos Total general
Psiquiatria Adultos 177 121 14 312
Z63- OTROS PROBLEMAS RELACIONADOS CON EL GRUP
PRIMARIO DE APOYO, INCLUSIVE 1) i e 22
Z61- PROBLEMAS RELACIONADO$EONOS NEGATIVOS E
& 12 12
NINEZ
Z60- PROBLEMAS RELACIONADOS CON EL AMBIENTE SO 4 2 6
Z62- OTROS PROBLEMAS RELACIONADOS CON LA CRIAN
- 1 3 4
NINO
T74- SINDROMES DEL MALTRATO 1 1 2
Psiquiatria Nifios 120 51 4 175
Z63- OTROPROBLEMAS RELACIONADOS CON EL GRUPO 82 30 4 116
PRIMARIO DE APOYO, INCLUSIVE
T74- SINDROMES DEL MALTRATO 16 10 26
Z62- OTROS PROBLEMAS RELACIONADOS CON LA CRIAN
- 12 5 17
NINO
Z60- PROBLEMAS RELACIONADOS CON EL AMBIENTE SO 7 4 11
Z61- PROBLEMAS RELACIONADOS CON HECHOS NEGATI
o 3 2 5
NINEZ
Total general 297 172 18 487
Cuadro de Distribucién de Violencia Familiar por Condicién (Continuadores, Nuevos y Reingresos), enAdultos-yARizia®13
Tabla N° 40
Especialidades Continuadores Nuevos Reingresos Total general
Psiquiatria Adultos 145 165 21 331
Z63- OTROS PROBLEMAS RELACIONADOS CON EL GRUPO
DE APOYO, INCLUSIVE 143 164 20 327
Z60- PROBLEMAS RELACIONADOS CON EL AMBIENTE SOCI| 1 1 2
Z62- OTROPROBLEMAS RELACIONADOS CON LA CRIANZA
5 1 1 2
NINO
Psiquiatria Nifios 94 60 10 164
Z63- OTROS PROBLEMAS RELACIONADOS CON EL GRUPO 64 46 7 17
DE APOYO, INCLUSIVE
T74- SINDROMES DEL MALTRATO 17 10 3 30
Z60- PROBLEMAS RELACIONADOS CAMIBHENTE SOCIAL 10 10
262- OTROS PROBLEMAS RELACIONADOS CON LA CRIANZ,
< 3 3 6
NINO
Z61- PROBLEMAS RELACIONADOS CON HECHOS NEGATIV(
= 1 1
NINEZ
Total general 239 225 31 495

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica
Elaborado: OESA

Existe un incremento de atenciones en pacientes nuevos con respecto al afo anterior, en
violencia familiar, tanto de Consulta Externa de Adultos como de Nifios y Adolescentes.
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VIOLENCIA FAMILIAR

Cuadro de distribucién de morbilidad por tipo de admision

Consulta Externa de adultos.
2012
Gréfica N° 21

-
T74 - SINDROMES DEL MALTRAI( 1
Z62 - OTROS PROBLEMAS RELACIONADOS CON LA CRIANZ. \'IEL:‘NINO
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= Nuevos

= Continuadores

12
14
763 - OTROS PROBLEMAS RELACIONADOS CON EL GRUPQ 115
DE APOYO, INCLUSIVE TERAPIA DE PAREJA 159
Fuente Oficina de Estadistica e Informéatica
Elaborado: OESA
VIOLENCIA FAMILIAR
Cuadro de distribucién de morbilidad por tipo de admisién
La Consulta Externa de adultos.
. . 2013
prInCIp Gréfica N° 21
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Fuente Oficina de Estadistica e Informatica
Elaborado: OESA
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Cuadro de distirbucién de Violencia Familiar por Condicion
(Reingresos, Nuevos, y Continuadores), en NifidBo 2013
Grafica N° 22
Ringresos ™ Nuevos M Continuadores

Z61 - PROBLEMAS RELACIONADOS CON I-I
NEGATIVOS EN LA NINEZ
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EL GRUPO PRIMARIO DE APOYO, INCLU

PROBLEMAS DE PAREJA 64

-

FuenteOficina de Estadistica e Informatica

La principal causa de atenciones por violencia familiar, durante el presente afio,
continua en la misma tendencia, que en consulta externa de adultos continuando
lo problemas de pareja en Nifios y Adolescestes (2012 7 2013).
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Violencia Familiar
Atenciones En Consulta Externa Por Diagnostico Y Por
241 Por Tipo De Admision
Afio 2012

Grafico N° 23
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Fuente: Oficina de Estadistica e Informati

ATENCIONES EN CONSULTA EXTERNA DE VIOLENCIA FAMILI.
DIAGNOSTICO Y POR CONDICION ANO 2013
Gréafica N° 23
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Fuente: Oficina de Estadistica e Informati

Persiste los problemas relacionados de pareja en violencia familiar; tanto en el preesnte
afio como en el afio anterior.
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VIOLENCIA FAMILIAR
CONSOLIDADO EN ATENCIONES EN CONSULTA EXTERNA (ADULTOS Y I
POR GRUPO ETARIO
ANO 2012
Grafico N° 25
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Fuente: Oficina de Estadistica e Informati

CONSOLIDADO EN ATENCIONES EN CONSULTA EXTERENA PSIQUIATRIA I
ADULTOS DE VIOLENCIA FAMHPOR GRUPO ETARE@SO 2013
Gréfica N° 25 300
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Fuente: Oficina de Estadistica e Informatic
Elaborado: OESA

Existe un incremento significativo, en el presente afio con respecto al afio anterior, tanto
en Consulta Externa de Adultos, como en Nifilos y Adolescentes, en el grupo etario de 20y
64 anos.
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Violencia Familiar
Consolidado De Atenciones En Consulta Externa (Adultos Y Nifios)
En Los 10 Primeros Distritos De Procedencia.
Ao 2012
Gréfico N° 26

Fuente: Oficina de Estadistica e Informati

TOTAL ATENCIONES CONSULTA EXTERNA POR VIOLENCIA FAMILIAR DE LOS 10
DISTRITOS DE PROCEDENCIA ARO 2013
59 Gréafica N° 26
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Elaborado: OESA

Durante el presente afio el mayor numero de atenciones por violencia familiar; se
presentd en el Distrito de San Miguel, incrementandose en el resto de Distritos un mayor
numero de atenciones, con respecto al afio anterior.
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6.3.2 Hospitalizacion
(Ingresos)
(20091 2013)
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Los presentes cuadros que presentamos a continuacién se incluyen también la
hospitalizacion diferenciada del Departamento de Adicciones (Pabellén N° 18)
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DPTO. DE HOSPITALIZAGIDIGRESOS
Distribucion porcentual en la morbilidad especifica de Ingresos a Hospitalizacion

2000-2013
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Fuente: Oficina de Estadistica e Informati

La distribucién porcentual en la morbilidad especifica de ingresos al Dpto. de Hospitalizacién durante el presente quinquenio, fue la

Esquizofrenia.
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Departamento de Hospitalizacion
Distribuciénporcentual de la morbilidad especifica, segun Ingresos en los ultimos ¢
afios 2009 2013
Tabla N° 30
Numero| Lista de Morbilidades especificas (CE Frecuencia | % simplg % acumuladg
1 F20- ESQUIZOFRENIA 1879 60.0% 60.0%
F14- TRASTORNGHEENTALES Y DEL
2 COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE CQ 293 9.4% 69.4%
3 F31- TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR 195 6.2% 75.6%
F10- TRASTORNOS MENTALES Y DEL
4 COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE AL/{ 175 5.6% 81.2%
F19- TRASTORNOS MENTALES Y DEL
COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE MU
5 D 119 3.8% 85.0%
FO06- OTROS TRASTORNOS MENTALES DEBIL
6 LESION Y DISFUNCION CEREBRAL, Y A 68 2.2% 87.2%
7 F25- TRASTORNOS ESQUIZOAFECTIVOS 65 2.1% 89.3%
F12- TRASTORNOS MENTALES Y DEL
COMPORTAMIENDEBIDOS AL USO DE
8 CANNABINOID 51 1.6% 90.9%
9 F32- EPISODIO DEPRESIVO 40 1.3% 92.2%
F60- TRASTORNOS ESPECIFICOS DE LA
10 |PERSONALIDAD 37 1.2% 93.4%
F23- TRASTORNOS PSICOTICOS AGUDOS Y
11 | TRANSITORIOS 34 1.1% 94.4%
12 |F70- RETRASO MENTAL LEVE 22 0.7% 95.1%
13 |F42- TRASTORNO OBSESTOMPULSIVO 15 0.5% 95.6%
F63- TRASTORNOS DE LOS HABITOS Y DE L(
14 |IMPULSOS 11 0.4% 96.0%
15 |F33- TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTE 10 0.3% 96.3%
16 |F71-RETRASO MENTAL MODERADO 5 0.2% 96.5%
F13- TRASTORNOS MENTALES Y DEL
17 |COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE SE 5 0.2% 96.6%
otros Diagnésticos 106| 3.4% 100.0%
Total general 3130| 100.0%
Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica

Elaborado: OESA

Esta tabla se complementa con el Grafico anterior (Grafica N° 15), en la que se
muestra a la Esquizofrenia como primera causa de morbilidad, de ingresos al
Dpto. de Hospitalizacion.

Oficina de Epidemiologia y Salud ambi&@&sA HVLH

Paginar8de 158




Analisis de Situacion dstablecimientos Hospitalarios &@d3 (ASEHYospital Victor Larco Herrera

Departamento de Hospitalizacion
Distribucién de Ingresos, segun morbilidad
(2009- 2013)
Tabla N° 30.1

. - Total

Diagnosticos 2009 2010 | 2011 | 2012 | 2013
general

F20- ESQUIZOFRENIA 408 411 399 | 369 | 292 1879
F14- TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAN
DEBIDOS AL USO DE COCAINA 42 83 81 57 30 293
F31- TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR 52 49 38 28 28 195
F10- TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAN
DEBIDOS AL USO DE ALCOHOL 35 45 37 21 37 175
F19- TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAN
DEBIDOS AL USO DE MULTIPLES D 15 30 16 29 29 119
FO06- OTROS TRASTORNOS MENTALES DEBIDOS A
DISFUNCION CEREBRMA, 18 15 10 9 16 68
F25- TRASTORNOS ESQUIZOAFECTIVOS 8 23 11 11 12 65
F12- TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAN
DEBIDOS AL USO DE CANNABINOID 16 10 10 7 51
F32- EPISODIO DEPRESIVO 8 8 10 9 5 40
F60- TRASTORNOS ESPECIFICOS DE LA PERSONA 8 7 8 10 4 37
F23- TRASTORNOS PSICOTICOS AGUDOS Y TRAN 10 3 7 6 8 34
F70- RETRASO MENTAL LEVE 6 8 3 3 22
F42- TRASTORNO OBSESTOMPULSIVO 3 4 1 3 4 15
F63- TRASTORNOS DE LOS HABITOS Y DE LOS IMH 2 2 1 2 11
F33- TRASTORNQEPRESIVO RECURRENTE 1 3 3 1 10
F71- RETRASO MENTAL MODERADO 1 2 2 5
F13- TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAN
DEBIDOS AL USO DE SEDANTES O 1 2 1 1 5
Otros Diagndsticos 23 23 21 10 29 106
Total general 648 733 660 581 | 508 3130

Fuente:Oficina de Estadistica e Informatica
Elaborado: OESA

Siendo la primera causa de morbilidad la Esquizofrenia, en la distribucién de

ingresos por quinquenio desde el 2009 al presente afio 2013 muestra un
decremento.
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DPTO. DE HOSPITALIZACION
Primeras Causas de Morbilidad en Ingresos a Hospitalizacién,
segun grupo etario
afios 2009 2013
Tabla N° 31
il Adolescente el el Q(i\u'(t)or Total
Ndmero Lista de Morbilidades especificas (€18) (0011 ~ (1829 (3059 Y
= (12-17 Afos) = o (60 a+ | general
Afios) Afios) Afios) ~
Afios)
1 F20- ESQUIZOFRENIA 15.5% 1.1% 30.5%| 49.5% 3.4%| 100.0%
F14- TRASTORNOS MENTALES Y DEL
0, 0, 0, 0, 0, 0,
2 COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE CO Ui 0.3% 32.4% 54.6% 1.0%|  100.0%
3 F31- TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR 14.4% 0.2% 22.6%| 53.3% 8.2%| 100.0%
F10- TRASTORNOS MENTALES Y DEL
0, 0, 0, 0, 0, 0,
4 COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE AL i 0.0% 8.0%| 62.3% 8.6%|  100.0%
F19- TRASTORNOS MENTALES Y DEL
5 COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE 24.4% 0.2% 34.5%| 37.8% 0.0%| 100.0%
MULTIPLES D
F06- OTROS TRASTORNOS MENTALES DEBI[ ® 2 o . 2 o
6 LESION Y DISFUNCION CEREBRAL, Y A AT R SR S ]| Ol
7 F25- TRASTORNOS ESQUIZOAFECTIVOS 18.5% 0.0% 29.2%| 50.8% 1.5%| 100.0%)
F12- TRASTORNOS MENTALES Y DEL
8 COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE 13.7% 0.3% 66.7% 7.8% 2.0%| 100.0%)
CANNABINOID
9 F32- EPISODIO DEPRESIVO 12.5% 0.0% 22.5%| 40.0%| 25.0%| 100.0%
F60- TRASTORNOS ESPECIFICOS DE LA
0, 0, 0, 0, 0, 0,
10 PERSONALIDAD 10.8% 0.2% 40.5%| 40.5% 0.0%| 100.0%
F23- TRASTORNOS PSICOTICOS AGUDOS Y o N N N ® o
11 TRANSITORIOS 23.5% 0.1% 38.2%| 32.4% 2.9%| 100.0%
12 F70- RETRASO MENTAL LEVE 0.0% 0.1% 68.2%| 27.3% 0.0%| 100.0%
13 F42- TRASTORNO OBSESIOMPULSIVO 26.7% 0.0% 26.7%| 40.0% 6.7%| 100.0%
14 F33- TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTE 36.4% 0.1% 9.1%| 36.4% 9.1%| 100.0%
15 F63- TRASTORNOS IDES HABITOS Y DE LOS 20.0% 0.0% 10.0%| 60.0%| 10.0%| 100.0%
IMPULSOS
16 F71- RETRASO MENTAL MODERADO 0.0% 0.0% 60.0%| 40.0% 0.0%| 100.0%
F13- TRASTORNOS MENTALES Y DEL
17 COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE SE| 20.0%) 0.0% 60.0%| 20.0% 0.0%| 100.0%
o)
Otros Diagndsticos 27.4% 0.2% 21.7%| 41.5% 6.6%| 100.0%

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica
Elaborado: OESA

La primera causa de morbilidad de ingresos por grupo etario, se presenta en el
trastorno mental debido al abuso de alcohol (62.3%)
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DPTODE HOSPITALIZACION

Porcentaje de pacientes con Diagnostide Esquizofrenia, que ingresan a Hospitalizacion, segun varial

que se indican.

2009 al 2013

Tabla N° 32

Variables en Hospitalizacién 2009| 2010f 2011| 2012 2013| Total
Femenino 39.2% 48.2%| 51.4% 50.1% 51.4% 47.8%
Genero Masculino 60.8% 51.8%| 48.6% 49.9% 48.6% 52.2%
01 Nifiez (0€L1 Afios) 1.2%| 1.9%| 1.5% 0.3% 0.0% 1.1%
02 Adolescente (:27 Afios)

Grupo Etario |03 Juventud (19 Afios) 36.8% 35.3%| 34.6% 37.9% 0.0% 30.5%
04 Adulto(30-59 Afios) 58.8% 58.2%| 60.2% 57.2% 0.0% 49.5%
05 Adulto Mayor (60 a + Afio§  3.2%| 4.6%| 3.8%| 4.6%| 0.0% 3.4%
Secundaria 58.8% 63.3%| 67.7% 62.3% 61.6% 62.8%
Primaria 20.6% 17.8%| 13.5% 17.6% 15.4% 17.1%
Superior Técnica 6.9%| 12.9%| 11.0% 10.0% 17.5% 11.3%
InGsrt?S((:)c?éen Superior Universitaria 12.7%| 3.4%| 6.0%| 9.2%| 4.5% 7.3%
Analfabeto 0.2%| 1.5%| 1.3% 0.5% 1.0% 0.9%
OTROS (No Registré dato) 0.5%| 1.2%| 0.5% 0.0%| 0.0% 0.5%
Educacién Especial 0.2%| 0.0%| 0.0% 0.3%| 0.0% 0.1%
Origen de la | Procede de Consulta Externa] 12.0% 12.7% 10.0% 7.6%| 21.6% 12.3%
hogi?:II:z:ceién Procede de Emergencia 88.0% 87.3%| 90.0% 92.4% 78.4% 87.7%
de 00 a 01 vez, Primer Ingres| 35.8%| 46.7%| 45.1% 42.8% 51.0% 43.9%)
Hospitalizaciones ge 02a 10 Re Ingresos 56.9% 47.2%| 49.6% 50.7% 44.2%  50.0%
hospitgl::\z):tciones de 11 hasta 20 Re Ingresos 6.4%| 4.6%| 3.5%| 4.3%| 3.8% 4.6%)
de 21 a mas Re Ingresos 1.0%| 1.5%| 1.8%| 2.2%| 1.0% 1.5%
Pab. 1 (Agudos Varones) 59.6% 50.1%| 47.1% 46.9% 48.3% 50.6%
Ingreso a Pab.20 (Agudos Damas) 0.2%| 1.7%| 2.0%| 2.4%| 1.7% 1.6%
Pabellones | pgp. 18 (Adicciones) 40.0% 48.2%| 50.9% 50.7%| 50.0% 47.7%
Psiquiatria Forense 0.2%| 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.1%
TOTAL X CADA GRUPO 100.0% 100.0% 100.0%9 100.0%4 100.09%4 100.0%

Fuente: Oficina de Estadisticandormatica

Elaborado: OESA

El mayor porcentaje de pacientes con diagnéstico de Esquizofrenia; que
ingresan al Dpto. de Hospitalizacién es el género femenino, a partir del 2011
hasta el presente afo, a través de Emergencia, en su mayoria con secundaria

completay comprendidos entre los 301 59 afios de edad.
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DPTO. DE HOSPITALIZACION
Tendencia Anual en Porcentaje de pacientes que Ingresaron a Hospitalizacion, con Diagnéstico
Esquizofrenia,
segun Distrito de Procedencia, afios 2009 al 2013
Tabla N° 33
Procedencia 2009| 2010 2011 2012| 2013 '°®
general
PROVINCIA DE LIMA 76.7%| 73.5%| 78.2%| 74.0%| 75.7% 75.6%
150133- SAN JUAN DE MIRAFLORES 10.0% 11.2% 10.0% 8.7%| 8.6% 9.8%
150108- CHORRILLOS 6.4%| 9.5%| 9.3%| 10.0% 11.0% 9.1%
150143- VILLA MARIA DEL TRIUNFO 11.3% 5.6%)| 7.5%| 10.6%| 8.2% 8.6%
150142- VILLA EL SALVADOR 9.1%| 8.5%| 9.0%| 6.5%| 7.2% 8.1%
150136- SAN MIGUEL 4.4%| 3.6% 3.3%| 1.6%| 3.8% 3.4%
150101- LIMA 15%| 2.9% 3.3% 3.5% 5.8% 3.2%
150120- MAGDALENA DEL MAR 2.5%| 2.4%| 3.0%| 3.0% 2.7% 2.7%
150141- SURQUILLO 3.7%| 4.1%| 2.8%| 1.1%| 1.0% 2.7%
150132- SAN JUAN DE LURIGANCHO 2.5%| 3.4%| 2.8%| 1.9% 2.7% 2.7%
150113- JESUS MARIA 2.7%| 1.2%| 1.8%| 2.4%| 3.1% 2.2%
OTROS LUGARES DEL DPTO. DE LIMA 22.8% 20.9% 25.6% 24.7% 21.6% 23.2%
PROV. CONST. DEL CALLAO 16.4%| 15.6%| 15.3%| 14.9%| 15.8% 15.6%
070101- CALLAO 13.5% 11.2% 12.3%| 11.9% 11.3% 12.1%
070106- VENTANILLA 0.5%| 1.7%| 1.5%| 1.9% 2.1% 1.5%
070102- BELLAVISTA 1.0%| 1.0% 1.0% 0.5% 0.7% 0.9%
070104- LA PERLA 0.7%| 1.5% 0.3%| 0.3% 1.0% 0.7%
070103- CARMEN DE LA LEGUA REYN( 0.7%| 0.2%| 0.3%| 0.3% 0.7% 0.4%
OTROS LUGARES DISTINTOALIMAY C| 6.9%| 10.9% 6.5%| 11.1% 8.6% 8.8%
Total general 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica
Elaborado: OESA

La tendencia anual de pacientes que ingresan a hospitalizaciéon con
diagnéstico de esquizofrenia, proceden al Distrito de San Juan de Miraflores.
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DPTO. DE HOSPITALIZACION
Primera Causa de Morbilidad de Ingresos a Hospitalizacion,
segun género
2009-2013
Tabla N° 34
Num Diagnostico CHEO Fgme Mascu o
ero nino | lino | general
1 |F20- ESQUIZOFRENIA 70.8%| 52.7%| 60.0%
F14- TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIE 0 0 0
2 |DEBIDOS AL USO DE COCAINA Sty | Bl i
3 |[F31- TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR 11.8%| 2.5% | 6.2%
F10- TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIE
0, 0 0
4 |DEBIDOS AL USO DE ALCOHOL 0.2%] 9.2% | 5.6%
F19- TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIE
0, 0 0
5 |DEBIDOS AL USO DE MULTIPLES D 0.4% ) 6.1% | 3.8%
FO06- OTROS TRASTORNOS MENTALES DEBIDOS A LE
0, 0 0
6 |DISFUNCION CEREBRAL, Y A 2:4% | 2.0% | 2.2%
7 |F25- TRASTORNOS ESQUIZOAFECTIVOS 24% | 1.9% | 2.1%
F12- TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIE 0 0 0
8 |DEBIDOS AL USO DE CANNABINOID | et [
9 |F32-EPISODIO DEPRESIVO 2.7% | 0.3% | 1.3%
10 |F60- TRASTORN@SPECIFICOS DE LA PERSONALIDAL 2.2% | 0.5% | 1.2%
11 |F23- TRASTORNOS PSICOTICOS AGUDOS Y TRANSIT| 1.8% | 0.6% | 1.1%
12 |F70- RETRASO MENTAL LEVE 05%| 0.9% | 0.7%
13 |F42- TRASTORNO OBSESITOMPULSIVO 0.6% | 0.4% | 0.5%
14 |F63- TRASTORNOS DE LOS HABITOSOSIMPULSOS 0.0% | 0.6% | 0.4%
15 |F33- TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTE 0.6% | 0.2% | 0.3%
16 |F71-RETRASO MENTAL MODERADO 0.1%| 0.2% | 0.2%
F13- TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIE
0, 0 0
17 |DEBIDOS AL USO DE SEDANTES O 0.0% ) 0.3% | 0.2%
Otros Diagnésticos 35% | 3.3% | 3.4%
Total general 1?)/00'0 1?)/00'0 100.0%

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica
Elaborado: OESA

La primera causa de morbilidad, de ingresos al Dpto. de Hospitalizacion, por
esquizofrenia durante el presente quinquenio fue para el sexo femenino.
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70.8%

DPTO. DE HOSPITALIZACION
Causas de Morbilidad de Ingresos a Hospitalizacién,

segln género,
2009- 2013
Gréfica N° 16

m Femenino m Masculino

15.7%
11.8%

. 2.5%

0.1%

9.2%

o

6.1%

F20- ESQUIZOFREN

Elaborado: OESA

F14- TRASTORNOS
MENTALES Y DEL
COMPORTAMIENTO
DEBIDOS AL USO DE

COCAINA

F31- TRASTORNO
AFECTIVO BIPOLA

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatic

F10- TRASTORNOS
MENTALES Y DEL
COMPORTAMIENTO
DEBIDOS AL USO DE

ALCOHOL

F19- TRASTORNOS
MENTALES Y DEL
COMPORTAMIENTO
DEBIDOS AL USO DE

MULTIPLES D

Este grafico se complementa con la tabla anterior (Tabla N° 34), que muestra el
sexo femenino (70.8%), como primera causa de ingresos, en Esquizofrenia,

segln género.
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HOSPITALIZACION
(Egresos)

(200971 2013)
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DPTO. DE HOSPITALIZACION
Distribucién porcentual en la morbilidad especifica de Egresos Hospitalarios,
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Fuente: Oficina de Estadistica e Informatic

Elaborado: OESA

Existe unarelacién directa, con los Ingresos, es decir los egresos Hospitalarios, en este Gltimo quinquenio, también muestra a la

Esquizofrenia como primera causa.
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Departamento de Hospitalizacion
Distribucién porcentual de morbilidad especifica de Egresos,

2009- 2013
Tabla N° 35
Numero| Lista de Morbilidades especificas (CE Frecuencig % simple % acumuladd
1 F20- ESQUIZOFRENIA 1525 48.6% 48.6%
F14- TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO
0, 0,
2 AL USO DE COCAINA S0 R Sy
3 F31- TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR 293 9.3% 67.6%
F10- TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO
0 0,
= AL USO DE ALCOHOL L Sh [E2
F19- TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO
0, 0,
2 AL USO DE MULTIPLES D e S =t
6 F25- TRASTORNOS ESQUIZOAFECTIVOS 131 4.2% 81.9%
FO06- OTROS TRASTORNOS MENTALES DEBIDOS A LESION
0 0,
! DISFUNCION CEREBRAL, Y A LS Ehr/t e
8 F60- TRASTORNOS ESPECIFICOS DE LA PERSONALIDAD 92 2.9% 88.5%

F12- TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO
0, 0,
o AL USO DE CANNABINOID a1 1.5% s

10 F23- TRASTORNOS PSICOTICOS AGUDOS Y TRANSITORIO 47 1.5% 91.5%
11 F70- RETRASO MENTAL LEVE 46 1.5% 93.0%
12 F32- EPISODIO DEPRESIVO 43 1.4% 94.4%
13 F42- TRASTORNO OBSESINMPULSIVO 17 0.5% 94.9%
14 F33- TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTE 17 0.5% 95.5%
15 F71- RETRASO MENTAL MODERADO 16 0.5% 96.0%
16 \;S'JAGF-Q_II_I\IIESUFICIENCIA RESPIRATORIZLABIFICADA EN OTRA 14 0.4% 96.4%
17 | G40- EPILEPSIA 10 0.3% 96.7%
Otros Diagndsticos 102 3.3% 100.0%
Total general 3135| 100.0%

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica
Elaborado: OESA

Esta tabla se complementa con el grafico anterior (grafico N° 17), que muestra
a la esquizofrenia en primer lugar.
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Departamento de Hospitalizacién
Distribucion de Egresos, segin morbilidad.
(2009- 2013)

Tabla N° 35.1
. i Total
Diagnosticos 2009| 2010| 2011 | 2012 | 2013
general

F20- ESQUIZOFRENIA 325 | 345| 312| 281| 262 1525
F14- TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENT(
AL USO DE COCAINA 31 83 93 50 43 300
F31- TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR 57 65 75 51 45 293
F10- TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENT(
AL USO DE ALCOHOL 33 35 39 30 4l 178
F19- TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENT( o8 40 11 39 24 142

AL USO DE MULTIPLES D

F25- TRASTORNOS ESQUIZOAFECTIVOS 34 26 25 23 23 131

FO06- OTROS TRASTORNOS MENTALES DEBIDOS A LESIO

DISFUNCION CEREBRAL, Y A 25 24 21 23 22 115

F60- TRASTORNOS ESPECIFICOS DE LA PERSONALIDAD| 20 18 17 18 19 92

F12- TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENT(

AL USO DE CANNABINOID ! 14 6 10 10 4

F23- TRASTORNOS PSICOTICOS AGUDOS Y TRANSITORI| 13 13 13 2 6 47
F70- RETRASO MENTAL LEVE 8 10 10 8 10 46
F32- EPISODIO DEPRESIVO 6 13 8 9 7 43
F42- TRASTORNO OBSESINMPULSIVO 5 2 2 5 17
F33- TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTE 3 6 3 2 17
F71- RETRASO MENTAL MODERADO 4 5 4 1 16
g&fé_lrl\lleUFICIENCIA RESPIRATORIA, NO CLASIFICADA EN 5 1 3 4 4 14
G40- EPILEPSIA 7 3 10
Otros Diagndsticos 15 21 36 12 18 102

Total general 623 | 716 | 685 | 569 | 542 3135

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica
Elaborado: OESA

Si bien la Esquizofrenia ocupa el primer lugar, en el total de egresos
hospitalarios; también se observa un ligero decremento a partir del 2010 hasta
el presente afo; el cual guarda una relacion directa con los ingresos.

DPTO. DE HOSPITALIZAGIBARESOS
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Pabellon N° 1 (Agudos Varones)
Egresos Hospitalarios
2009-2013
Tabla N° 35.2

Afio C.od|g(,) . Nombre Diagnéstico Total| %
Diagnostico
F20 F20- ESQUIZOFRENIA 192 | 67%
F25 F25- TRASTORNOS ESQUIZOAFECTIVOS 20 7%
FO6 F06- OTROS TRASTORNOS MENTALES DEBIDOS A LESION Y DISFUNCION Cf 15 5%

F19- TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO

2009 | F19 D 12 | 4%
F31 F31- TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR 9 3%
F60 F60- TRASTORNOS ESPECIFICOS DE LA PERSONALIDAD 7 2%
Otros Otros DIAGNOSTICOS 31 11%
Total general 286 | 100%
F20 F20- ESQUIZOFRENIA 178 | 72%
F25 F25- TRASTORNOS ESQUIZOAFECTIVOS 17 7%
FO6 F06- OTROS TRASTORNOS MENTALES DEBIDOS A LESION Y DISFUNCION Cf 13 5%
F31 F31- TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR 11 4%

2010 F19- TRASTORNOS MENTALES T@¥EPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE MU
F19 D 4 2%
F23 F23- TRASTORNOS PSICOTICOS AGUDOS Y TRANSITORIOS 4 2%
Otros Otros DIAGNOSTICOS 20 8%
Total general 247 | 100%
F20 F20- ESQUIZOFRENIA 153 | 67%
FO6 F06- OTROS TRASTORNOS MENTALES DEBH3D3\AY DISFUNCION CEREBRAL| 14 6%
F31 F31- TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR 14 6%

2011 F25 F25- TRASTORNOS ESQUIZOAFECTIVOS 13 6%
F23 F23- TRASTORNOS PSICOTICOS AGUDOS Y TRANSITORIOS 5 2%
F70 F70- RETRASO MENTAL LEVE 3 1%
Otros Otros DIAGNOSTICOS 25 | 11%
Total general 227 | 100%
F20 F20- ESQUIZOFRENIA 148 | 70%
FO6 F06- OTROS TRASTORNOS MENTALES DEBIDOS A LESION Y DISFUNCION C| 17 8%

F19- TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO

2012 F19 D 11 5%
F31 F31- TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR 10 5%
F25 F25- TRASTORNOS ESQUIZOAFECTIVOS 10 5%
F60 F60- TRASTORNOS ESPECIFICOS DE LA PERSONALIDAD 4 2%
Otros Otros DIAGNOSTICOS 10 5%
Total general 210 | 100%
F20 F20- ESQUIZOFRENIA 117 | 65%
F25 F25- TRASTORNOS ESQUIZOAFECTIVOS 13 7%
F31 F31- TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR 10 6%

2013 | FO6 FO06- OTROS TRASTORNOS MENTALES DEBIDOS A LESION Y DISFUNCION C§ 10 6%
F60 F60- TRASTORNOS ESPECIFICOS DE LA PERSONALIDAD 6 3%
F70 F70- RETRASO MENTALVE 5 3%
Otros Otros DIAGNOSTICOS 20 | 11%
Total general 181 | 100%

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica
Elaborado: OEI

En este dltimo quinquenio, por género, en la esquizofrenia, se observa un
significativo decremento, desde el afio 2009 hasta el presente afo; el cual
también guarda una relacién directa en los ingresos hospitalarios, en este

mismo género.
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DPTO. DE HOSPITALIZACION
Pabellon N° 20 (Agudos Damas)

Egresos Hospitalarios

20092013
Tabla N° 35.3
Afio de|g(? . NombreDiagnéstico Total| %
Diagnostico
F20 F20- ESQUIZOFRENIA 127 | 53%
F31 F31- TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR 48 | 20%
F25 F25- TRASTORNOS ESQUIZOAFECTIVOS 14 | 6%
2009 F60 F60- TRASTORNOS ESPECIFICOS DE LA PERSONALIDAD 10 | 4%
F06 F06- OTROS TRASTORNOS MENTALES DEBHEXISN Y DISFUNCION CEREBR4 9 4%
F23 F23- TRASTORNOS PSICOTICOS AGUDOS Y TRANSITORIOS 8 3%
Otros Otros DIAGNOSTICOS 24 | 10%
Total general 240 | 100%
F20 F20- ESQUIZOFRENIA 155 | 55%
F31 F31- TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR 54 | 19%
F60 F60- TRASTORNOS ESPECIFICOS DE LA PERSONALIDAD 14 | 5%
2010 F06 F06- OTROS TRASTORNOS MENTALES DEBIDOS A LESION Y DISFUNCION (9 3%
F23 F23- TRASTORNOS PSICOTICOS AGUDOS Y TRANSITORIOS 9 3%
F32 F32- EPISODIO DEPRESIVO 9 3%
Otros OtrosDIAGNOSTICOS 32 | 11%
Total general 282 | 100%
F20 F20- ESQUIZOFRENIA 152 | 53%
F31 F31- TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR 59 | 20%
F25 F25- TRASTORNOS ESQUIZOAFECTIVOS 12 | 4%
2011 F60 F60- TRASTORNOS ESPECIFICOS DE LA PERSONALIDAD 12 | 4%
F23 F23- TRASTORNOS PSICOTICOS AGUDOS Y TRANSITORIOS 8 3%
FO06 FO06- OTROS TRASTORNOS MENTALES DEBIDOS A LESION Y DISFUNCION (7 2%
Otros Otros DIAGNOSTICOS 38 | 13%
Total general 288 | 100%
F20 F20- ESQUIZOFRENIA 129 | 57%
F31 F31- TRASTORNAFECTIVO BIPOLAR 40 | 18%
F60 F60- TRASTORNOS ESPECIFICOS DE LA PERSONALIDAD 13 | 6%
2012 F25 F25- TRASTORNOS ESQUIZOAFECTIVOS 13 | 6%
F70 F70- RETRASO MENTAL LEVE 7 3%
F32 F32- EPISODIO DEPRESIVO 7 3%
Otros Otros DIAGNOSTICOS 19 8%
Total general 228 | 100%
F20 F20- ESQUIZOFRENIA 131 | 62%
F31 F31- TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR 32 | 15%
F60 F60- TRASTORNOS ESPECIFICOS DE LA PERSONALIDAD 9 4%
2013 FO06 F06- OTROS TRASTORNOS MENTALES DEBIDOS A LESION Y DISFUNCION (9 4%
F25 F25- TRASTORNOS ESQUIZOAFECTIVOS 9 4%
F32 F32- EPISODIO DEPRESIVO 7 3%
Otros Otros DIAGNOSTICOS 16 8%
Total general 213 | 100%

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica
Elaborado: OEI

En cuanto a los egresos hospitalarios, por Esquizofrenia, en damas, no sigue
la misma tendencia que en varones. Es decir se mantiene en sus mismas cifras

y mas bien con un ligero incremento.

DPTO. DE ADICCIONES
Egresos (Varones)

20092013
Tabla N° 35.4

Oficina de Epidemiologia y Salud ambli€&EsA HVLH

Pagina®0de 158




Analisis de Situacion dstablecimientos Hospitalarios &@d3 (ASEHYospital Victor Larco Herrera

Afio ng|g(? q Nombre Diagnéstico Total %
Diagnéstico
F10 F10- TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE ALCOHOL 28 35%
F14 F14- TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE COCAINA 27 34%
F19 F19- TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE MULTIPLEY 15 19%

2009 F12 F12- TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE CANNABIN| 7 9%
F11 F11- TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE OPIACEOS| 1 1%
F63 F63- TRASTORNOS DE LOS HABITOS Y DE LOS IMPULSOS 1 1%
Otros OtrosDIAGNOSTICOS 1 1%
Total general 80 100%
F14 F14- TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE COCAINA 81 48%
F10 F10- TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE ALCOHOL 32 19%
F19 F19- TRASTORNOS MENTALBELYCOMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE MULTIPLES D 32 19%

20 F12 F12- TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE CANNABIN| 14 8%

10 F63 F63- TRASTORNOS DE LOS HABITOS Y DE LOS IMPULSOS 3 2%

F20 F20¢ ESQUIZOFRENIA 3 2%
Otros OtrosDIAGNOSTICOS 4 2%
Total general 169 | 100%
F14 F14- TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE COCAINA 91 58%
F10 F10- TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE ALCOHOL 37 24%
F19 F19- TRASTORNOS MENTALBELYCOMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE MULTIPLES D 7 4%

2011 F12 F12- TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE CANNABIN| 4 3%
F16 F16- TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE ALUCINOG| 4 3%
F20 F20¢ ESQUIZOFRENIA 3 2%
Otros Otros DIAGNOSTICOS 10 6%
Total general 156 | 100%
F14 F14- TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE COCAINA 50 75%
F10 F10- TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE ALCOHOL 29 31%
F19 F19- TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE MULTIPLEY 24 6%

2012 F12 F12- TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE CANNABIN| 10 3%
F63 F63- TRASTORNOS DE LOS HABITOS Y DE LOS IMPULSOS 3 3%
F20 F20¢ ESQUIZOFRENIA 2 2%
Otros Otros DIAGNOSTICOS 3 8%
Total general 121 | 129%
F14 F14- TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE COCAINA 42 33%
F10 F10- TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE ALCOHOL 38 30%
F19 F19- TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE MULTIPLEY 21 16%

2013 F20 F20¢ ESQUIZOFRENIA 10 8%
F12 F12- TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE CANNABIN| 7 5%
F31 F31- TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR 3 2%
Otros OtrosDIAGNOSTICOS 7 5%
Total general 128 | 100%

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica
Elaborado: OEI

En cuanto a los egresos hospitalarios en el Dpto. de Adicciones, durante este ultimo
guinguenio, se presenta a los trastornos mentales y del comportamiento, debido al
uso de la cocaina en primer lugar.

DPTO. DE HOSPITALIZACION
Primeras Causas de Morbilidad en Egresos Hospitalarios,
segln genero
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Analisis de Situacion dstablecimientos Hospitalarios &@d3 (ASEHYospital Victor Larco Herrera

2009- 2013
Tabla N° 36
NI Lista de Morbilidadesspecificas (CHE) Mascul F(_amen Total
ero ino ino general
1 |F20c ESQUIZOFRENIA 44.3% | 55.0%| 48.6%
F14- TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO
2 | AL USO DE COCAINA 16.1%| 0.1% 9.6%
3 |F31- TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR 3.2% | 18.2%| 9.3%
F10- TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO
4 | AL USO DE ALCOHOL 9.4% | 0.2% 5.7%
F19- TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO
5 |AL USO DE MULTIPLES D 7.3% | 0.5% 4.5%
6 |F25- TRASTORNOS ESQUIZOAFECTIVOS 41% | 4.3% 4.2%
F06- OTROS TRASTORMEBTALES DEBIDOS A LESION Y
7 |DISFUNCION CEREBRAL, Y A 3.9% | 3.3% 3.7%

8 |F60- TRASTORNOS ESPECIFICOS DE LA PERSONALIDAD 1.7% | 4.7% 2.9%

F12- TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO

9 | AL USO DE CANNABINOID 2.5% | 0.0% 1.5%
10 |F23- TRASTORN®@SICOTICOS AGUDOS Y TRANSITORIOS | 1.0% | 2.3% 1.5%
11 |F70- RETRASO MENTAL LEVE 0.9% | 2.3% 1.5%
12 | F32- EPISODIO DEPRESIVO 0.5% | 2.6% 1.4%
13 |F42- TRASTORNO OBSEST@MIPULSIVO 0.4% | 0.8% 0.5%
14 |F33- TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTE 0.3% | 0.9% 0.5%
15 |F71-RETRASO MENTAL MODERADO 0.6% | 0.3% 0.5%
J96- INSUFICIENCIA RESPIRATORIA, NO CLASIFICADA EN (
16 |PARTE 0.3% | 0.6% 0.4%
17 | G40- EPILEPSIA 0.2% | 0.5% 0.3%
Otros Diagnésticos 3.2% | 3.3% 3.3%
Total general 100.0%| 100.0%9 100.0%

Fuente: Oficina d&stadistica e Informatica
Elaborado: OESA

La primera causa de morbilidad de egresos hospitalarios, durante el presente
quinquenio, segun género; es para el sexo femenino, con el diagnoéstico de
Esquizofrenia (55%).
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Analisis de Situacion dstablecimientos Hospitalarios &@d3 (ASEHYospital Victor Larco Herrera

DPTO. DE HOSPITALIZACION
Primeras Causas de Morbilidad en Egresos Hospitalarios,
segln genero
55.0% 2009- 2013
Gréfica N° 18

44.3% m Masculino m Femenino

18.2%
16.1%

9.4%
7.3%

3.2%
0.1% 0.2% 0.5%

F20- ESQUIZOFREN  F14-TRASTORNOS F31-TRASTORNO  F10-TRASTORNOS F19-TRASTORNOS
MENTALES Y DEL  AFECTIVO BIPOLA MENTALES Y DEL MENTALES Y DEL

COMPORTAMIENTO COMPORTAMIENTO COMPORTAMIENTO
DEBIDOS AL USO DE DEBIDOS AL USO DE DEBIDOS AL USO DE
COCAINA ALCOHOL MULTIPLES D

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatic
Elaborado: OESA

Este grafico se complementa, con la tabla anterior (tabla N° 36), que muestra el
género femenino en primer lugar (55%) con el diagndéstico de Esquizofrenia.
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DPTO. DE HOSPITALIZACION

Primeras Causas de Morbilidad de Egrestmspitalarios, segin grupo etario

afios 2009 2013

Tabla N° 37
Adolescente AMETD QU /:\/I(:AUI:)?’ Total
Numero Lista de Morbilidades especificas (€18) - (1829 (30-:59 Y
(12-17 Afios) o o (60 a + eneral
Afios) Afios) 9
Afos)

1 F20- ESQUIZOFRENIA 1.5% 35.5% 58.6%) 4.4% 100.0%
2 F14- TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE COCAINA 2.3% 34.7% 60.7% 2.3% 100.0%)
3 F31- TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR 1.4% 25.9% 59.4% 13.3% 100.0%
4 F10- TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBICOEAICOHOL 1.1% 12.9% 74.7% 11.2% 100.0%)
5 F19- TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE MULTIPLES D 6.3% 40.8% 52.1% 0.7% 100.0%
6 F25- TRASTORNOS ESQUIZOAFECTIVOS 0.0% 25.2% 69.5% 5.3% 100.0%
7 FO06- OTROS TRASTORNOS MENDHEHEBOS A LESION Y DISFUNCION CEREBRAL, Y A 2.6% 33.9% 58.3%) 5.2% 100.0%
8 F60- TRASTORNOS ESPECIFICOS DE LA PERSONALIDAD 1.1% 60.9% 37.0%) 1.1% 100.0%
9 F12- TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE CANNABINOID 2.1% 72.3% 23.4% 2.1% 100.0%
10 F23- TRASTORNOS PSICOTICOS AGUDOS Y TRANSITORIOS 8.5% 46.8% 36.2% 8.5% 100.0%
11 F70- RETRASO MENTAL LEVE 10.9% 54.3% 34.8%) 0.0% 100.0%
12 F32- EPISODIO DEPRESIVO 0.0% 25.6% 55.8%) 18.6% 100.0%
13 F42- TRASTORNO OBSESIOMPULSIVO 0.0% 64.7% 35.3%) 0.0% 100.0%
14 F33- TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTE 0.0% 23.5% 47.1% 29.4% 100.0%
15 F71- RETRASO MENTAL MODERADO 6.3% 62.5% 25.0% 6.3% 100.0%
16 J96- INSUFICIENCIA RESPIRATORIA, NO CLASIFICADA EN OTRA PARTE 0.0% 0.0% 28.6% 71.4% 100.0%
17 G40- EPILEPSIA 0.0% 40.0% 50.0%) 10.0% 100.0%

Otros Diagndsticos 3.9% 29.4% 44.1% 22.5%| 100.0%

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica
Elaborado: OESA

La primera causa de morbilidad, de egresos hospitalarios, segun grupo etario, en el presente quinquenio, es en el
adulto comprendido entre 30 y 59 afios, en el grupo de trastornos mentales debido al uso de cocaina.
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DPTO. DE HOSPITALIZACION
Egresos Hospitalarios con diagnosticBsquizdrenia, segun variables que se indican

2009- 2013
Tabla N° 38
Variables 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | Total
Masculino 40.0%| 45.8%| 49.4%| 46.3%| 50.4%| 46.2%
Genero Femenino 60.0%| 54.2%| 50.6%| 53.7%| 49.6%| 53.8%
02 Adolescente (:27 Afios) 0.6%| 1.4%| 2.2%| 1.1%| 2.3%| 1.5%
. 03 Juventud (1&9 Afios) 36.6%| 34.2%| 31.4%| 37.7%| 38.5%| 35.5%
04 Adulto (3659 Afios) 60.6% 56.5%| 60.3% 58.4%| 56.9%| 58.6%
05 Adulto Mayor (60 a + Afios) 2.2%| 7.8%| 6.1%| 2.8%| 2.3%| 4.4%
Forma o Tipo de | ALTA MEDICA 96.3%| 95.4%| 97.8%| 95.4% 97.3%| 96.4%
Egresos ALTA ADMINISTRATIVA 3.7%| 4.6%| 2.2%| 4.6%| 2.7%| 3.6%
00 a 30 dias 17.8%| 22.0%| 26.6% 28.1%| 19.5%| 22.8%
121 a 150 dias 43%| 3.2%| 4.8%| 5.3%| 3.8%| 4.3%
Tiempo de 31 a 60 dias 40.9%| 34.8%| 34.3% 31.7% 34.7%| 35.4%
Permanencia de los
Egresos 61 a 90 dias 21.5%| 22.0%| 19.2% 18.9%| 22.9%| 20.9%
91 a 120 dias 7.4%| 10.4%| 8.0%| 7.5%| 6.5%| 8.1%
de 151 dias a mas 8.0%| 7.5%| 7.1%| 8.5%| 12.6%| 8.6%
Pab. 1 50.1%| 51.6%| 49.0%| 52.7%| 44.7%| 51.7%
Pab. 2 0.3%| 0.3%| 0.0%| 0.0%| 0.0%| 0.1%
Pab. 4 0.3%| 0.3%| 0.0%| 0.4%| 0.8%| 0.3%
Pab. 5 0.6%| 0.6%| 0.6%| 0.0%| 0.4%| 0.5%
Egresos por Pab. 9 0.0%| 1.2%| 0.0%| 0.4%| 0.0%| 0.3%
Pabellones Pab. 12 0.0%| 0.3%| 0.0% 0.0%| 0.0%| 0.1%
Pab. 18 0.0%| 0.9%| 1.0%| 0.7%| 3.8%| 1.2%
Pab. 20 390.1%| 44.9%| 48.7%| 45.9%| 50.0%| 45.5%
Psiquiatria Forense 0.6%| 0.0%| 0.6%| 0.0%| 0.0%| 0.3%
UCEGG 0.0%| 0.0%| 0.0%| 0.0%| 0.4%| 0.1%
TOTAL X CADA GRUPO 100.0% 100.0%| 100.0% 100.0%| 100.0%/ 100.0%)

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica

Elaborado: OESA

Con respecto a los afios anteriores, en cuanto a género, durante el presente quinquenio, hay
unainversion de género, ya que predomina esta vez el sexo femenino, el grupo etario entre 30
T 59 afos, con respecto a afios anteriores, siendo la alta médica, la que predominay el tiempo
de permanencia sigue siendo entre 31y 60 dias el que mas predomina. El mayor porcentaje de

egresos es en damas (53.8%).
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DPTO. DE HOSPITALIZACION
Tendencia Anual en Porcentaje dedsps Hospitalarios, con Diagndstico Esquizofrenia,
segun Distrito de Procedencia,
afios 2009 al 2013
Tabla N° 39
Lugares de Procedencia 2009 2010 2011 2012 2013| Total general
PROVINCIA DE LIMA 72.9% 78.6% 77.2% 80.1% 76.7% 77.0%
150133- SAN JUAN DMIRAFLORES 10.5% 12.8% 9.6% 10.3% 8.8% 10.5%
150108 CHORRILLOS 5.5% 10.4% 9.3% 11.4% 11.8% 9.6%
150143- VILLA MARIA DEL TRIUNFO 12.3% 7.0% 8.0% 8.9% 10.3% 9.2%
150142- VILLA EL SALVADOR 8.6% 10.7% 8.7% 8.9% 9.2% 9.2%
150136- SAN MIGUEL 4.3% 3.8% 4.5% 1.8% 5.3% 3.9%
150101¢ LIMA 1.5% 3.8% 2.2% 4.3% 3.1% 3.0%
150141¢ SURQUILLO 2.2% 4.9% 3.2% 1.8% 1.9% 2.9%
150120- MAGDALENA DEL MAR 4.3% 1.2% 3.2% 3.6% 2.3% 2.9%
150132- SAN JUAN DE LURIGANCHO 1.8% 2.6% 3.8% 2.1% 2.3% 2.6%
150121- MAGDALENA VIEJA 2.5% 2.0% 2.6% 1.8% 1.9% 2.2%
OTROS DISTRITOS DEL DPTO. DE LIMA 19.4% 19.4% 22.1% 25.3% 19.8% 21.1%
PROV. CONST. DEL CALLAO 15.4% 13.6% 16.3% 14.6% 15.3% 15.0%
070101¢ CALLAO 12.6%) 10.1% 12.2%) 7.5% 11.1% 10.8%
070106¢ VENTANILLA 1.2% 0.9% 1.9% 3.2% 1.5% 1.7%
070102¢ BELLAVISTA 0.0% 0.6% 1.3% 2.8% 0.4% 1.0%
070104- LA PERLA 0.3% 1.4% 0.6% 0.7% 1.1% 0.9%
070103- CARMEN DE LA LEGUA REYNOSO 1.2% 0.6% 0.3% 0.4% 1.1% 0.7%
OTROS LUGARES DISTINTO A LIMA'Y CALLAO 11.7% 7.8% 6.4% 5.3% 8.0% 7.9%
Total general 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica
Elaborado: OESA

El mayor porcentaje de egresos hospitalarios con el diagnéstico de Esquizofrenia; se presenta en el Distrito de
Chorrillos.
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6.3.3 De Emergencia

(2009 i 2013)
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DPTO. DE EMERGENCIA

Distribucion porcentual acumulada de atenciones

bilidad especifica

,segun mor

en el Departamento de Emergencia, en los ultimos cinco afios (2009 i 2013)
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Fuente: Oficina de Estadistica e Informati

Segun diagrama de Pareto, nos muestra la distribucion porcentual acumulada de atenciones, en el Departamento de

Emergencia

lugar.

, Se sigue presentando la esquizofrenia en primer

fios

bilidad especifica, en los ultimos cinco a

, segun mor
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Dpto. de Emergencia
Atenciones en Emergencia, segun caracteristicas socio demogréficas y tiempo de perma

2009-2013
Tabla N° 9
Variables 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | Total
57.07| 58.25| 52.55| 54.55| 54.88| 55.47
ener FEMENINO % % % % % %
MASCULINO 42 93| 41.75| 47.45| 45.45| 45.12| 44.53
% % % % % %
01 Nifiez (0€L1 Afos) 1.30% 1.05% 0.57% 0.65% 1.17% 0.96%
o 11.82 11.08 10.13
| 0, 0, 0,

02 Adolescente (127 Afos)| 9.94% % 9.98% % 7.98% %
03 Juventud1829 Afios) 36.16| 34.77| 37.52| 35.75| 35.67| 35.97

Grupo Etarig % % % % % %
47.21| 45.82| 44.85| 46.19| 47.98| 46.44

% % % % % %
5.39% 6.53% 7.09% 6.33% 7.19% 6.50%

04 Adulto (3659 Afios)
05 Adulto Mayor (60 a +

Afos)
72.82| 67.12| 66.52| 72.89| 70.43] 70.00
SOLTERO(A) % % % % % %
12.16| 11.38| 10.47| 11.08| 13.18| 11.68
CASADO(A) % % % % % %
Estado Civil CONVIVIENTE 9.29% 7.10% 8.07% 7.18% 9.53% 8.26%
OTROS (No reportaron) 1.64% 10'70/3 11'902 5.40% 3.28% 6.50%
DIVORCIADO(A) 1.64% 1.779% 1.71% 1.75% 2.18% 1.82%
VIUDO(A) 2.45% 1.86%q 1.26% 1.70% 1.39% 1.74%

85.74| 86.81| 86.15 88.96| 91.71| 87.91

Tiempo de |[de 0 A 72 Horas % % % % % %

Permanenci
14.26/ 13.19| 13.85 11.04 12.09
0
a Mayor de 72 Horas % % % % 8.29% %
TOTAL X CADA GRUPO 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica
Elaborado: OESA

Se ha reducido significativamente el tiempo de permanencia, del paciente en Emergencia,
de 11.04 % (2012) a 8.29% en el presente afio.
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Dpto. de emergencia
Atenciones en Emergencia, segun Lugares de procedencia
2009 al 2013
Tabla N° 10
Total
LUGARES DE PROCEDENCIA 2009 2010 2011 2012 2013 general
80.3| 78.7| 79.7| 81.5
PROVINCIA DE LIMA 81.8% % % % % 80.5%
150108- CHORRILLOS 8.0%]| 8.0%| 9.2%| 8.0%]| 9.2% 8.5%
150133- SAN JUAN DE MIRAFLO| 7.0%]| 8.2%| 8.1%| 7.5%| 8.6% 7.9%
150136- SANMIGUEL 7.2%| 7.0%| 7.5%| 5.8%]| 5.7% 6.6%
150143- VILLA MARIA DEL TRIUN  7.1%]| 6.1%| 5.2%| 5.6%]| 6.9% 6.2%
150101- LIMA 6.7%| 6.5%| 5.4%| 6.5%]| 5.5% 6.1%
150142- VILLA EL SALVADOR 6.9%]| 4.0%| 4.3%| 5.2%| 4.6% 5.0%
150120- MAGDALENA DEL MAR 5.1%| 4.2%| 3.8%)| 4.3%| 3.8% 4.2%
150140- SANTIAGO DE SURCO 2.5%]| 3.3%| 4.4%| 4.7%| 4.4% 3.9%
150141- SURQUILLO 3.0%| 3.7%| 3.7%]| 2.9%]| 3.1% 3.3%
150121- MAGDALENA VIEJA 3.2%| 2.7%| 3.6%| 3.7%| 2.7% 3.2%
OTROS LUGARES DEL DPTO. D 25.1| 24.6| 28.1| 27.0
LIMA 23.6% % % % % 25.7%
PROV. CONST. 13.9| 13.7| 13.4| 14.2
DEL CALLAO 16.5% % % % % 14.4%
11.7] 13.6| 12.1| 11.1
70101- CALLAO 14.8% % % % % 12.7%
70106- VENTANILLA 0.5%| 0.8%| 0.0%]| 0.6%]| 0.8% 0.6%
70102- BELLAVISTA 0.4%]| 0.8%| 0.0%| 0.2%| 1.4% 0.5%
70104- LA PERLA 0.6%]| 0.4%| 0.0%| 0.4%| 0.5% 0.4%
70103- CARMEN DE LA LEGUA
REYNOSO 0.2%| 0.2%| 0.0%] 0.2%| 0.3% 0.2%
70105- LA PUNTA 0.0%]| 0.0%| 0.0%| 0.0%| 0.1% 0.0%
OTROS LUGARES DISTINTO ALIMA'Y CALLA 3.2%| 7.4%)| 6.6%)| 4.3%)| 4.3% 5.1%
100 100 100 100
Total general 100% % % % % 100%
Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica
Elaborado: OESA

En la provincia de Lima, la mayor concentracion de pacientes, se presenta en el Distrito
de Chorrillos, seguido muy de cerca del distrito de San Juan de Miraflores. En la Provincia
Constitucional del Callao, el Distrito de mayor concentracion es Ventanilla.
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DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA
Distribucién porcentual acumulada de atenciones, segun morbilidad especifica
en el Departamentade Emergencia, en los Ultimos cinco afios (2@QQ2013)

Tabla N° 26
Numero | Lista de Morbilidades especificas (CH Frecuencig % simple| % acumulado
1 F20-ESQUIZOFRENIA 4052 38.4% 38.4%
2 F60-TRASTORNOS ESPECIFICOS DE LA PERSONAI| 1220 11.6% 49.9%
F32-EPISODIO DEPRESIVO 1025 9.7% 59.6%
F31-TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR 618 5.9% 65.5%

FO06-OTROS TRASTORNOS MENTALES DEBIDOS A
0 0
5 DISFUNCION CEREBRAL, Y A 419 4.5% [

6 F41-OTROS TRASTORNOS DE ANSIEDAD 471 4.5% 74.5%
F19-TRASTORNMENTALES Y DEL COMPORTAMIEN
0 0,
! DEBIDOS AL USO DE MULTIPLES D 333 3.2% lRs
8 F23-TRASTORNOS PSICOTICOS AGUDOS Y TRANS 305 2.9% 80.5%
9 F70-RETRASO MENTAL LEVE 280 2.7% 83.2%
10 F33-TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTE 227 2.2% 85.3%
11 F42-TRASTORNO OBSESI@OMPULSIVO 200 1.9% 87.2%
12 F25-TRASTORNOS ESQUIZOAFECTIVOS 195 1.8% 89.1%

F10-TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAM
0, 0,
13 DEBIDOS AL USO DE ALCOHOL 167 1.6% aulis

14 F71-RETRASO MENTAL MODERADO 132 1.3% 91.9%

F14-TRASTORNMHEENTALES Y DEL COMPORTAMIEN
0 0
15 DEBIDOS AL USO DE COCAINA 107 1.0% M

F43-REACCION AL ESTRES GRAVE Y TRASTORNO
0 0
16 ADAPTACION 95 0.9% 93.8%

F12-TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAM
0 0
17 DEBIDOS AL USO DE CANNABINOID 48 0.5% iatde

OtrosDiagnésticos 604 5.7% 100.0%

Totales 10558 100.0%

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica
Elaborado: OESA

Esta Tabla se complementa con el grafico anterior (Grafico N° 12), segun
morbilidad muestra a la esquizofrenia en primer lugar, respecto a las
atenciones durante el ultimo quinquenio, en el Departamento de Emergencia.
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Distribucion de Atenciones segiin morbilidad, en el Departamento de Emergencia

(2009- 2013)

Tabla N° 26.1
Diagnosticos 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 Total general
F20-ESQUIZOFRENIA 883| 771 761| 743| 894 4052
F60-TRASTORNOS ESPECIFICOS DE LA PERSONALIDAD 236| 242 241 221| 280 1220
F32-EPISODIO DEPRESIVO 392| 135 160| 151| 187 1025
F31-TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR 143| 139| 122 103| 111 618
F06-OTROS TRASTORNOS MENDHHEBOS A LESION Y
DISFUNCION CEREBRAL, Y A 93 68| 101 121 9% 419
F41-OTROS TRASTORNOS DE ANSIEDAD 88 58| 117 105| 103 471
F19-TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO D
USO DE MULTIPLES D 63 62 63 & 2 333
F23-TRASTORNOS PSICOTICOS AGUBANYTORIOS 102 46 45 48 64 305
F70-RETRASO MENTAL LEVE 75 55 44 56 50 280
F33-TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTE 24 50 70 57 26 227
F42-TRASTORNO OBSESI@MPULSIVO 33 25 55 45 42 200
F25-TRASTORNOS ESQUIZOAFECTIVOS 56 33 29 37 40 195
F10-TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO D
USO DE ALCOHOL 39 33 31 37 27 167
F71-RETRASO MENTAL MODERADO 19 21 28 27 37 132
F14-TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO D
USO DE COCAINA 31 14 14 26 22 107
F43-REACCION AL ESTRESVE Y TRASTORNOS DE ADAPTA( 19 10 28 19 19 95
F12-TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO D
USO DE CANNABINOID 12 ! 11 2 = i
Otros Diagndsticos 191 67| 106 99| 141 604
Total Servicio de Emergencias 2499 1836| 2026| 1973| 2224 10558

Fuente:Oficina de Estadistica e Informatica
Elaborado: OESA

En la distribucion de atenciones segun morbilidad en el Departamento de
Emergencia hay un incremento progresivo de atenciones a partir del afio 2010,
hasta el presente afo.
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DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA
Primeras Causas de Morbilidad Atendidos en Emergencia
segln grupo etario.
2013
Grafica N° 13

m Nifiez (0011 Aflos) m Adolescente (1227 Afos) m Juventud (189 Afios) m Adulto (3659 Afios) m Adulto Mayor (60 a + Afios
63.6%

11.5% 11.1% 9.8%

57%
1.0% 0.6%

F20-ESQUIZOFREN F60-TRASTORNOS ESPECIFICOSL F32-EPISODIO DEPRES| F31-TRASTORNO AFECTIVO BIPF06-OTROS TRASTORNOS MENTAL
PERSONALIDAD DEBIDOS A LESION Y DISFUNCIOI
CEREBRAL, Y A

Fuente: Oficina de Estadistica e Informati

La primera causa de morbilidad de atendidos en el Servicio de Emergencia durante el presente afio se presenta en el trastorno
afectivo bipolar (63.6%), en el grupo etario comprendido entre 30y 59 afios.
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DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA
Primeras Causas de Morbilidad Atendidos en Emergencia, segin génerc
2013
Gréfica N° 14
46.1%

B Femenino ® Masculino

F20-ESQUIZOFREN F60-TRASTORNOS ESPECIFIC F32-EPISODIO DEPRESI F31-TRASTORNO AFECTI\ FO6-OTROS TRASTORNOS
DE LA PERSONALIDAD BIPOLAR MENTALES DEBIDOS A LESION
DISFUNCION CEREBRAL, Y A

Fuente: Oficina de Estadistica e Informati

La primer causa de morbilidad de atendidos en el Departamento de Emergencia se presenta en el genero masculino con
46.1 % para el diagnostico de Esquizofrenia.
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DPTO. DE EMERGENCIA
Porcentaje de pacientes que ingresan a Emergencia, con DiagnosticE$eiizofrenia, segln género, grupo etario, estado civil y tiempo de permanencia.
afios 2009 a2013
Tabla N° 28
Variables 2009 2010 2011 2012 2013 Total
— FEMENINO 48.47% 49.55% 38.76% 44.01% 46.64% 45.63%
MASCULINO 51.53% 50.45% 61.24% 55.99% 53.36% 54.37%
01 Nifiez (0eL1 Afos) 0.34% 0.26% 0.13% 0.00% 0.22%) 0.20%)
02 Adolescente (127 Afios) 4.87% 7.00% 6.70% 6.33% 3.80% 5.65%
Grupo Etario 03 Juventud (129 Afos) 35.90% 35.93% 37.71% 34.99% 34.90% 35.86%
04 Adulto (3659 Afios) 54.25% 51.62% 49.93% 54.10% 55.26% 53.13%
05 Adulto Mayor (60 a + Afios) 4.64% 5.19% 5.52% 4.58% 5.82% 5.16%
SOLTERO(A) 81.99% 74.45% 76.08% 82.64% 79.75% 79.07%
CASADO(A) 7.93% 7.52% 4.99% 5.79% 8.84% 7.11%
o OTROS (No reportaron) 1.59% 12.58% 12.75% 4.85%) 2.80% 6.64%
Estado Clvi CONVIVIENTE 6.12% 3.76% 4.86% 5.25% 6.04% 5.26%
DIVORCIADO(A) 1.02% 0.91% 1.05% 1.08% 1.45% 1.11%
VIUDO(A) 1.36% 0.78% 0.26% 0.40% 1.12% 0.81%
de 0 A 72 Horas 77.35% 78.60% 75.03% 84.12% 86.13% 80.33%
Tiempo de Permanencia
Mayor de 72 Horas 22.65% 21.40% 24.97% 15.88% 13.87% 19.67%
TOTAL X CADA GRUPO 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica
Elaborado: OESA

El mayor porcentaje de ingresos, en el Dpto. de Emergencia, con el diagnostico de Esquizofrenia, durante el ultimo
quinguenio, es en el genero masculino, dentro del grupo etario de 30 i 59 afios, predominando el soltero y con un
tiempo de permanencia comprendido entre 07 72 horas.
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DPTO. DE EMERGENCIA
Tendencia Anual en Porcentaje de pacientes que ingresan a Emergencia Psiquiatrica, con DaagRPe{Esquizofrenia,
segun Distrito de Procedencias, afios 2009 al 2013
Tabla N° 29
Procedencia 2008 2009 2010 2011 2012| Total general

PROVINCIA DE LIMA 79.3% 80.5% 76.9% 80.9% 80.4% 79.6%
150133- SAN JUAN DE MIRAFLORES 9.5% 10.2%) 8.7% 9.7% 10.2% 9.7%
150108- CHORRILLOS 8.4% 8.6% 10.1% 8.1% 10.4% 9.1%
150143- VILLA MARIA DEL TRIUNFO 8.9% 7.0% 6.4% 6.6% 8.4% 7.6%
150142- VILLA EL SALVADOR 8.7% 8.8% 6.0% 6.7% 7.0% 7.5%
150101- LIMA 6.9% 3.9% 3.9% 4.3% 5.1% 4.9%
150136- SAN MIGUEL 3.3% 5.2% 5.7% 4.0% 3.9% 4.4%
150141- SURQUILLO 2.9% 4.8% 3.9% 3.1% 3.6% 3.7%
150140- SANTIAGO DE SURCO 1.5% 2.6% 3.2% 4.6% 4.6% 3.3%
150120- MAGDALENA DEL MAR 3.6% 3.5% 2.1% 4.2% 2.7% 3.2%
150132- SAN JUAN DE LURIGANCHO 1.9% 3.5% 2.2% 3.1% 2.0% 2.5%
OTROS LUGARES DEL DPTO. DE LIMA 23.6% 22.4% 24.6% 26.5% 22.5% 23.8%
PROV. CONST. DEL CALLAO 17.7% 13.9% 15.8% 13.9% 14.7% 15.2%
070101- CALLAO 15.5% 10.8%) 15.5% 12.2% 11.5% 13.1%
070106- VENTANILLA 0.7% 1.6% 0.1% 0.9% 1.5% 1.0%
070104- LA PERLA 0.2% 1.0% 0.0% 0.3% 0.9% 0.5%
070102- BELLAVISTA 0.9% 0.3% 0.0% 0.3% 0.3% 0.4%
070103- CARMEN DE LA LEGUA REYNOSO 0.3% 0.3% 0.1% 0.1% 0.4% 0.3%
OTROS LUGARES DISTINTO A LIMA'Y CALLAO 3.1% 5.6% 7.4% 5.2% 4.9% 5.2%
Total general 100.0%, 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica
Elaborado: OESA

El mayor porcentaje de pacientes que ingresan al Dpto. de Emergencia, proceden del Distrito de San Juan de Miraflores.
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6.4 Analisis de la Oferta
Hospitalaria.

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

RESUMEN PERSONAL NOMBRADO Y CONTR
LEY 276 PERIODO 2013

FLEl ARl N 2R L Resumen Personal Nombrado y Contratado Plazo

gbzggﬁgﬁi\s POR DESIGNACION 114 Fijo Periodo 2013
VACANTES 37
DESIGNACIONES 15
DESTACADOS DEL HOSPITAL 17
MEDICOS 50
MEDICOS CONTRATADOS 1
ENFERMERAS 101
PSICOLOGOS 28
ASISTENTE SOCIAL 27
CIRUJANO DENTISTA 2
QUIMICO FARMACEUTICO 3
NUTRICIONISTA 3 —=— - —
TECNOLOGO MEDICO 10 RES$BLOSUS$VACDESDESME | ME| ENF PS| ASI CIR QUI NU| TECSERTEC AU TO'
SERVIDOR PROFESIONAL 34 UM| QU|PENANTIGN TACDIC DIC ER|/COLSTEUJAMIC TRINOLVID NIC XIL| AL
TECNICOS 390 EN|EADDID ES|ACI AD| OS| OS ME| OG/NTENO| O |CIQ OG| OR| OS|ARE GE|

GE| AS| A ON| Os| CO|RAS OS|SOCDE|FARNIS O |PR S |NEI
AUXILIARES 145 NERPOF ES DE NTR IAL| NTI|MA| TA| ME|FESI AL

TOTAL GENERAL 878 ALIDE DS e STACEY BN
ACI AL S o
ON

[MEDICOS RESIDENTES | 22 | [ series: 14] 1 [37]15/ 17 50] 1 [101 28] 27| 2| 3| 3| 10] 34/390 145878
[DESTACADOS AL HOSPITAL | 3 |

La constitucion del personal del hospital "Victor Larco Herrera", en su mayoria son Servidos profesionales y Tecnicos , seguidos por personal profesional de la salud y
Auxiliar.

total trabajadores Segtn Tiempo de . , . C e
Senvicio periodo 2013 Total de Trabajadores Segun Tiempo de Servicio afio

<1AR0 50 2013

1ANOA5ANOS 80 900 ¢

800
6ANOSA15ANOY 48 700
600 |,
500 [
400 [

300 [~
31ANOSA40ANOS 120 200 [
100 [/

MASDE40Af0S| 6 0

16ANOSA30ANOS 536

<1ANO | 1ANO A5 6AROSA 16 ANOS A 31 ANOS A MASDE 40 TOTAL
ANOS | 15ANO0S| 30ANOS| 40ANOS| ANOS
TOTAL 840 mSeries] 50 80 48 536 120 6 840

En su mayoria el personal Nombrado y Contratado, tienen en su mayoria entre 16 a 30 afios de permanencia, seguido entre 31a4
permanencia, No se esta tomando en cuenta las plazas vacantes y la plaza suspendida
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total trabajadores CAS Segtn. Total de Trabajadores (CAS) Segun Tiempo
Tiempo de Servicio periodo 2013 . .
de Servicio Afno 2013
<1ANO 15
1 ANO A5ANOS 145 180
160 |
N N 140 |
6 ANOS A 15 ANQS 2 120 ¥
N N 100 |-
16 ANOS A 30 ANDS 0 80 [~
60 |~
N N 40 |-
31ANOSA40ANOS O 20 [ e —
0
- <1ANO 1 ANO A 6 ANOS 16 ANO$31 ANOS MAS DE TOTAL
MASDE40ANO$ 0 5AN0S A15 | A30 | A40 |40ANOS
ANOS | ARos | ANOS
TOTAL 162 m Series] 15 145 2 0 0 0 162
En su mayoria el personal Contrato CAS , tienen un tiempo de permanencia entre 1 a 5 afios , nenos de 1 afio, seguido el
afios de permanencia

TOTAL TRABAJADORES SEGUN SH . ~
PERIODO 2013 Total Trabajadores segun Sexo afio
FEMENINO| MASCULINQ TOTAL 2013
526 314 840

= FEMENINO
® MASCULINO!

De la conformacion de Recursos Humanos el porcentaje mas alto corresponde al genero Femenino y el porcenta
bajo al genero Masculino, no se esta tomando en cuenta las plazas vacantes y plazas suspendida
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AES A FE RSO AL T 22| Resumen Personal (CAS) Afio 2013
2013
RESUMEN GENERAL %28
TOTAL PROFESIONALES 51 140 ',"
PROF. ADMINISTRATIVOS 8 %
PROF. ASISTENCIALES 35 %
OTROS PROF. DE LA SALUD 1 38
PROF. SALUD MEDICO 7 === = 2 = = =
E rorferofpeoforirrofeoliececiuad o
TECNICOA ADMINISTRATIVOS 35 PROFADMASISTPROFSALU | ADMASIST ES| ES| ES|GENE
TECNICOS ASISTENCIALES 43 ESIOINISTENC] . DE| D INISTENC ADM ASISTRAL
AUXILIARES 33 NALERAT|ALES LA |MED! RATIALES  |INISTENC
AUXILIARES ADMINISTRATIVOS 3 S | V0§ S/[\JLL co VoS ngs ALED
AHARIES AEIETINCALES <0 mSeries] 51| 8 | 35| 1 | 7 | 78| 35| 43| 33| 3 | 30162
TOTAL GENERAL 162
Del total del personal contratado bajo las modalidad de contrato CAS, en su mayoria son tecnicos y otros profesionales de la salud, Aux
como ultimo los profesionales de la salud,

TOTAL TRABAJADORES CAS SEGUN ;
PERIODO 2013 Total Trabajadores (CAS) Segun
FEMENINQl MASCULING  TOTAL Sexo- Afio 2013
82 80 162

B FEMENINO
B MASCULINO

De la conformacion de Recursos Humanos CAS el porcentaje mas alto corresponde al genero Femenin
porcentaje mas bajo al genero Masculino
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6.4.2 Calidad de la Atencion.

ANALISIS DE LA SALUD PERCIBIDA
Satisfaccion del usuario

DIMENSION FIABILIDAD

DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA HVLH T 2013

100.0 100.0
100 90.0
78.7
80
63.3 60.00
60 —
ES 40.0
40 1 36.67
21.33
20 — 1000 l_
0.00 0.00
0 - |
P1 P2 P3 P4 P5 Total
Fiabilidad
m Satisfecho (+) m Insatisfechoy)
Fuente: SERVQUAL HVL}
2013
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El 100% de los encuestados esta satisfecho con la atencion en emergencia por parte del
médico especialista. El 90% esta satisfecho con que la farmacia contara con los
medicamentos que se necesitaban en el momento. El 63.3% esta satisfecho con la
atencion inmediata al llegar al Departamento de Emergencia. El 60% de encuestados
esta insatisfecho con la atencién considerando la gravedad de su salud.

DIMENSION CAPACIDAD DE RESPUESTA

DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA HVLH 2013

100.0
100 ~
80 q1 7333
60 —
S 36.67
40 +—
20 +—
0.00 0.0 0.00 0.0 0.00
0 -
P6 pP7 P8tal Capacidad de Resy
Fuente: ggi\;qua' HVLH m Satisfecho (+) llnsatlsfecho()

El mayor porcentaje de satisfaccibn se encuentra en la atencion rdpida en caja y
admisién. ElI mayor nivel de insatisfaccién se encuentra en la atencion en farmacia. Esto

se debe a que el y el servidor del S i sdque ma
no hay un soporte adecuado de la red y hay que hacer todos los procedimientos de
manera manual.
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DIMENSION SEGURIDAD
DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA HVLH-2013

100 — 27
833 800 82.5
80 — 70:0
60 +—
X
40 T SU.UU
20.00
20 - — 16.67 I . 17.50
o | I ] []
P10 P11 P12 P13 Total
Seguridad
Fuente: SERVQUAL HVLI m Satisfecho (+) mInsatisfecho 9
2013

El mayor porcentaje de satisfaccion se observa en la atenciébn minuciosa que brinda el
médico al paciente que ingresa a emergencia, con un 96.7% de satisfacciéon. El 83.3%
corresponde a la satisfaccion con el respeto de su privacidd durante su atencién. El 80%
de los usuarios se encuentran satisfechos con que su problema de salud haya mejorado.

DIMENSION DE EMPATIA
DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA HVLH 2013

100
80.0
80 =
60 56.7
R 3.33
40 +— 0.00 0.00 0933
3.33 .00

» AN im M0 Bm BN AR
0 i

P14 P15 P16 P17 P18 Total

Empatia
Fuente: SERVQUAL HVLI m Satisfecho (+) ® Insatisfechof)

2013
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El 80% de usuarios se siente satisfecho con su comprension de la explicacion del
meédico sobre su problema de salud. El 76.7% se siente satisfecho con el interés
mostrado por el personal de emergencia para solucionar cualquier problema que se
presentd durante la atencion. ElI 70% se encuentra satisfecho con la explicacion
brindada por el médico respecto al tratamiento seguido. El 70% se encuentra satisfecho
con la explicacion del médico sobre el problema de salud o el resultado de la atencion.
El 56.7% se encuentra satisfecho con el trato amable, respetuoso y paciente del
personal de Emergencia.

DIMENSION ASPECTOS TANGIBLES
DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA HVLH T 2013

100.0
100
83.3 83.3 80.8
80 —
60 -— 56.7
=S 43.33
40 —
19.17
20 16.67 16.67 I
 Hm - Hm N
P19 P20 P21 P22 Total
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El 100% se encuentra satisfecho con la presencia de personal para informar y orientar a
los pacientes. El 83.3% se encuentra satisfecho con la presencia de carteles, letreros y
flechas que orientan a los pacientes que se atienden en el Departamento de Emergencia.
El 83.3% de personas se siente satisfecha porque el Departamento de Emergencia
cuenta con equipos y materiales necesarios para su atencion. El 80.8% de personas
encuestadas se encuentra satisfecha con la limpieza y comodidad del Departamento de
Emergencia.
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DIMENSION FIABILIDAD
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El 75.2% se encuentra satisfecho con que el personal de informes le oriente y explique
de manera clara y adecuada sobre los pasos o tramites para la atencion en consulta
externa. El 81.40% se siente insatisfecho por las citas no disponibles. El 67.70% se
encuentra insatisfecho con que el médico no atienda en el horario programado porque
no existen citas horarias para los pacientes nuevos y se les suele entregar citas
adicionales lo cual retrasa el turno de atencién de los pacientes continuadores pues los
nuevos son atendidos primero. El 67.4% se siente insatisfecho con que su historia
clinica no se encuentre disponible en el consultorio para su atencion. El 55.81% se
encuentra insatisfecho porque la atencién no se realiza respetando la programacién ni el
orden de llegada pues a veces atienden citas adicionales de pacientes nuevos cuando
ya le toca el turno de atencién a los pacientes continuadores o porque las historias no
llegan a tiempo y le dan pase a los usuarios cuyas historias si estan en consultorio antes
de los usuarios a quienes corresponde el turno.
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DIMENSION CAPACIDAD DE RESPUESTA
DEPARTAMENTO DE CONSULTA EXTERNA HVLH-2013
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El 73.51% estd insatisfecho con la capacidad de respuesta del Departamento de
Consulta Externa de Adultos. El 74.68% est& insatisfecho con la rapidez de la atencion
en caja. Esto se debe a que con frecuencia hay problemas de sencillo en caja y en
muchas ocasiones los cajeros no estan en su puesto a tiempo lo cual genera que las
colas se alarguen hasta que empiece la atencion. El 72.35% esta insatisfecho con la
lenta atencién de la farmacia.
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DIMENSION SEGURIDAD
DEPARTAMENTO DE CONSULTA EXTERNA DE ADULTOS HVLH-2013
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El 83.7% se encuentra satisfecho con el tiempo brindado por el médico para contestar
sus dudas o preguntas sobre su problema de salud. El 80.1% estéa satisfecho con que el
médico le realice un examen fisico completo y minucioso por el problema de atencién
gue motiva su atencion. El 70.3% esta satisfecho con la confianza que le inspira el
médico que lo atiende. EI 53.2% esta satisfecho con que se respete su privacidad
durante su atencion en consultorio.
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DIMENSION EMPATIA
DEPARTAMENTO DE CONSULTA EXTERNA DE ADULTOS HVLH-2013

100
80 72.9 72.9 716 69.0 68.5
60 56.3
< 43.67
40 +— 27.13 27.13 £8.42 ' .
0 .
P14 P15 P16 P17 P18 Total
Empatia
Fuente: SERVOUAL HVLI m Satisfecho (+) = Insatisfecho()
2013

El 72.9% se encuentra satisfecho con la explicacion que médico le brindé sobre su
problema de salud o el resultado de la atencién. El 72.9% se encuentra satisfecho con
el interés del médico en solucionar su problema de salud. El 71.6% se encuentra
satisfecho con la comprensién de la explicacion que el médico le brindé sobre los
procedimientos o analisis que le realizaran. El 69% se encuentra satisfecho con la
presencia de carteles, letreros y flechas adecuados para orientar a los pacientes. El
56.3% se encuentra satisfecho con el trato amable, respetuoso y paciente que le brindé
el personal de consulta externa.

Oficina de Epidemiologia y Salud ambli€&EsA HVLH
Paginal18de 158




Analisis de Situacion dstablecimientos Hospitalarios &@d3 (ASEHYospital Victor Larco Herrera

DIMENSION ASPECTOS TANGIBLES
DEPARTAMENTO DE CONSULTA EXTERNA DE ADULTOS HVLH-2013
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El 80.1% se encuentra satisfecho con la presencia de personal para informar y orientar a
los pacientes. El 77.5% se encuentra satisfecho con los carteles, letreros y flechas
adecuados para orientar a los pacientes. El 77.3% se encuentra satisfecho con que los
consultorios contaran con equipos disponibles y materiales necesarios para su atencion.
El 83.46% se encuentra insatisfecho con la limpieza y comodidad del consultorio y la
sala de espera.
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DIMENSION FIABILIDAD
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El 95% de encuestados esta satisfecho con que la atencidon se realice respetando la
programacion y el orden de llegada. El 95% de encuestados esta satisfecho con que la
consulta con el médico se realice en el horario programado. El 66.5% esta satisfecho
con gue el personal de informes oriente y expligue de manera clara y adecuada sobre
los pasos o tramites para la atencién en consulta externa. Por otro lado, el 37.5% se
encuentra insatisfecho porque su historia clinica no estad disponible a tiempo en el
consultorio para su atencion. El 21.5% esté insatisfecho con la dificultad para encontrar
citas disponibles.
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DIMENSION CAPACIDAD DE RESPUESTA
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La capacidad de respuesta presenta un 81.5%% de insatisfaccion. Haciendo un analisis
por item se tiene que el 99.50% se encuentra insatisfecho con la atencién en farmacia
pues es lenta debido a que el servicio de Farmacia se encuentra en un area alejada
(Consulta externa de adultos). El 63% se encuentra insatisfecho con la atencién en caja.
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DIMENSION SEGURIDAD
DEPARTAMENTO DE CONSULTA EXTERNA DE NINOS Y ADOLESCENTES
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El 87% se encuentra satisfecho con que el médico brinde el tiempo necesario para
contestar las dudas o preguntas de los usuarios sobre su problema de salud. El 79.5%
esta satisfecho con que el médico realice un examen fisico completo y minucioso por el
problema de salud que motiva su atencién. El 67.5% esta satisfecho con que el médico
gue atiende su problema de salud lo trate con amabilidad, respeto y paciencia. El 53%
se encuentra insatisfecho con que durante su atencién en el consultorio se respete su

privacidad.

Oficina de Epidemiologia y Salud ambli€&EsA HVLH
Paginal22de 158




Analisis de Situacion dstablecimientos Hospitalarios &@d3 (ASEHYospital Victor Larco Herrera

DIMENSION EMPATIA
DEPARTAMENTO DE CONSULTA EXTERNA DE NINOS Y ADOLESCENTES
HVLH-2013

El 90.5% de los encuestados se encuentra satisfecho con su comprension de las
explicaciones que el médico le brinda el médico sobre su problema de salud o resultado
de la atencidén. El 83.5% se encuentra satisfecho con que el médico le muestre interés
en solucionar su problema de salud. El 67.5% se encuentra satisfecho con su
comprension de la explicacién que el médico le brind6 sobre el tratamiento que recibira:
Tipo de medicamentos, dosis y efectos adversos. El 65% esta satisfecho con la
comprension de la explicacion que el médico le brindd sobre los procedimientos que le
realizardn. El 35% esta insatisfecho con el trato recibido por parte del personal de
consulta externa, especialmente el personal técnico.

DIMENSION ASPECTOS TANGIBLES
DEPARTAMENTO DE CONSULTA EXTERNA DE NINOS Y ADOLESCENTES
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El 85% se encuentra satisfecho con que a consulta externa cuente con personal para
informar y orientar a los pacientes y acompafantes. El 73% esta satisfecho con que
existan carteles, letreros y flechas adecuados para orientar a los pacientes. El 69% esta
satisfecho con la presente en los consultorios de materiales necesarios para su atencion.
El 62.5% se encuentra satisfecho con que el consultorio y la sala de espera se
encuentren limpios y sean comodos.
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6.4.3 Gestidn de los Servicio de Salud.

Gestion de los Servicios de Salud:

Es un Hospital Especializado categoria Ill - 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,para lo cual el
ofrece una serie de servicios, profesionales especializados y recursos fisicos, con la
finalidad de aliviar la salud de la poblacién.

Departamentos Hospitalarios Ofertados como Institucion Especializada

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

Departamento de Hospitalizacion

En 02 Servicios de Hospitalizacién de agudos.

En 07 Servicios de Hospitalizacién de crénicos.

En 01 Servicio de Emergencia varones.

En 01 Servicio de Emergencia mujeres

En 01 Servicio de Adicciones.

En 01 Servicio de UCE (Unidad de Cuidados Especiales).
En 01 Servicio de UCE- geriatricos.

En 01 Servicio de Psiquiatria forense (INPE).

Departamento Consultorios Externos Adultos

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

Departamento Apoyo Medico Complementario

Consulta Externa - Neurologia (01 consultorio)
Consulta Externa - Medicina General (01 consultorio)
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Consulta Externa - Ginecologia (01 consultorio)
Consulta Externa - Cirugia (O1lconsultorio)
Consulta Externa - Odontologia (02 consultorios)
Servicio de Laboratorio clinico

Servicio de Rayos X

Departamento de Adicciones

Consulta Externa (01 consultorio)

Departamento de Consultorios Externos Nifios y Adolescentes.

Consulta Externa - Psiquiatria (04 consultorios)
Consulta Externa - Psicologia (07 consultorios)
Consulta Externa - Terapia Ocupacional (01 consultorio)
Consulta Externa - Terapia Lenguaje (02 consultorios)
Consulta Externa - Terapia Relajacion (01 consultorio)
Consulta Externa - Terapia Fisica (01 consultorio)
Consulta Externa - Terapia Aprendizaje (01 consultorio)

Otros Servicios complementarios

Terapia ocupacional
Talleres Laborterapia
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Descripcién de los servicios finales e intermedios

Como Institucion especializada en Salud Mental tenemos los siguientes servicios que
brindamos a la comunidad en general de la atencién y tratamiento a través de:

a. Departamentos Finales:

Departamento de Hospitalizacion.

Departamento de Rehabilitacion y Psicoterapia.

Departamento de Psiquiatria de Nifios y el Adolescentes.

Departamento de Adicciones.

Departamento de Atencion Consulta Externa y Salud Mental Comunitaria.
Departamento de Emergencia.

b. Departamento de Intermedios

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

Servicio Social brinda servicios en:

Consulta Externa de Nifios y Adolescentes, Adultos, Emergencia y Hospitalizacion.
Servicios de Psicologia en Consultorios Externos de Nifios y Adolescentes, Adultos y
Hospitalizacion.

Servicios de Laboratorio y Rayos X.

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

Servicios de Profesoras Especializadas en Audicion, Lenguaje y Aprendizaje en
Consultorios Externos de Nifios y Adolescentes.

Servicios de Tecnologia Médica: Terapia fisica en Consulta Externa de Nifios y
Adolescentes.

Las tres Instituciones especializadas en salud mental y psiquiatria (Hospital Victor Larco
Herrera, Instituto Honorio Delgado Noguchi, Hospital Herminio Valdizan), ofecen en
conjunto, 872 camas; de las cuales 602 corresponden a nuestro Hospital.

Numero de Camas en Hospitales e Institutos especializados en Psiquiatria Tabla N9

HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA 602
INSTITUTO HONORIO DELGADO NOGUCHI 106
HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN 164
TOTAL CAMAS 872

Elaborado: OESA
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6.4.4 Infraestructura Hospitalaria.

Produccion Hospitalaria de Servicios.

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

RECURSOS MATERIALES, INSUMOS Y EQUIPAMIENTO.

En relacion a los equipos, la naturaleza misma de los servicios asistenciales exige una
dotacién minima de equipos biomédicos, con eficiencia operativa, actualmente se esta
levantando las observaciones del CENTRO DE ACOPIO DE RESIDUOS SOLIDOS,
anhelo de muchos afios de nuestro Hospital.

DISPONIBILIDAD DE CAMAS

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

U Pacientes Agudos (Pabellones N°1 y 20)

U Pacientes Farmacodependientes (Pabellébn N° 18)

U Pacientes cronicos en Rehabilitacion (Pabellones N° 2, 4, 5, 7, 8, 9, 12, 13,

Casa hogar)
U Pacientes de Cuidados Especiales (UCE)
U Pacientes de Psiquiatria Forense (INPE)

DISPONIBILIDAD DE CAMAS HOSPITALARIAS ANO 2013
Tabla N° 15
Total de camas presupuestadas 602
N° de camas rotativas (ofertadas) 228
N° de camas cautivas 374

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica
Elaborado:OESA
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Del total de camas la distribucién se establece segun la capacidad para cada uno de los

pabellones como se observa en la tabla adjunta:

Distribucion de Camasio 2013
Tabla N° 16

Pacientes de Corta Estancia:
Pabellén 01 (hombres) : 60 camas
Pabell6n 20 (mujeres) : 60 camas

Pacientes con Adicciones:
Pabell6n 18 (hombres) : 60 camas
Emergencia:
Pacientes hombres : 12 camas
Pacientes mujeres : 12 camas
Pacientes Judiciales:
Pabell6n INPE : 12 camas
Pacientes con intercurrencias no psiquiatricas :

Pabellébn UCE : 12 camas
Sub total 228 camas

Pacientes de Larga Estancia :
Pabell6n 04 (hombres) 80 camas
Pabell6n 05 (mujeres) 56 camas
Pabell6n 08 (retardo mental) 39 camas
Pabell6on 09 (hombres) 42 camas
Pabellones 12 (hombres) 23 camas
Pabell6n 13 (mujeres) 31 camas
Pabell6n 02 (psicogeriatria) 67 camas
Casa Hogar 06 camas
UCE Geriatrico 30 camas
Sub total 374 camas
Total 602 camas

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica
Elaborado: OESA

Del total de 602 camas funcionales, se han asignado 120 camas para hospitalizacion de
pacientes con patologia psiquiatrica; de los cuales 60 camas son asignadas para
varones y 60 camas para mujeres, asimismo 60 camas para pacientes varones con
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problemas de adicciones, 24 camas para atender pacientes con Emergencias
Psiquiatricas (12 para hombres y 12 para mujeres), 12 camas para pacientes judiciales,
y 12 camas para atender a pacientes hospitalizados que presenten problemas de salud
no psiquiatrica y sin complicacion; hacen un total de 228 camas. Asimismo de las 374
camas, estan asignadas a pacientes con patologia psiquiatrica con larga permanencia,
de éstos 39 camas para pacientes con retraso mental y 30 camas para pacientes
psicogeriatricos, 12 para psiquiatria forense asimismo 06 en Casa hogar (extra
institucional).

CAMAS DISPONIBLES SEGUN CONDI(
GraficaN° 8
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Fuente: Oficina de Estadistica e Informati
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6.4.5 Aspectos Generales del Hospital
Victor Larco Herrera.

Antecedentes generales

El afo de 1988 se emite la Resolucién Jefatural 284-88-INC, declarando Monumento
Historico al Hospital Victor Larco Herrera.

El afio 2000, se llevé a cabo la Delimitacion del Area Intangible del Hospital, respaldada
mediante la Resolucién Directoral Ejecutiva N°576/INC, donde se incluyen solo algunas
de las instalaciones existentes.

El afio 2009 el Instituto Nacional de Cultura, mediante Resolucion Directoral N° 278/INC,
determina los sectores de Intervencion para el Hospital Victor Larco Herrera, incluyendo
pabellones e instalaciones no contempladas en la anterior delimitacion.

Antecedentes histoéricos

El Hospital fue proyectado por el gobierno de Nicolas de Piérola como el Hospital
Nacional de Insanos, habiendo ganado el primer premio el Estudio del Dr. Manuel E.
Mufiz y planos arquitectonicos elaborados por el arquitecto Gauterot.

La construccion del hospital se remonta a agosto de 1901, cuando se coloco la primera
piedra en las tierras de propiedad de la Beneficencia Publica, para el Asilo Colonia de
Magdalena del Mar.

El afio 1904 se termind el pabellon de administracion iniciandose también los trabajos
para los pabellones de enfermeros.

En 1912, las obras se paralizaron y temporalmente se dio al establecimiento, el uso de
cuartel militar y posteriormente ocupacion de la Escuela de Economia Doméstica.

Varias veces postergada la construccion se reanudd en 1914, bajo la supervisién del
Ministerio de Fomento.

En 1917, siendo el inspector del establecimiento, el doctor Federico Elguera llevo a cabo
la traslacion de los enfermeros aun estando las obras inconclusas.

El establecimiento abre sus puertas el 1 de enero de 1918, como el Asilo Colonia de
Magdalena, recibiendo inicialmente a 606 pacientes provenientes del antiguo Hospital de
la Misericordia o Manicomio del Cercado,que albergaba desde 1859 a los enfermos
mentales, luego de que fueran trasladados de los antiguos servicios custodiales
(ALoquer 2aso) que exi stieron en sigl os
Generales de San Andrés (varones) y Santa Ana (mujeres).

Siendo entonces el hospital psiquiatrico mas antiguo y grande del Perd, empez6 sus
labores bajo la direccion del Doctor HermilioValdizan, quien es considerado
legitimamente como el psiquiatra procer de la especialidad en el Per(. Su vida, breve
por su muerte prematura en 1929, pero dilatada por la vastedad de sus aportes y
publicaciones, estuvo signada no so6lo por su destacada labor clinica meticulosa y
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extensa, y por su vocacion historioGréfico y social en la investigacion, por su fluida prosa
periodistica y su amplia vocacién divulgativa, por sus sefieras cualidades de docente en
distintos ambitos académicos, por ser el introductor pionero de las contribuciones
aguilatadas de la especialidad a nuestro medio en sus distintas vertientes, sino ademas
por el denominador comun de sus multiples facetas, por su acendrada vocacion
peruanista y su compromiso con la realidad nuestra, por su denodado amor hacia el
Peru.

Lo sucedieron en el cargo el Dr. Baltasar Caravedo Prado y luego el Dr. Juan Francisco
Valega.

[Un personaje importante de formacion germana, el psiquiatra arequipeiio Dr. Honorio Delgado,
quien hizo varias publicaciones de trabajos de investigacién en psiquiatria y difundié varios
articulos de interés nacional en el diario El Comercio, ademas de llevar a Europa una muestra
pictdrica del arte y la psicopatologia de los pacientes de ésta institucion.

Fué sucedido en la jefatura del pabellén 2 por el Dr. Grover Mori Romero, también formado en
Alemania, quien empled por varios afnos «la economia de fichas», como técnica de modificacion
de conductas de la Comunidad Terapéutica.

El 4 de enero de 1918, por Resolucion Suprema, se declaré cumplido el objeto de la
comision encargada de seguir las obras de la construccion del Manicomio Nacional,
dando por terminadas las funciones y entregdndose a la Sociedad de la Beneficencia
Publica de Lima para su administracion.

En 1920, el asilo contaba con las siguientes dependencias: Pabellbn de Administracién,
Servicio de Admision, Servicio de Pensionistas Mujeres, Servicio de Pensionistas
Hombres, Servicio de Régimen Comun de Mujeres, Servicio de Régimen Comun de
Hombres, Servicios Generales, Laboratorio de Investigaciones Biologicas, Fisioterapia
(hidroterapia y Kinesioterapia, etc.) Gabinete de Psicologia Experimental, Museo,
Biblioteca, Gabinete Odontoldgico, Farmacia, Cocina y las respectivas dependencias
(almacenes, frigorifico, panaderia), Establo y Granja.

El mismo afio, se encontraban ya en construccién las dependencias de: Villa de
Clinoterapia para Servicio de Régimen Comun de Hombres, Villa de Clinoterapia para
Servicio de Régimen Comun de Mujeres, Villa de Clinoterapia para Servicio de
Pensionistas Mujeres, Pabellén de Infecto Contagiosos, Villa de Convalecientes para el
Servicio de Pensionistas Mujeres, Pabellén de Talleres para Hombres, gallinero, patera y
palomar.

Adicionalmente se tenian proyectadas las obras de: Villa de Clinoterapia para Servicio
de Pensionistas Hombres, Villa de Convalecientes para el Servicio de Régimen Comun
de Hombres, Villa de Convalecientes para el Servicio de Régimen Comun de Mujeres,
Villa para Epilépticos, Villa para Epilépticas.

Entre los afios de 1930 y 1939, se llevo a cabo las construccion de los pabellones de:
Escuela de Enfermeras, Pabellon de Nifios, Pabellon de Costura, Pabellon de
Enjuiciados, el cerco perimétrico y las rejas, proyectados por el arquitecto Rafael
Marquina.

Oficina de Epidemiologia y Salud ambli€&EsA HVLH
Paginal31de 158




Analisis de Situacion dstablecimientos Hospitalarios &@d3 (ASEHYospital Victor Larco Herrera

Segun los archivos de la Sociedad de la Beneficencia Publica de Lima de los afios de
1954, 1955, y 1956, se tiene informacion de la construcciéon de un nuevo pabellén con
una capacidad para 150 pacientes varones a fin de cubrir la demanda excedente del
pabellon 4 dedicado a atenciones gratuitas. Asi también se tiene informacion sobre la
construccion de edificaciones complementarias como el Auditorio, el Departamento de
Educacion Fisica y la nueva Cafeteria. En esos afios, también se hicieron algunas
mejoras en los pabellones existentes, tratamiento de circulaciones, jardines exteriores, y
canalizacion de acequias.

Durante este periodo de consolidacion de la construccién y el funcionamiento del
hospital, Victor Larco Herrera brindo grandes aportes econdmicos y dedicacion personal,
motivo por el cual, el afio de 1919, fue elegido por la Beneficencia Publica, como
Inspector del Asilo Colonia y luego de su fallecimiento, en 1939, el establecimiento fue
nombrado Hospital AV2ct arsuyd.ar co Herreraodo en

El pabellon N°20, fue inaugurado el 28 de diciembre de 1957, este pabellon fue
proyectado por el Arg. Luis Miroquesada Garland.

El hospital Victor Larco Herrera tuvo el prestigio de ser el primer Centro Psiquiatrico en
Latinoamérica en aplicar los mas modernos tratamientos de la época, siendo el Unico
centro asistencia de la especialidad para atencion de pacientes en todo el pais hasta
1961, afo en que se inauguro el Hospital HermilioValdizan.

Si bien la formacion no tenia caracter escolarizado, por cinco décadas el "Hospital Victor
Larco Herrera" fue el centro de formacién psiquiatrica donde se produjeron las primeras
investigaciones sistematicas en la terapéutica y en los aspectos socioculturales de la
psiquiatria nacional, asi como el creador de la primera escuela mixta de enfermeros
especializados en psiquiatria, que por décadas formé el personal asistencial mas
cercano al enfermo, quien diera especial importancia a esta Escuela, logrando la
presencia de cinco enfermeras psiquiatricas provenientes de Inglaterra, tanto para la
"superintendencia” del Hospital cuanto para las labores de organizacion de la Escuela.

Desde su fundaci - -n el Hospital AV2ctor Larc
docente, iniciada con la obra de HermilioValdizan en la Catedra de Psiquiatria de la
Facultad de Medicina y continuada luego, con singular suceso, por Honorio Delgado.

La Sociedad de la Beneficencia Publica de Lima tuvo bajo su administracion el
establecimiento hasta 1966, pasando ese afio a la administracion del Ministerio de Salud
hasta la actualidad.

En la actualidad, el Hospital Victor Larco Herrera es una Institucién Publica, dependiente
del Ministerio de Salud, que brinda servicios especializados de prevencién, promocion,
tratamiento recuperacion y rehabilitacién en psiquiatria y salud mental a la poblacién a
su cargo, con calidad, calidez, equidad, oportunidad, accesibilidad y efectividad; con los
recursos humanos comprometidos en el desarrollo institucional y con tecnologia e
infraestructura adecuada.

El afio 1988, el Hospital Victor Larco Herrera, fue reconocido como Monumento Historico
de la Nacion mediante la Resolucion Jefatural N°284/INC del 18 de mayo de 1988,
dentro del tipo de AArquitectura AsiWlicenci a
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Aspectos Fisico Espaciales

Ubicacion

Departamento Lima

Provincia : Lima

Distrito : Magdalena del Mar

Direccién : Avenida Augusto Pérez Aranibar (ex Avenida del Ejercito) N°600

COLEGIO
SAN JOSE

HOSPITAL VICTOR
LARCO HERRERA

PUERICULTORIO
PEREZ ARANIBAR

Ubicacion Geografica

UTME : 18L.275172.428m
UTM S : 8661769.354m
Altitud : 66 m.s.n.m.
Limites
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El hospital se emplaza en la manzana formada por la Avenida Augusto Pérez Aranibar
(Ex Avenida del Ejercito) por el Sur, la calle Justo Amadeo Vigil por el Este, las calles
Soto Valle y Almirante Marcos de Aramburd por el norte y la calle las calles
Bonnemaison y Domingo Ponte por el Oeste.

En el sector norte y la seccibn media del sector oeste, colinda con propiedades de
terceros, producto de desmembramiento del predio original en épocas pasadas.

Accesibilidad

Las vias principales de acceso son la avenida Augusto Aranibar en la que se cuenta con
el acceso principal, un acceso al area de consulta externa y un acceso al area de
Emergencia; y la calle Antonio Raymondi, en la que se tiene un acceso vehicular
secundario, un acceso al area de admisién del Departamento de Psiquiatria del Nifio y
Adolescente.

Es posible acceder desde otros distritos mediante vias cercanas como son la Av. Javier
Prado, Av. Brasil, la Avenida Salaverry y la via costanera.

Areas
Area de pedio ; 20.8705 has
Perimetro : 2021.385m
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Vista aérea

Planta fisica

El hospital ocupd inicialmente mas de 50 hectareas de terreno. Luego de varias
modificaciones y ocupaciones urbanas a los alrededores el area del hospital se redujo a
cerca de 21 hectareas.

El hospital se conforma de pabellones emplazados en el terreno y cada uno de ellos
alberga los distintos departamentos de atencién que conforman el establecimiento;
organizados de manera exenta uno del otro, como resultado del planeamiento del
antiguo Asilo Colonia de Magdalena (segun los criterios de higiene y asistencia
adoptados de Europa desde mediados del Siglo XIX) y rodeados por jardines vinculados
por un sistema de circulacién exterior que conecta a unos con otros.

Los pabellones se encuentran organizados en un trazado con un damero predominante,
simil al de la traza urbana mediata, que conforma cada una de las villas inicialmente
planificadas, en base a ejes trazados, en su mayoria, de manera paralela y
perpendiculares a la calle Domingo Ponte, y las edificaciones de las villas se encuentran
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alineados a los trazos, adicionalmente, nuevas vias fueron trazadas de acuerdo a las
nuevas necesidades y en consecuencia algunas edificaciones presentan una orientacion
diferente. El eje principal fue trazado desde el ingreso de manera paralela a la citada via

y en medio del terreno, definiendo una alameda que conduce al pabellon de
Administracién Central.
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ORGANIGRAMA ESTRUCTURAL Y ORGANIZACION DEL HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA

ORGANIGRAMA ESTRUCTURAL DEL HOSPITAL ESPECIALIZADO "VICTOR LARCO HERRERA"

DIRECCION
GENERAL
ORGANO DE
CONTROL
INSTITUCIONAL
]
OFICINA OFICINA EJECUTIVA DE OFICINA OF
EJECUTIVA DE OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA OFICINA DE
ADMINISTRACION PLANEAMIENTO ASESORIA JURIDICA Y SALUD AMBIENTAL GESTION DE
ESTRATEGICO LA CALIDAD
OFICINA OFICINA OFICINA OFICINA OFICINA DE OFICINA DE
DE DE DE DE SERV. GENRL. ESTADISTICA OFICINADE APOYO ALA
PERSONAL ECONOMIA LOGISTICA Y MANTEN. E INFORMATICA COMUNICACIONES DOCENCIA E
INVESTIGACION
l DPTO. DPTO. DE DPTO. DE DPTO. DE
DPTO. DE APOYO DPTO. DPTO. DPTO. DPTO. DE DPTO. DE DPTO. DE DPTO. DE PSIQUIATRIA DEL CONSULTA EMERGENCIA
MEDICO DE DE DE NUTRICION Y TRABAJO REHABILITACION ADICCIONES HOSPITALIZACION NIfO Y EXTERNA Y SALUD
COMPLEMENTARIO ENFERMERIA PSICOLOGIA FARMACIA DIETETICA SOCIAL Y PSICOTERAPIA ADOLESCENTE MENTAL
‘ COMUNITARIA
SERVICIO DE ENFERMEDADES
SERVICIO DE SERVICIO DE ENFERMERIA SERVICIO DE PSICOLOGIA SSE)F({:YE_IEA?EAIECET\JS SERVICIO DE REHABILITACION PSIQUATRICAS AGUDAS
ESPECIALIDADES EN PSIQUIATRIA VARONES EN CONSULTA EXTERNA Y
i MEDICO- HOSPITALIZACION AMBULATORIA Y INTEGRAL Y TERAPIA
QUIRURGICAS HOSPITALIZACION OCUPACIONAL SERVICIO DE RECUPERACION Y
SERVICIO DE ENFERMERIA REINSERCION FAMILIAR Y SOCIAL
SERVICIODE EN PSIQUIATRIA MUJERES SERQ/,LCSQL'DLJ%PMS&%?G'A SERVICIO DE TRABAJO SERVICIO DE ‘
MEDICINA INTERNA COMUNTARIA SOCIAL EN SALUD PSICOTERAPIA SERVICIO DE
SERVICIO DE ENFERMERIA MENTAL COMUNITARIA PSIQUIATRIA FORENSE
SERVICIO DE APOYO EN ADICCIONES
L— AL DIAGNOSTICO
SERVICIO DE ENFERMERIA
EN EMERGENCIA Y UCE
SERVICIO DE ENFERMERIA

——EN DEPRESION Y ANSIEDAD
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Descripcion y analisis de la estructura organica del
Hospital Victor Larco Herrera.

Organizacién del hospital.
El desempefio asistencial administrativo se respalda en la siguiente Base legal:

u
%

Decreto Supremo 013-2006-SA i Aprueba Reglamento de Establecimientos de salud.
Resolucion Ministerial N° 007-84-SA/VM - Normas de Atencién en Salud Mental segun
niveles de complejidad.

Resolucién Ministerial N° 0619-91-SA/DM - Programa Nacional de Salud Mental

Ley N° 27657 1 Ley del Ministerio de Salud y su Reglamento, aprobado con el D.S. N°
013-2002-SA.

Resolucion Ministerial 132-2005-/MINSA Aprueba Reglamento de Organizacion y
Funciones del Hospital Victor Larco Herrera.

RD N° 0406/2006-DG-DESP-DISA V LC Aprueba categorizacion de institucion
especializada en psiquiatria y salud mental nivel llI-1 08 de mayo 2006

Segun el Reglamento de Organizacion y Funciones, el Organigrama Funcional del Hospital
cuenta con las siguientes dependencias:

a) Organo de Direccién: Direccién General

b) Organo de Control: Organo de Control Institucional
c) Organo de Asesoramiento:

Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico

Oficina de Asesoria Juridica

Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

Oficina de Gestion de Calidad

d) Organo de Apoyo:

Oficina Ejecutiva de Administracion

Oficina de Personal

Oficina de Economia

Oficina de Logistica

Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento
Oficina de Estadistica e Informatica

Oficina de Comunicaciones

Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacion

e) Organos de Linea:

Departamento de Apoyo Médico Complementario:

Servicios de Especialidades Médico Quirdrgicas
Servicios de Medicina Interna
Servicios de Apoyo al Diagnéstico

Departamento de Enfermeria:

Servicios de Enfermeria en Psiquiatria Varones
Servicio de Enfermeria en Psiquiatria Mujeres
Servicio de Enfermeria en Adicciones

Servicio de Enfermeria en Emergencias y UCE
Servicio de Enfermeria en Depresion y Ansiedad

Departamento de Psicologia:

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

Departamento de Farmacia
Departamento de Nutricion y Dietética
Departamento de Trabajo Social:
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Servicio de Trabajo Social en Atencién Ambulatoria y Hospitalizacién
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 Mental Comunitaria
Departamento de Emergencia
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6.4.6 Manejo de Residuos
Solidos.

Los Residuos Sélidos Hospitalarios, han adquirido durante estos tres ultimos afos
una significativa importancia; desde el momento que ya se esta promediando los
residuossolidosbiocontaminados con los comunes, de acuerdo a normatividad
vigente; bajo este contexto es que nos hemos constituido por Resolucion Directoral
(R.D. N° 327-2012-DG-HVLH), en un Comité de Gestion y Manejo de Residuos
Solidos del Hospital Victor Larco Herrera.

Es asi que bajo la Presidencia del citado comitéMed. Julian Sarria Garcia, se ha
obtenido importantes logros, como por ejemplo, la elaboracién del Reglamento
Interno y mediante la Norma Técnica de Salud N° 096-MINSA/DIGESA V.01,
hemos elaborado el Plan Anual de Gestion de Manejo de Residuos Sélidos, por
dos afos consecutivos (2012 y 2013), y esta en plena elaboracion en Plan Anual
del Préximo afo. Durante estos dos ultimos afios asi mismo se ha dictado charlas
de capacitacion a todos los trabajadores de la Institucion.

A continuacién presentamos la estadistica comparativa de nuestra labor.
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Anexo N° 2 Ficha de Caracterizacion de Residuos

DETERMINACION EN PROMEDIO DE LA CANTIDAD DE RESIDUOS SOLIDOS COMUNES GENER
DIFERENTES SERVICIOS ASI COMO LA CARACTERIZACION DE LOS MISMOS ANO 201

Martes 08/01/2013 Jueves 10/01/2013 Promed
Total io de | Promedidg
Residuo| consum FUCee] de
Cantida Cantida Total de ode ]
Ne AREA s o de . Residuod
N° de[ dde [Volum|[N°de| dde |Volum| Bolsas Residuoq o
. - Comune| bolsas o Diarios
Bolsad Residuojen (Lts) Bolsag Residuo|en (Lts Diarios .
KG KG s de 140 Relativo
: It.
1 |CONSULTA EXTERNA ADULTOE 2 14.0 109.0 2 19.0 150.0 4 33.0 129.5 16.5 3%
2 |CONSULTA EXTERNANINOS Y| 1 19.0 29.0 1 2.0 4.0 2 21.0 16.5 10.5 2%
3 |EMERGENCIA 1 10.0 15.0 1 10 130.0 2 20.0 72.5 10.0 2%
4 |PABELLON 1 2 14 29.0 2 10 19.0 4 24.0 24.0 12.0 2%
5 |PABELLON 2 1 10 120.0 1 1 10.0 2 11.0 65.0 55 1%
6 |PABELLON 4 1 10.0 40.0 1 19.0 60.0 2 29.0 50.0 14.5 2%
7 |PABELLON 5 1 19.0 129.0 1 10.0 40.0 2 29.0 84.5 14.5 2%
8 |PABELLON UCE 1 15.0 90.0 1 4.0 50.0 2 19.0 70.0 9.5 2%
9 |PABELLON 8 2 8.0 60.0 2 13.0 100.0 4 21.0 80.0 10.5 2%
10 |PABELLON 9 2 4.0 10.0 2 10.0 20.0 4 14.0 15.0 7.0 1%
11 |PABELLON 12-13 1 25 29.0 1 10 140.0 2 35.0 84.5 17.5 3%
13 |PABELLON 18 1 10 20.0 1 1 5.0 2 11.0 12.5 55 1%
14 |PABELLON 20 1 10.0 70.0 1 10.0 30.0 2 20.0 50.0 10.0 2%
15 |ADMINISTRACION CENTRAL 1 40.0 120.0 1 6.0 30.0 2 46.0 75.0 23.0 4%
16 |PERSONAL - TELEFONICA-TR 1 30.0 160.0 1 2.0 30.0 2 32.0 95.0 16.0 3%
18 |CUERPO MEDICO 1 4.0 8.0 1 10.0 70.0 2 14.0 39.0 7.0 1%
19 INUTRICION 5 320 510.0 5 435 940.0 10 755.0 | 725.0 377.5 65%
20 [COSTURA 1 6.00 100.0 1 2.00 10.0 2 8.0 55.0 4.0 1%
21 [ALMACEN CENTRAL 1 6.00 70.0 1 2.00 40.0 2 8.0 55.0 4.0 1%
22 [LAVANDERIA 1 8.00 20.0 1 1.00 10.0 2 9.0 15.0 4.5 1%
24 |PUERTA FALSA 1 3.0 20.0 1 4.0 30.0 2 7.0 25.0 3.5 1%
TOTALES 29 585 1758 | 29 581 1918 58 1166 | 1838 583 100%

Del grafico se desprende:

El servicio que genera la mayor cantidad de residuos solidos comunes es Nutricion, ellos generan el 65% (377 Kg.) de los

solidos comunes.

El resto de los servicios solo generan en promedio el 2% (10 Kg.) de los residuos comunes
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HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA
RESIDUOS SOLIDOS BIOCONTAMINADOS COMPARATIVO ANO 2012 - 2013
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RESIDUOS GENERADOS

Los residuos sélidos biocontaminadogenerados durante el Afio 2013, se han
incrementado en un 49% respecto al afio 2012

HOSPITALVICTOR LARCO HERRERA
RESIDUOQS SOLIDOS BIOCONTAMINADOS ANOS 2012-2013
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Los residuos solidos biocontaminados generados en el afio 2013 han tenido un
incremento promedio de 52% respecto al afio anterior 2012, salvo en los
meses de Noviembre quiivo un incremento de 140% y Febrero que tuvo una
disminucion de 20%.
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De la grafica se puede observar que al inicio del afio (febrero) la cantidad de
los residuos sélidos de alimentos de pacientes significaba el 82% de los otros
residuos sélidos biocotaminados, sin embargo al finalizar el afio (agosto) la
segregacion se ha invertido, los residuos solidos biocontaminados de alimentos
de pacientes significa el 201% de los otros residuos biocontaminados. En
consecuencia la cantidad de residuos solidos bastaminados de alimentos de
pacientes al finalizar el afo, es el doble de los otros residuos solidos
biocontaminados.
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