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MINISTERIO DE SALUD

Direccion General

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

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

CONSIDERANDO:

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

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

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

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

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

Que, mediante Nota Informativa N° 056-2017-OEPE/HVLH, la Jefatura de la Oficina Ejecutiva
de s\ de Planeamiento Estratégico del Hospital Victor Larco Herrera, emite opinién técnica favorable,
con relacién al documento técnico denominado “Andlisis Situacional de Establecimientos

< \
(\‘i@y Hospitalarios (ASEH) - 2017), indicando que cumple con la estructura sefalada en las

“Normas para la Elaboracién de Documentos Normativos para el Ministerio de Salud” y solicita
a la Direccion General su aprobacion, mediante acto resolutivo;

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

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

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

SE RESUELVE:

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

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

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

Registrese y Comuniquese
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PRESENTACION

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

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

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

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

Roger Alejandro Abanto Marin

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

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

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

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

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

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

1. OBJETIVOS

a. Generales

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

b. Especificos

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

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

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

IV.BASE LEGAL.

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

Ley N° 27657, Ley del Ministerio de Salud

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

Resolucion  Ministerial N° 439-2015/MINSA, aprueba el documento técnico

fiMetodologia, para el Analisis de Situacién de Salud Locala

1 Resolucién Ministerial N° 132-2005/MINSA, aprueba el Reglamento de Organizacion y
Funciones del Hospital Victor Larco Herreraa

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

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

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

=A =4 =4 4 -8 4

V.AMBITO DE APLICACION.

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

6.1 Analisis de los determinantes

6.1.1 Tasa de crecimiento intercensal

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

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

Provincia de Lima: Poblacion total y tasa de crecimiento promedio anual, 1940 1 2007
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Fuente: INEI - Censos Nacionales de Poblacion y Vivienda, 1940, 1961, 1972, 1981, 1993 y 2007.

Esta tendencia declinante del ritmo de crecimiento poblacional, se explica

fundamentalmente por la reduccién de los niveles de fecundidad.

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

Provincia de Lima: Tasa de crecimiento promedio anual de la poblacion censada por
distrito, 1981, 1993 y 2007 (por cien)
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A 83179 1000 €5 557 1000 66 171 100,0
L2 Mol 14550 1000 T8 235 1000 132 408 100,0
LaViciona 270773 1000 226 857 1000 192 724 100,0
Linee B0 456 1000 £2 035 1000 55 242 100,0
Lo Dffvos &7 519 1000 298 143 1000 318 140 100,0
Lurgancha 54500 840 99 E50 WA 163 350 100,0
Lurin 14 541 854 29 041 A 61274 T4
Magaaiena ge! Mar 33535 1000 48 553 1000 50 THd 1000
Magaziena Visia 53985 1000 74054 1000 T4 164 100,0
Micafiores 103 453 1000 87 113 1000 B3 D65 1000
Pacracamac 2845 420 16 097 51,1 &7 553 587
PuCUsanG 3005 952 1 566 w7 10 566 9.4
Puenie Pieda 30115 88,8 101 568 55 233 602 100,0
Punta Hermosa 1010 1000 1085 CTR 5473 84,1
Punta Magra 553 1000 2 790 w3 5283 100,0
Rimac 184 484 1000 183 735 1000 175 160 100,0
[E— 2720 934 3212 a2 5708 ez
San Bora 38307 1000 89 047 1000 105 076 100,0
San kidm &8 006 1000 63 D04 1000 58 056 100,0
San Juan de Lunganche e Il LT SH IS g TuE aa T,
San Juan de Mirahoms 155 303 90,7 283 349 1000 362 643 100,0
San Luis 30550 1000 48 509 1000 54 534 100,0
San Marin de Pomes 2903 580 90 4 378 353 w3 579 561 100,0
San Migual 98 271 1000 117 488 1000 129 107 100,0
Santa Anita 70419 94 5 118 659 1000 184 614 100,0
Santa Maria del Mar 35 1000 125 a1 733 56,3
Santa Fosa 233 T4 3152 B3 10 003 100,0
Santisge g8 Surs 1308 504 99,8 200 538 w|a 280 507 100,0
Sumuito 93 380 1000 B2 454 1000 B9 283 100,0
villa B Salvadar 134 480 99,3 252 854 w3 381 790 100,0
Villa Maria del Triumio 178 406 1000 263 554 1000 378 470 1000

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

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

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

4000 -

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

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

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

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

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

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

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

Distrito Su(ifnrfgle

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

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

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

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

Provincia de Lima: Densidad poblacional por distrito, 2016

Punta Negra | 62
Punta Hermosa|| 65
Ancon § 147

Santa Maria del Mar i 166
San Bartolo B 174
Cieneguilla W 199
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LaMolina pee— 051
San Isidro ———— (058
Puente Piedra ME—— 540
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0 5000 Habiante por kiomedd0o0 15000 20000 25000 30000
Fuente: Estimado por el INEI

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

6.1.3 Tasa global de fecundidad (TGF)

- N @ A OO N @

o

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

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

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

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

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

departamento de Lima muestra una tendencia estacionaria, manteniéndose en 2.1

hijos por mujer.
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Tasa Bruta de Natalidad, Perd 2010 - 2015
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Fuente: INEI. Mapa de Estimaciones y Proy Departam de Pob

Perl y departamento de Lima: Tasa global de fecundidad

6.1.4 Tasa bruta de natalidad (TBN)

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

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

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

muestran que estas seguiran descendiendo pero menor magnitud.

6.1.5 Analisis de la mortalidad

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

similares cifras y también el mismo comportamiento.

Perl y Departamento de Lima: Tasa Bruta de Mortalidad, 1995-2025
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Tasa Bruta de Mortalidad, Peri 2070 - 2015 |
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Fuente: INEI Mapa de £ y Proy Dep ade P 1995-2025. infosnasco).

Fuente: INEI - PerG: Estimaciones y Proyecciones de Poblacién. Boletin Especial N° 17 y N° 22.

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

Fuente: Base de datos defunciones

Elaborado Oficina de epidemiologia

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

evidencia que esta se incrementara en los proximos afios.
6.1.6 Migracion

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

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

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

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

3.3-5—\\ r08%

U A% |

81.8%

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

1.2%—

0%

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Bor lugar de nacimienta §oF IUgar de residencia

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

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

El andlisis se basa en la informacion del estudio especializado realizado por el INEI sobre las
condiciones de vida y pobreza publicados en e
Distrital 20130, i nstrumento que tiuwametodologia c ad
gue combino datos del Empadronamiento Distrital de Poblacion y Vivienda 2012-2013
(SISFOH), la ENAHO 2012-2013 y otras fuentes de datos para priorizar los distritos mas
pobres, implementar politicas, focalizar y fortalecer los programas sociales; por lo que debe ser

utilizada como una herramienta por todos los gobernantes del Peru.

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

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

Pobreza Monetaria

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

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

econémica.

Evolucion de laincidencia de la pobreza monetaria

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

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

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

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

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

* Diferencia significativa (p < 0.10).

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

Evolucion de la pobreza extrema

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

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

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

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

* Diferencia significativa (p < 0.10).

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

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

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

Pobreza No Monetaria o Necesidades Bésicas Insatisfechas (NBI).

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

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

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

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

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

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

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

50,0 -

40,0 -

30,0
283 2133 56 203 197 194

200 ¢ - * —

10,0

0,0 T T T |
2010 2011 2012 2013 2014 2015

Diferencia

Acumulada Eo A\
Diferencias 2011 - 2015 ) 7 )
en punto ‘ - -0,6 -1,7 -13 -0,6 0,3 -4,5 p.p.
porcentual
1 jorcwtne
B vz
] 200.417
] %0-28
13- 188
24106

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

Lo que expresa que las carencias en la provisién de servicios a la vivienda y
de educacién, mas vinculados al alcance de intervencion del Estado han
mejorado en todo el pais.
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DISA LM: Pobreza monetaria y No monetaria, 2013
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Fuentes: Empadronamiento Distrital de Poblacion y Vivienda 2012-2013 (SISFHO) Mapa de pobreza provincial y distrital 2013
Censo Nacional Agropecuario 2012 (CENAGRO).
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6.1.8 Desarrollo humano (DH)

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

Dimensiones del desarrollo humano

o de las Capacfb’

Desarrollo
humano

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

per capita. El limite superior 1,0.

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

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

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

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

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

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

Maria, San Borja, Magdalena, San Miguel.
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150100 Provincia de Lima 8,481,415 1 0.6417 3 7902 16  79.09 8 10.93 5 10492 5

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

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

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

Fuente: INE, Censo de Poblacién y Vivienda 2007. ENAHO y ENAPRES - Elaboracién: PNUD-Peru.
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6.1.9 Educacion

Poblacion analfabetismo de 15 a mas afos

Hospital Victor Larco Herrera

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

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

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

mejorado los procedimientos de imputacion de los valores faltantes de la encuesta.

1/ Incluye Provincia Lima y Provincia Constitucional del Callao.
Fuente: INEI-ENAHO.
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Analfabetismo en mujeres de 15 a mas afios

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

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

2013

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

Inferior ~ Superior (%)

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

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

1/ Incluye Provincia Lima y Provincia Constitucional del Callao.

Fuente: INEI- ENAHO.

6.1.10 Esperanza de Vida

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

desarrollo-humano.

6.1.11 Vivienda

Lima Metropolitana: Viviendas particulares, segun material predominante en las paredes
exteriores, 2004-2013 (%).
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Analisis Situaonal de Establecimientos Hospitalarios aficG285EH) Hospital Victor Larco Herrera

Tipo de material de [as 2004 2005 2006 2007 2008 2000 2040 2041 2042 2013
paredes
Total 1000 1000 1000 1000 1000 100,0 100,0  100,0 400,0  100,0
Ladrillo o blogue de cemento 814 825 817 826 830 833 846  B41 842 842
Piedra o sillar con cal o cemento 0,2 03 07 03 01 0,2 0.3 03 04 05
Adobe 59 52 5.4 46 46 47 4.4 42 46 5.0
Tapia . - - 0.0 00 0.0 0,0 00 0.1 0.0
Quincha (cafa con barro) 0,7 1,0 15 08 07 06 086 06 06 1,0
Piedra con barro 0.1 0.1 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0,0 0.0 0.0
Madera 65 7.0 4.1 45 58 59 43 6,1 6.7 73
Estera 15 10 13 06 07 0,7 04 05 0,2 0,1
Otro material 37 29 53 65 49 47 54 43 33 19
Piedra o sillar con cal o Adobe
cemento 5.0%
0,5% ’
Ladrillo o bloque de
cemento :
84 2% Quincha (cafia con
¥
barro)
1,0%
Madera

7.3%

Estera

0,1%

Otro material
1,9%

Fuente: INEI

6.1.12 Anélisis de los determinantes relacionados al sistema de salud:

El sistema de salud de Per( estad compuesto por cinco subsistemas que brindan servicios de
salud: a) el MINSA que comprende al SIS como un asegurador publico con autonomia
administrativa; b) ESSALUD adscrito al Ministerio de Trabajo; c) las Sanidades de Fuerzas
Armadas (Marina, Aviacion y Ejército) adscrita al Ministerio de Defensa; d) la Sanidad de la
Policia Nacional del Pert (PNP) adscrita al Ministerio del Interior; y €) las instituciones del
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Andlisis Situaonal de Establecimientos Hospitalarios afid®285EH) Hospital Victor Larco Herrera

sector privado: Entidades Prestadoras de Salud, aseguradoras privadas, clinicas y
organizaciones de la sociedad civil (OSC). Describimos la organizacion, la accesibilidad
geografica, la disponibilidad y la cobertura de recursos y servicios de salud del sistema de
salud de la DISA LM.

6.1.13 Organizacién de los servicios

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

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

6.1.14 Disponibilidad de recursos y cobertura de los servicios Recursos Humanos

(RRHH) en salud- En proceso

Funciones Obstétricas y Neonatales (FON)

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

6.1.15 Funciones Obstétricas Neonatales Primaria (FON- P):

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

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

Hospital Victor Larco Herrera

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

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

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

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

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

atencion en caso de aborto incompleto DER y planificacion familiar.

Funciones Obstétricas Neonatales Basica, 2015

Nombre del Establecimiento

Capacidad Resolutiva

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

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

Hospital Victor Larco Herrera

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

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

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

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

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

hemorragia severa y shock hipovolémico, atencién de sepsis, cesarea, laparotomia, histe-

rectomia abdominal, atencién en caso de patologia quirargica neonatal no complicada y

planificacion familiar).

Funciones Obstétricas Neonatales Esencial, 2013 y 2015

Capacidad Resolutiva

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

Fuente: INEI'i EESS con Funciones Obstétricas y Neonatales

6.1.18 Funciones Obstétricas Neonatales Intensiva (FON-I):

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

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

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

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

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

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

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

Establecimiento de salud investigado que cumple

Funciones obstétricas y neonatales intensivas, Lima, 2013.

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

interior del pais.

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

6.1.19 Estrategia Sanitaria de Salud Sexual y Reproductiva (ESNSSR)

Cobertura de aseguramiento publico en salud

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

Peru: Poblacion con algun seguro de salud segun tipo

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

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

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

comportamiento muestra la poblacion afilada a ESSALUD vy SIS.

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

Madre de Dios

Analisis Situaonal de Establecimientos Hospitalarios aficG285EH) Hospital Victor Larco Herrera

480

Tacna

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

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

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

Fuente: Superintendencia Nacional de Salud - Diciembre 2015.

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

Segun la OMS casi el 45% de los nifios menores de cinco afios que fallecen cada afio son
nifilos menores de 28 dias o en periodo neonatal, asimismo tres de cada cuatro muertes de RN
se producen en la primera semana de vida. En paises en desarrollo, casi la mitad de las
madres y RN no reciben cuidados profesionales durante el parto y posparto. Hasta dos tercios
de fallecimientos de RN pueden evitarse si se aplican medidas sanitarias conocidas y eficaces
en el parto y durante la primera semana de vida Fuente: Reduccion de la mortalidad de recién
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http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs333/es/.
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Enero

de 2016

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

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

nacional 54,9% es inferior.

~ Numero
Distrito Menor Afios control >do control Total (1ery 2dg % (2do
2015 1er control control) Control
San Bartolo 108 108 71 179 66
Punta Negra 116 46 52 98 45
Pachacamac 2697 1345 1021 2366 38
Pucusana 371 144 139 283 37
Ancon 802 425 282 707 35
Santiago de Surco 318 156 108 264 34
La Victoria 2460 1227 770 1997 31
San Juan de Lurigancho 19822 6976 5544 12520 28
Lurin 1697 668 457 1125 27
Santa Rosa 318 128 83 211 26
Chaclacayo 653 280 170 450 26
Lurigancho 3935 1289 944 2233 24
Ate 10964 3277 2405 5682 22
Punta Hermosa 138 42 28 70 20
Puente Piedra 7831 2527 1557 4084 20
Surquillo 1074 350 201 551 19
San Luis 751 218 136 354 18
Cieneguilla 942 183 169 352 18
Carabayllo 4811 1318 860 2178 18
Villa el Salvador 8295 2013 1308 3321 16
Rimac 2141 630 325 955 15
Independencia 3382 1259 504 1763 15
Santa Anita 4098 828 598 1426 15
El Agustino 3635 611 496 1107 14
Magdalena del Mar 548 444 74 518 14
San Juan de Miraflores 6304 1641 837 2478 13
Los Olivos 5923 1268 767 2035 13
Lima 3441 856 424 1280 12
Barranco 314 48 37 85 12
Chorrillos 4896 886 568 1454 12
Villa Maria del Triunfo 7816 2464 892 3356 11
Comas 8583 1897 977 2874 11
Santa Maria del Mar 24 4 2 6 8
La Molina 1736 169 133 302 8
San Borja 1002 109 68 177 7
San Martin de Porres 10692 955 568 1523 5
Brehna 939 87 33 120 4
Miraflores 648 31 18 49 3
San Miguel 1486 69 39 108 3
Jesus Maria 615 21 16 37 3
Lince 453 23 4 27 1
San Isidro 419 3 3 6 1
Pueblo Libre 738 9 2 11 (e}
Total DLM 137936 37032 23690 60722 17

Fuente: HIS 2015 i Elaborado oficina de epidemiologia
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La actividad de CRED es esencial para todo RN que debe ser fortalecida en los servicios porque en
esta se monitorea la evolucion de su crecimiento y desarrollo con el fin de aumentar las

probabilidades de supervivencia del nifio y construir los cimientos de una vida con buena salud.
6.1.21 Analisis de los Determinantes politicos

El andlisis se basa en la informacion de la ejecucion del presupuesto de salud del subsector
publico MINSA aprobada por el MEF en relacion al registro del giro efectuado en las 37
unidades ejecutoras (excepto la red de servicios de salud Lima Este Metropolitana) presentes

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

6.1.22 Situacion de financiamiento en la DISA LM

ma d a
repr

EIPer ¥4 al 2016 tiene una poblaci - -n est.i
la provincia de Lima concentraa9 6031, 034 hab., el cual

la poblacion del pais, y por ende también el presupuesto asignado deberia ser en el
mismo porcentaje para atender sus necesidades de salud.

Programacién del presupuesto en la DISA LM, 2014-2015

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

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

En general en todas unidades ejecutoras* (nivel descentralizado u operativo en las entidades
publicas cuenta con un nivel de desconcentracién administrativa) muestran variaciones significativa
entre el presupuesto institucional de apertura (PIA) y el presupuesto institucional modificado (PIM)
actualizado a consecuencia de las modificaciones presupuestarias, tanto a nivel institucional como

a nivel funcional programético, efectuadas durante el afio fiscal, a partir del PIA y el girado segun

informacion publicada en la pagina amigable del MEF_2014 y 2015. *Determina y recauda ingresos;

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

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

Ministerio de Economia y Finanzas - Elaborado Oficina Epidemiologia

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

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

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

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

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

1,692,000 436

2014 2015

+10.23%
7,654,

2015

Hospitales Institutos Redes Administrativos

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

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

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

Huaycan
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Hermilio Valdizan
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Fuente: Pagina amigable Ministerio de Economia y Finanzas 2014-2015 - Elaborado Oficina Epidemiologia.
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Ejecucion del presupuesto girado Institutos especializados, 2015

¥ Salud del Nifio

36,843,500
(6%)

46,796,767
(8%)

m Matemo Perinatal

51,853,152
(8%)

Salud del Nifio-San Borja

51,870,216
(9%)

Rehahilitacion

Ciencias Neurologicas

Oftalmologia

Salud Mental

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

Perinatal con el 22%.

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

Elaborado Oficina Epidemiologia.

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

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

Ejecucion del presupuesto girado Redes de Servicios de Salud, 2015

Lima Este Metropolitana | 0

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

Rimac - San Martin de Porres - Los Olivos SIS

75,565,449 (14)

San Juan de Lurigancho

Tupac Amaru 89,673,344 (17%)

Lima Ciuda 93,265,824 (17%)

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

Fortalecer la Gestion presupuestaria (capacidad de las entidades publicas para lograr sus
objetivos institucionales, mediante el cumplimiento de las metas presupuestarias aplicando los
criterios de eficiencia, eficacia y desempefio).

Realizar la evaluacién presupuestaria, medir el avance y/o cumplimiento de metas para
asegurar la atencion de las necesidades de salud de la poblacion con equidad, eficacia y

eficiencia.

Indicadores demograficos 1995-2000 2000-2005 2005-2010 2010-2015 2015-2020 2020-2025

Fecundidad
MNacimientos anuales: B 160 005 1589 717 160 044 160 431 163 089 166 088

Tasa bruta de nataliidad

b (por mil) 20,66 18.67 18,20 16,93 15,95 15,10
Tasa global de fecundidad 2,38 2,19 2,06 1,95 1.87 1.82
Tasa bruta de reproduccion 1,16 1,07 1,00 0,95 0,91 0,89

Mortalidad

Muertes anuales: D 36 588 38 822 42 812 48 600 55 201 62 679

Tasas bruta de mortalidad:
d (por mil) 4,95 4,78 4,87 5,13 5,40 5,70

Esperanza de v ida al nacer:

Ambos sex os 73.7 75.38 76.31 F77.15 77.87 78.5
Hombres 71,68 73,36 73,98 74,57 75,11 75,61
Mujeres 75,83 77.5 78,76 79,85 80,76 81,53

Tasa de mortalidad infantil:
(por mil nacidos vivos) 20,01 14,01 12,01 10,33 9,04 8,08

Crecimiento Natural
Crecimiento anual: B-D 123 417 120 895 117 232 111 831 107 888 103 409

Tasa de crecimiento natural:

b-d (por mil) 15,71 13,89 13,33 11,80 10,55 9,40
Migracion Interna e Internacional®/
Migracidon neta anual: M 28 781 19 737 9 381 32 476 46 185 52 139

Tasa de migracion neta:
m {por mil) 3,90 2,43 1,07 3,43 4,52 4,74

Crecimiento Total
Crecimiento anual: B-D+(-)M 152 198 140 632 126 613 144 307 154 073 155 548

Tasa de crecimiento total:
b-d+{-)m (por mil) 19,61 16,32 14,40 15,23 15,07 14,14

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

*/Referida a migrantes sobrevivientes al final del periodo
Fuente: Boletin de Andlisis Demogréafico N° 37 titulado Pert: Estimaciones y Proyecciones de Poblacién por departamento, sexo y
grupos quinquenales de edad, 1995-2025.
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6.1.24Investigacion e salud

La investigacion es clave para conseguir los Objetivos del Desarrollo Sostenible, segun informe de la
UNESCO

G¢NFa fF NBOASY:HS FR2LIOAsy RS t2a& hoa2%®R0poparte RS
de la Asamblea General de las Maeis Unidas, el Informe sobre la Ciencia de la UNESCO pone de
manifiesto que la investigacion es un factor de aceleracion del desarrollo econémico y, a la vez, un
elemento determinante en la construccién de sociedades mas sostenibles y susceptiblesedeapres
YS22N) £f248 NBOdzNB2a&a yIGdzNF fSa RSt LIXFySaFéx | FA
La primera ensefianza del informe es que, a pesar de la crisis econdmica que azotd en 2008 a

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

del mundo.

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

acelerado.

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

del mundo.

El pais del mundo que mas invierte en I1+D son los Estados Unidos, ya que su gasto interior
bruto por este concepto representa el 28,1% del efectuado en todo el mundo. A continuacién
viene China con un 20%, por delante de la Union Europea (19%) y del Japon (10%). Los
restantes paises del mundo, aunque concentran el 67% de la poblacion del planeta, sélo
Oficina de Epidemiologia y Salud ambiental ©HS8IRH
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representan el 23% del gasto mundial en |1+D. Cabe destacar, sin embargo, que en algunos
paises como Brasil, la India y Turquia, las inversiones en I+D estan aumentando a un ritmo

acelerado.

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

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

10/90 se acompafa también de otros desbhalances

6.1.25 Investigaciones Operativas

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

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

La investigacion operativa y la epidemiologia. La epidemiologia en estos momentos ocupa un
papel importante en la administracion de los servicios y de los programas de salud,
basicamente aportando informacién sobre el comportamiento de los dafios y los factores que lo
condicionan, y explicando las formas de propagacién de las enfermedades. La aplicacion en la
administracion, la planificacion y evaluacion de los servicios de la salud fue descrita por Dever8
en 1991. Este autor refiere que la epidemiologia contribuye a la elaboracién del diagnostico de
una comunidad respecto de la existencia, naturaleza y distribucion de la salud y la enfermedad,
as?z como para controlar |l os cambios ocurridos
aplicacion de los principios y métodos epidemioldgicos, los administradores de los servicios de
salud puede precisar cuales son las enfermedades que tienen mayor importancia en
determinada poblaci - n, determinar pobl aciones
provee la epidemiologia constituye una base para la toma de decisiones. La aplicacion de la
epidemiologia en la salud publica fue descrita afios después por el mismo autor (Dever, 1997)
cuando propone que la practica de la salud publica (la toma de decisiones, el planeamiento, las
politicas y el andlisis de los programas de salud) debe basarse en evidencias, y una de estas
evidencias son las mediciones epidemiolégicas. Dentro de un modelo de mejora continua de la
calidad de la practica de salud publica, la epidemiologia se ubica en el planeamiento, para
identificar las causas de los problemas. Frente a estas consideraciones, el epidemiblogo esta
en constante relacion con los administradores de servicios y de programas, y los informes que
recoge de los sistemas de vigilancia, analisis situacional, investigacion de brotes e
investigaciones epidemioldgicas son reportadas a los que toman decisiones. Evidentemente
gue no nos estamos refiriendo a simples datos sino a informacién debidamente analizada e
interpretada utilizando herramientas estadisticas y disefios epidemiolégicos. En la practica el
epidemidlogo identifica factores que explican la situacion de una enfermedad o dafio y que se
relacionan con operaciones que se realizan en los programas y servicios de salud, es decir que
dependen de la accion de los encargados de la oferta de los servicios y que son susceptibles
de ser mejoradas. Sin embargo, muchas veces no se pueden tomar decisiones para realizar
estos cambios con la informacidbn que proviene de estas evaluaciones y estudios
epidemioldgicos, debido a que cualquier decision requiere la utilizacion de recursos y del
convencimiento de tomadores de decisiones de que la medida propuesta serd costo-efectiva,
tendrd el efecto esperado, que podrad prevenir situaciones que lamentar, incrementar la
Oficina de Epidemiologia y Salud ambiental ©HS8IRH
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productividad, reducir gastos, o mejorar la calidad de atencion. A pesar que muchas veces el
epidemidlogo recomienda alguna accién que deberia realizarse para mejorar la gestion de la
administracién de un programa o servicio, estas sugerencias no se aplican debido a que falta
un sustento que permita demostrar que la accidn propuesta tendra el efecto esperado. Por lo
general el epidemidlogo no se involucra en la ejecucion de intervenciones asumiendo que ese
papel no le corresponde. Los hechos han demostrado que muchas de las propuestas o
recomendaciones no se realizan, ni se ejecutan. Esto se debe en parte a que no hay un
responsable de poner a prueba soluciones que atiendan los factores relacionados a las
operaciones, no encontrandose en la estructura administrativa de un establecimiento de salud

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

Veldsquez A. La investigacion Operativa y la Epidemiologia |

PROYECTOS DE INVEST. PRESENTADOS Y APROBADOS POR ANOS
DISA IV LE 2002015

0 e 6 6
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=== Proyectos Presentados === Proyectos Aprobados

Fuente:Areade Investigacion Oficina de Epidemiologia DISA IV LE

Investigacion social. Proceso que, utilizando el método cientifico, permite obtener nuevos
conocimientos en el campo de la realidad social (investigacion pura) o que permite estudiar una

Oficina de Epidemiologia y Salud ambiental ©HS8IRH
Paginab0de251




Andlisis Situaonal de Establecimientos Hospitalarios afid®285EH) Hospital Victor Larco Herrera

situacion social para diagnosticar necesidades y problemas a los efectos de aplicar los
conocimientos con finalidades préacticas (investigacion aplicada). Los primeros en utilizar el
método cientifico en las ciencias sociales fueron los economistas del siglo XIX, como Karl Marx,

Cournot y Walras.

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

gue se encuentra en proceso organizacion como tal.

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

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

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

las prioridades de la DISA Lima Metropolitana. .

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

decir que al cierre del afio no levantaron las observaciones.
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PROYECTOS DE INVESTIGACION POR TEMAS
PRESENTADOS ANO. - 2015
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La Tuberculosis es una de las enfermedades que se considera problema de salud publica por
el dafio que ocasiona a la familia y comunidad y en nuestra DISA ha sido considerada como
problema prioritario al igual que Malnutricién infantil, Mortalidad Materno, Perinatal, VIH / SIDA,
Tuberculosis, Enfermedades No Transmisibles, Salud Mental, Metaxenicas, Accidentes de

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

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

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

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

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

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

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

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

presentacion de proyectos.

6.1.26 Investigacion Y Publicacion

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

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

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

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

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

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

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

necesario que la audiencia entienda su contenido.
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FINANCIAMIENTO.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

presenta los datos. Withoutpublicationscienceisdead. -- Gerard Piel

6.1.27 Temas De Investigaciobn Segun Problemas Priorizados De La Disa Lima

Metropolitana

El 10 de di ci embr e del 20114 s e real i z- un
Investigacion en Saludtaller con participacion de los responsables de epidemiologia e
investigacion de las Redes, Microrredes y hospitales de la jurisdiccion de la DISA IV LE y lima
Sur asi como de las hospitales de EsSalud , de las fuerzas policiales y un representante de la

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

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

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

Luego de conacer el Andlisis de Situacion de las Direcsiones de Salue II Lima Sur y IV
Lima Este y de aplear |3 metodologla de priorizacion de las necesidades de
invastigacion, 82 procadio a identificar prioridades de investgacin comunes a ambas
y 58 Identficaron fas siguientes ‘Prioridades de Investigacion en Salud 2015-2021"
Gefinidas para Lima Metropoltana, que son las siguientes

1. MALNUTRICION INFANTIL

o Estudios de linea de bass a nivel distrtal de malnutricion Infantl
{desnutricidn, sobrepeso, obesidad y anemia) en Lima Matropolitana
Estudios da fa Influencia entre ef sislema de vigilancia de inocuidad
alimentana y valoracion nutricional versus la situacidn nutricional de
nifios de Instituciones educativas plblicas y privadas en Lima
Metropolitana
Estudios cuali-cuaniitativos de los problemas de salud bucal como
determinante en la malnulricion de nifios de Lima Metropolitana
Investigaciones para conccer los factoras o determinantes asaciados 3
la malnutricion infandil a nivel local en Lima Metropolitana
Estudios de evaluacion de impacto de programas sociales deslinados 3
la reduccion de 13 desnutricion infantil en los distitos de Lima
Metropoltana
[nyestigaciones para evaluar & control de calidad en programas
sociales alimentarios destinados a nifios en log diskitos de Lima
Metropoitana

2. MORTALIDAD MATERNA/PERINATAL
Mortalidag Materma

¢ Investigaciones para conocer los factores que determinan fa captacion
lardia de la gestante
Estudios para medir fa adherancia a ks protocolos de los profesionales
e 1a salud de fos trastomos de (8 hipertensidn en el embarazo (THE)
Investigaciones para determinar la magniud de fas comorbilkiades &n
mujeres en edad fédil

Andlisis Situaonal de Establecimientos Hospitalarios afid®285EH)
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Estudios de evaluacion del Impacto del sistema de referencia y
contrareferencia de la muerta materna en distintos actores

Estudios para identificar los riesgos de la comerbilidad en mujeres en
edad fenil

Investigaciones para conocer las caracteristicas de |a atencion prenatal
en EsSalud

Mortalidad Pennatal

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

Investigacionas para identificar I3 magniud de la mortalidad perinatal
Estudios del grado de canocimisnto de las madres sobre los signos de
alarma para |a prevencion de |a muerte perinatal

Investigaciones para caracterzar las causas de la mortalidad fetal
Estudios para determinar la capacidad resolutiva de la atencidn del RN
con prematuridad extrema

3. VIH-SIDA

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

Investigaciones para conocer log factores determinantes de adherenca
de TARGA en NWWS

Estudios para conocer las caracteristicas de la poblacidn con VIH que
no révela su diagndstico

Estudios para conocer los factores que condicionan la articulacion en
los diferentes niveles de atencion para &l manejo de pacentes con co-
infeccién TBMVIH en prevencion y diagndstico

Investigaciones sobre los factores que retasdan &l proceso da
dlagnéstico VIH

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

Estudios para conccer fa magnitud de [as diversas modakdades de
viclencia en pacientes con VIH

Estudios para determinar los factores condicionantes de la accesibilidad
de 1a poblacidn masculina para acudir a ko8 servicios de atencién
Investigaciones para caracterizar las reacciones advérsas ante el
tratamiento ARV

Investigaciones para conocer los riesgos sociales y econdmicos en
nifics expuestos a VIH

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

Estudios para caracterizar la captacion de casos de VIM diagnosticados
en el servicio privado

4, TUBERCULOSIS

Investigaciones sobre los factores asociacos al diagnostico inoportuno
de casos de tuperculosis

Investigaciones que determinan 09 factores relacionados a !a 8scaza
captacion de sintomaticos respiratonios y vigilancia activa

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

Investigaciones que condicionan el acceso Inoportuno & los
medicamentos/insumos para |a tuberculosis

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

» Investigaciones que caracterizan al personal de salud contagiado can Investigacones para evaluacion de la resistencia a larvicidas
tuberculosis Investigaciones para determinar estrategias de intervencion en dengue

en instituciones educativas

Investigaciones para medir la magnitud de 3 percepcién de riesgo de

5, ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES: Cancer, Diabetes Melltus,

Hipertension Arterial, Dislipidemias dengue en la poblacion y los factores que influyan en esta

o Investigaciones para caracterizar lss entidades gue apoyan las » Estudios de evaluacion de Impacto de las intervenciones para la
actividades para la pravencidn de la disbates prevencion y control de dengue

o Esludios de linea de base de pravalencia de diabetes en Lima « Estudios para caracterizar el comnoumiento de los factores de
Metrepolitana aceptabiidad del control vectorial por parte de la peblacion

. udios sodre impacto de las acciones aducativas desarolladas en los * Investigaciones para conocer la seroprevalencia de anticuerpos al virus
establecimientos d2 |a salud orientadas a la pravencién de fa diabetes dengue en |a junsdiccin y determinar los factores de riesgo

« Esfudios cuali-<cuantitativos de los factores de nesgo que influyen en el « Investigaciones sobre los beneficios del uso del sistema de informacion
desarrollo del cancer georeferencial én |a vigilancia y control del dengue

« Investigacionas para caracterizar las instituciones involucradas en la Investigaciones para el desarroflo de! uso de ovitrampas para fas
ﬂ pravencion del cancer (institutos especializados, EsSalud, Fuerzas ,ﬁ, vigllancias entomologicas

Amadas y Policiales, MINSA y otros) Investigaciones para evaluar el valor pradictivo positivo de la definicion
« Estudios sobre impacto dé [as acciones educativas desarrolladas en los da caso de dengue en el escenario actual
establecimientos de salud orientadas a la prevencion del cancer
3 i & \ cancer en Li
. E;;;:fiu::.: linea de base de prevalencia de c& en Uma & ACCIDENTES BE FRANSITS
+ Investigaciones sobrs las actividades intra y extramurales desaroliadas Estudios cualitatives de capacitaciones, cultura y educacion vial en los
en los establecimientos que brindan atencién de salud onentadas 3 la Pesanes
prevencion del cancer Investigacidn operativa de programas de educacion vial transversales
« Estudios para conocer las actidades ntra y extramurales desarroliadas por parte de los QGP'E__'"‘C? facales, regionales, l.l.:us!e'xo de Trabajo
on los establécimientos que brindan atencion de salud orientadas 3 la Ministerio de Educacion y Ministerio de Salud (promocién de la salud)
promocidn y prevencion de la diabetes Estudios para mejorar &l registro de los acodentes de trdnsito por pane
« Estudios para determinar los factores que interfieren en el cumplimiento cg.los emn;er,"wa:n_m‘ ﬂf Ea““? pOdcow E‘%ﬂy‘g;s_;éaves OBl
de 'a normatividad vigente respacto a la pravencion del cancer Slegrio U8 rvanyiacion Unca g por 8 BRI v
o Estudios cuali-cuantifativos de los factores de riesgo que influyen en el E_s“’ld'“ .08, SumdBOL( Yie Gapectachl o0 spqtdad el "’ pme
desarmollo dé la diabetes en Lima Metropoitana ios y axs\u&.lc-'ves médico-ocupacionales en los choferes de
lades moviles
Estudios de estrategias intersactoriales para manejo pre hospit
pacientes con accidentes de transito
Estudios cualitativos de las causas de accidentes de transito
Estudios cualitativos-cuantitativos que exploren los factores de riesge
(culturales, salud fisica-mental) para los accidantes de transito
Estudios de del cumplimiento de Ja ncrmatividad actual en
relacidn a saguridad vial

io de

6. SALUD MENTAL

« Estudios de prevalencia para determinar la magnitud del problema y
actualizar la informacion de las prioridades en salud mental dingidos al
usuano externo en log diferentes niveles de atencion y en I3 comunidad

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

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

« Estudios epdemiologicos para identficar factores asociados a la
problematica en salud mental en los diferentes niveles de atencidn y en

Luego de estab Ias “Prioridades tigacion en Salud 2015-2021" definidas en
€l presente taller segin metedologia establecida, se adoptan los siguientes acuerdos y

la comunidad 7 compromisos
o Estudios de diagnostico del Sindrome de Burnout én usuarios intemnos
que atienden a pacientes con enfermedades cronicas ACUERDOS:

o Esludios de prevalencia para determinar |a magndud del problema y
actualizar la informacion ce las proridades en salud mental dingidos al
usuario interno en log diferentes niveles da atencion

Las Pricridades de Investigacion en Salud 2015-2021 de las DISAS Lima Sur y Este
(Lima Metropolitana) se aprobaran con Resolucidn Dwectoral, en un plazo de 30
dias calendarios contados a partir del dia siguiente de la suscripcion de [a presente
acta, las cuales serdn difundidas, al INS, MINSA y demas instituciones panticpantss
7. METAXENICAS Las DISAs conformaran un Comité impulsor a fin da elaborar un Plan de trabajo
Investigaciones para definr |3 utilidad del Indice aedico como nue permita promover o elecutar el dasarrollo de las investizaciones priorizadas
datarminanta real dn rinsgn Las DISAs, ionaran el financiamiento de investigaciones con presupussto
Estudios para evakiar el impacto de la vigilancia epidemioldgica de adicional 0 a través de los Programas Prasupuestales que se estdn siscutando
fehrilas comn un marcadar de riesgo Fag 4ded

~

@

Pég 3de3

Se adjunta los documentos trabajados curante el dia 09 de diciembre de 2014, los que
forman pane de la presente acta

1) MATRIZ 1: Prioridades Sanitarias Regionales y sus Objetivos Estratégicos.
2) MATRIZ 2: Listado de Necesidades de Investigacion

3) MATRIZ 3: Priorizacion Individualizada de N dades de investigacion
4) MATRIZ 3: Priorizacion Consolidada de Necesidades de investigacic

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

Siendo las 16 00 horas del 09 de diciembre de 2014, on sefal de conformidad con los
resullados y acuerdos firman l1a pres Acta

o
Luis Huamani Palomino
Director Genera
DISA I Lima Sur

cadr nera)
A IV Lima Esfe

MC Hans \.-{sit:&ezsoolopx,:o

Director General

Oficna Genersi ga In
Transferencia Tecnokg! O
Institutc Nacional de Saiu
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RO S e 5 o OIS - 2OLY - Lisp /) CE
Direccion de Salud IV B i e 0@ — CF/O&J

LIMA ESTE

Resolucion Directorq’f

)
DIRECCW

ol Para US S L L urindins
l.—,..h,.ZZ ’k Ql?ﬂw" v %:‘.:\a hl;-'
- /‘..

VISTO

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

CONSIDERANDO

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

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

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

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

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

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

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

SE RESUELVE

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

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

W e ol Poral de Transparoncis de b agies Webs de e Direccion de Salod 1V

s

Registrese y Comuniquesc
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Andlisis Situaonal de Establecimientos Hospitalarios afid®285EH) Hospital Victor Larco Herrera

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

saber:

Malnutricion infantil

Mortalidad Materna Perinatal.
VIH / SIDA

Tuberculosis.

Enfermedades No Transmisibles
Salud Mental

Metaxenicas

© N o gk~ whPE

Accidentes de Transito

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

tomados en cuenta para la elaboracién de proyectos de investigacion.

Con respecto a la normatividad, tenemos que con fecha 22 de enero del 2014, con RD N°
0073-2014-DISA IV LE-DG-DE/OAJ, se aprobd la Directiva N°001 2014 DG DCE DISA IV

LE ADirectiva par a | a Presentaci - n, Apr obadga

Finalizaci-n de Proyectos de I nvesti gaueeies n
difundida a nivel de todo el personal de salud de la DISA IV y de las instituciones que

realizan investigacion en nuestra zona como se puede observar a continuacién. Son:

Oficina de Epidemiologia y Salud ambiental ©HS8IRH
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Andlisis Situaonal de Establecimientos Hospitalarios afidd2A8EH)

6.1.28 Los proyectos de investigacidén que se registraron en DISA IV LE durante el afio 2015 son:

DIRECCION DE SALUD IV LIMA ESTE
DIRECCION DE EPIDEMIOLOGIA

AREA DE INVESTIGACION EN SALUD

RELACION DE PROYECTOS DE INVESTIGACION EN SALUD

Hospital Victor Larco Herrera

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

Oficina de Epidemiologia y Salud ambiental ©H8H
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Hospital Victor Larco Herrera

NUM ERO DE FECHA FECHA DE 2 RECHA NORIERIES TIPO DE BRI
Ne EXPEDIENTE INGRESO APROBACION CONSTAN PROG. TITULO DELA INVESTIGACION INVESTIGADOR INSTITUCION ESTUDIO DESARRO
CIA TERMINO PRINCIPAL LLO
Estudio prospectivo, randomizado, ciego, de fase I, de Farmacocinética y Dr. Dante V SOCIOS EN En HOSP
10 | 08575 - 2015 14-abr-15 05/05/2015 007/2015 | O1-jul-16 | Farmacodinamica para estudiar la eficacia y la tolerancia de Levofloxacina - g nte angas SALUD "sniayo HIPOLITO
en combinacién con el esquema basico de tratamiento para la MDR-TB asque c¢inice | uinaNUE
"Intervencién educativa sobre alimentacion complementariadel lactante . !
~ X . L Srta. Geraldine Dina Observa
11 | 10056 - 2015 | 04/05/2015 0018/2015 | ago-16 menor de un afio para mejoramiento del estado nutricional y desarrollo . Escuela Tezza : RED LEM
) Vilca Herrada cional
09/07/2015 psicomotor Ate"
12 09651 - 2015 | 24/05/2015 0016/2015 | jun-16 Percepcion de los agentes comurvtanosde salud sobre tuberculosis en la Lic. Enf. Carmen Post grado Ob§erva DISA IV LE
10771 - 2015 | 11/05/2015 03/07/2015 DISA IV Lima Este 2014" Borda Allccaco UPCH cional
13 | 10033- 2015 A Bpi 03/06/2015 | 0011/2015 | dic-16 | ~SiSteMas complejos: Un enfoque innovador para mejorar |a adnerencia al | o; ajegria Flores UPCH  [Descritivo]  SJL
05/05/2015 tratamiento de la Tb resistente"
"Factores de riesgo de enfermedades cardiovasculares y el conocimiento
Sr. Danter Saboya ESCUELA Observa
14 | 10050 - 2015 | 30/04/2015 03/07/2015 0014/2015 | ago-16 sobre sus complicaciones en adultos jovenes, Centro de salud Micaela Mas 4 TEZZA cional ATE VITARTI
Bastidas Ate - Vitarte"
Sub Proyecto de Banco de Muestras de tuberculosis y seguimiento de
pacientes con tto anti tb" "Estudio de factibilidad: Microimager TB- Estudio cuasi
15 | 11140- 2015 | 141052015 | 03/07/2015 | 00152015 | fep-17 | Multicentrico, de no inferioridad para el performance clinico del ensayo Dr. Bduardo UPCH experime|  SIL
microimager TB en comparacion con con la microscopia de frotis Gotuzzo Herencia ntal
convencional para la deteccion de TB en adultos con sospecha de TB
pulmonar"
16 | 11141-2015 | 14/05/2015 | 08/07/2015 | 0017/2015 |07-ene-17| ~ FNMIENDA "Banco de Muestras de Tuberculosis y Seguimiento. de br. Eduardo UPCH cuast | sy
Pacientes durante Tratamiento Anti - TB" Gotuzzo Herencia experime
13577 -201I5 . . B - . N . N
08/06/2015 "Estrategias innovadoras para mejorar el diagnésdticode la tuberculosis en | Dr. Leonid Lecca Socios en Ensayo
17 ] 17856 - 2015 04/08/2015 02/09/2015 Q222015 2019 nifios" (DETECT - Nifios) Garcia Salud clinico Sk
18 | 14198- 2015 | 15/06/2015 022/2015 2016 Factores socioeconomicos y cuidados de Ias~madres ante : Srta. Liliana Julissa _Pr.e grado Ob§erva SIL
02/09/2015 eventosadversos post vacuna en menores de un afio centro de salud' Espinoza Oscanoa | clinica Tezza cional
19 | 14204 - 2015 | 15/06/2015 0023/2015 2016 ‘Conocimientos y practlﬁas de prevgnmon de tuberculosis pulmonar en Srta. Stefany Santa ESCUELA Ob§erva DISA IV LE
02/09/2015 familiares de pacientes DISA V" Arones Lazarte TEZZA cional
20 | 15266 - 2015 | ov/07/2015 0019/2015 jul-16 Estudio de utilizacion de_ psm_c{farmacos en el. programa de tuberculosis de QF l:/larla R UNMSM Ob§erva DISA IV LE
23/07/2015 la Direccion de Salud IVLima Este” Carrefio Quispe cional
"Prevalencia y factores de riesgo de la trasmision por infeccion del virus de | Cesar A. Cabezas
21 | 15800- 2015 | 08/07/2015 0025/2015 | dic-16 A B o by £ ot ool T o P anch INS
30/09/2015 a haptitis A, B, C,Dy udio poblacional rural y urbano del Per( anchez descritivol DISA vV LE
- T - oo i ) EESS Red
22 13344 - 2015 | 05/06/2015 020/2015 | dic. 2016 Busqueda activa de contactos domm!@nos d? casos ,de tuberculosis en Dr. Eduardo ) UPCH Ob§erva
16353 - 2015 | 13/07/2015 13/08/2015 una zona alta endemicidad Lima, Per(" Gotuzzo Herencia cional | SanJuan
fiUna Prueba Cl2nica de Fase 111
.Tolerabllldad y Fons@te_nma de_ Elaboracion de V 503 (Ur‘la-l Vacuna Dr. Teobaldo SOCIOS EN Ensayo
23 119292 - 2015 28/08/2016| 18/09/2015 024/2015 2017 Multivalente de Particula similar al Virus [VLP] L1 contra el Papiloma Humano ~ o SJL
Herrea Acufia SALUD clinico

[HPV] en Preadolescentes y Adolescentes (de 9 a 15 afios de edad) con
una comparacion con mujeres jévenes (de 16 a 26 afios)

Oficina de Epidemiologia y Salud ambiental ©H8H
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6.1.29 Calidad: indice de Satisfaccién del Usuario Externo atendido en el servicio de Consulta Externa de los EESS.

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

Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS).

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

% AmblticrN:ué)?alilfi’RfSS que cuontian con sorvrir(r io d; H(;:m;aill;gc(oni (I4 ;

Ambito de equivalente en adelante).
Estudio BSECTO

MINSA-GR*

ESSALUD**

Hospital Victor Larco Herrera

SSFFAAPP**

cspeee

N°® IPRESS
Seleccionadas

93

55

9

24

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

‘establecimiento

de salud.

v Probabilistica, estratificada, bietapica con seleccion aleatoria simple en la
Tipo de primera etapa y seleccion sistematica en la segunda etapa.
Muestra v El nivel de confianza del 95% y error de muestreo +-5%.

v Representatividad nacional en todos los cuestionarios.
v Representatividad regional en usuarios de consulta externa.

Fechas de

Del 04 de Mayo 2015 al 13 de Junio 2015

campo

>+ ESSALUD: Seguro Social del Peru.
* = SSEFAAPP: Sandades de las Fuerzas Armadas y Policale
**++CSP . Chinicas el Subsector Privado

3.
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Andlisis de Situacion de Establecinusriiospitalarios afio 2B(ASEH) Hospital Victor Larco Herrera

Puablico objetivo y Muestra: 24818 entrevistas distribuidas en181 IPRESS utilizo 6
cuestionarios heteroaplicados (cara a cara) en los EESS:

1) Usuari os de consulta externa (13670): per g

atencion médica ambulatoria en la IPRES seleccionada.

2) Usuarios de | as oficinas de seguros (1856):

algun trdmite en la oficina de SIS en una IPRESS del MINSA-Gobierno Regional.

3) Profesionales de la salud (5057): Médicos (2219) y enfermeras (2848) que laboraron
en la IPRES seleccionada.

4) Usuarios en boticas y farmacias (3863):
comprar algun medicamento para ellos mismos, su pareja o hijo.

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

6) Permanencia en emergencia (181EESS).

Desempefio: Consulta externa segun subsector en salud

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Fuente: Superintendencia Nacional de Salud: Encuesta nacional de satisfaccion de usuarios en salud i Enero a Junio
20157 INEL.

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

* La calificacion de muy bueno y bueno se obtuvo de la escala Likert de 5 categorias (muy bueno, bueno, regular, malo y
muy malo) Fuente: ENSUSALUD 2014/2015

Oficina de Epidemiologia y Salud ambiental ©H8H
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Profesional Grado satisfaccion

Migracion Especialidad Remuneracion

El 61,9% se encuentra El 29,4% desean migrar. El

El 56% cambiarian de trabajo
El 66,5% cuentan con alguna motivado ~ por  una  mejor
especialidad.el 2014 el 66,1% remuneracion, siendo este

Medicos satisfechos con su trabajo. 2014 el 30,7% deseaban contaban con alguna también el motivo principal para
El 2014 fue 59, 9%. igrar. - . :
© ’ migrar especialidad. cambiar de trabajo en el 2014
(71,6%).
. . El 57.8% cambiarian de trabajo
. El 26,3% tenian intenciones ~ ° :
El 64,6% se encuentran EL 21,8% desean migrar. o enan | I motivado  por una  mejor

Enfermeria satisfechos con su
El 2014 fue 65,8%.

. de cambiar de centro de Lo -
trabajo. en el 2014  el21,9% remuneracion siendo este también

. labores. en el 2014 era . . .
deseaba migrar. €l25.7% el motivo principal para cambiar de
o trabajo en el 2014 (74%).

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

Serviciode emergencia:

Farmacias y boticas: Oficina de seguros:

20,1 minutos es el tiempo
promedio de espera desde

67,9% es la proporcion de  usuarios
El 70,4% de usuarios satisfechoscon la atencién recibida en las

que ingresa a la IPRES hasta contaba con un seguro de oficinas de Seguros ubicadas enlPRESS del

que lo atienden en triaje. En
el 2014 fue 19, 8 minutos.

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

APermanenci a
61,3% pacientes.

AUn d2a de pe
18,2% pacientes.

ADos d2zas de
9,5% pacientes.

APer manenci a
dias: 11% pacientes

salud. El 2014 fue 66,8%. MINSA-GR, con un incremento de 2,4% con
relacion al 2014.

El 54,8% compra 61% es la proporcion de usuarios satisfechos
medicamentos sin  receta con los senvcios accedidos mediante el SIS.EIl
médica. EI 2014 fue 52,3%. 2014 fue de 61, 8%.

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

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

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

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

Un dia de permanencia: 18,2%pacientes.

Dos dias de permanencia: 9,5%pacientes.

Permanencia mayor a dos dias: 11%pacientes.

20157 INEL

Oficina de Epidemiologia y Salud ambiental OH8H
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indice de Satisfaccién del Usuario Externo atendido en el servicio de Consulta Ex-

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

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

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

N° ENCUESTAS (%) |
Distrito Satisfaccion Satisfaccion (%)

Si No 3,00 Total Si No 3,00
Carabayllo 333,693 140,502 35,126 509,321 66 28 7
La Victoria 562,009 122,939 17,563 702,511 80 17 3
Lima 1,879,217 403,944 140,502 2,423,663 78 17 6
Los Olivos 316,130 184,409 26,344 526,883 60 35 5
Magdalena del Mar 263,442 254,660 8,781 526,883 50 48 2
Miraflores 1,290,864 140,502 26,344 1,457,710 89 10 2
Rimac 254,660 79,032 17,563 351,255 73 22 5
San Isidro 1,027,422 35,126 8,781 1,071,329 96 3 1
San Miguel 351,255 105,377 70,251 526,883 67 20 13
Santiago de Surco 456,632 43,907 26,344 526,883 87 8 5
Surquillo 667,385 26,344 8,781 702,510 95 1
Villa Maria del Triunfo 272,223 175,628 79,032 526,883 52 33 15
Total 7,674,932 1,712,370 465,412 9,852,714 78 17 5

Fuente: Superintendencia Nacional de Salud: Encuesta nacional de satisfaccion de usuarios en salud i Enero a Junio
20157 INEL.

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

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

Que existan mas 29,5%

medicos especialistas 21 8%

Que las farmacias
tengan o dispongan de
medicamentos

Que disminuya el
tramite administrativo

Que mejore el trato del
personal administrativo
en la atencién

m2014 m2015
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Servicios a mejorar dacuerdo a la percepcioén de los usuarios
de las IPRES&014,2015

33,3%
34,3% -

Citas o admision
. 26,5%
. . 11,9%
Consultorio médico ’
8,4%

Laboratorio

Imagenes (Rayos X - r 4,6%

Ecografia, etc).

. %
Caja 4,‘? o
1,9%

Oficina de seguros SIS 2,7%
(MINSA)

W2014 m2015

Fuente: ENSUSALUD 2014/2015
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A nivel nacional, la atencién de servicios de salud otorgada en las instituciones y
organizaciones publicas y privadas con la garantia en calidad y seguridad se ha
convertido en la piedra angular de la medicina asistencial con el proposito fundamental
de lograr la satisfaccion plena del paciente que requiere de dichos servicios. Siendo, por
lo tanto, indispensable y trascendental mejorar los sistemas y procesos a grado tal que
se consiga prevenir y evitar en lo posible eventos adversos y optimizar los RRHH y
materiales. El sistema sanitario es muy complejo, intervienen factores diversos como la
capacitacion del personal acorde a los avances tecnolégicos, los procesos de atencion,
el financiamiento, la estandarizacién, el monitoreo, la evaluacion y el impacto de cada
accion. Es por lo tanto necesaria la formacion de RRHH con la capacidad, experiencia y
liderazgo para lograr los cambios requeridos en un sistema de salud no congruente con

las necesidades sociales actuales.

6.1.30 Cobertura de servicios de salud

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

atencion en salud incluyendo su satisfaccion.

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

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

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

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

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

Extensiéon de uso de los servicios de salud, DISA LM, 2015
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Por otro lado el promedio de servicios recibidos por cada usuario denominado como

intensidad de uso es 5.9 atenciones en el afio. Los distritos que atienden mas veces a

sus usuarios son Santa Rosa, Cieneguilla, Punta Negra, San Juan Lurigancho, Puente

Piedra, El Agustino, Pucusana, Magdalena Vieja, San Bartolo con 10,9,8 y 7%.

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

DISTRITO

w)
D
=
=
(=
=
2
<<

Extension

Intensidad

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

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

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

servicios de salud.
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6.2 HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA.- Piramide
Poblacional T Afio 2015 & 2016.

Hospital Victor Larco Herrera
Piramide Poblacional de Atendidos en
nsultas Externas Psiquiataria afo 201
GraficaN° 1
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Hospital Victor Larco Herrera
Piramide Poblacional de Atenciones en
Consultas Externas
iquiataria de los ultimos cinco afios 2012 - 2016
Grafica N°? 2
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En ambos graficos 1 y 2, la maxima densidad de atendidos se presenta en el
grupo poblacional de 0 a 45 afios. Es decir tanto en el afio 2016, asi como en el
guinquenio: 20127 2016, se presentan similitudes al respecto.
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" Hospital Victor Larco Herrera

erfil poblacional de los 20 primeros lugares de procedencia aiio 2016

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

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

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

En el quinquenio 2012-2016, la gran mayoria de pacientes atendidos en consulta externa (el 88.61 %) proceden de Lima, el 8.93

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

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

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

Cobertura = Atendidos/ (Poblacién sujeto a programacion)

c. El segundo se refiere al dafio o morbilidad, sanos, Actividades Preventivas
Promocionales y Actividades Masivas de Salud. Con esta informacién nos permite
elaborar indicadores como la tasa de incidencia, prevalencia, las diez primeras causas,
coberturas de las estrategias y tasa de prevalencia.
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ATENDIDOS Y ATENCIONES EN CONSULTA EXTERNA TODAS LAS
ESPECIALIDADES (comparaciones afios 2015y 2016).

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

Tabla N° 2

Actividades del HVLH Afio 2012-2016

Total Atenciones 2015

Total Atenciones 2016

Total Consultas Externas Otras

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

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

Total general 95,910 95,369

Elaborado: OESA/Fuente: OEI

Durante el afio 2016 se observa un pequefio decremento en nuestras atenciones
en Consulta Externa Psiquiatria (43215 1 42247 = 968 atenciones) merece analizar
el porqué, algo similar ocurre en el total general se observa un ligero decremento
también (95,910 en el afio 2015, en comparacion con el afio 2016 con 95,369
atenciones, 541 atenciones menos.
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Atendidos y Atenciones por tipo de paciente y por cada Especialidad en Consulta Externa
Psiquiatria Afio 2015
Tabla N° 3
Especialidades en Total
Consulta Externa Nuevos | Reingresos Continuador . %
L Atenciones
Psiquiatria

Psiquiatria Adicciones 147 51 805 1003 2.3%
Psiquiatria Adultos 5455 3258 26014 34727 80.4%
Psiquiatria Nifios 1150 602 5733 7485 17.3%
Total general 6752 3911 32552 43215 100.0%
% 15.6% 9.1% 75.3% 100.0%
Elaborado: OESA/Fuente: OEI

Hospital Victor Larco Herrera
Atendidos y Atenciones por tipo de paciente y por cada Especialidad
en Consulta Externa Psiquiatria Afio 2016
Tabla N° 3
Espeuahdades_en_Co?sulta Nuevos | Reingresos | Continuador TOFal %
Externa Psiquiatria Atenciones

Psiquiatria Adicciones 126 37 780 943 2.2%
Psiquiatria Adultos 4750 1934 25855 32539 77.0%
Psiquiatria Nifios 1273 596 6896 8765 20.7%
Total general 6149 2567 33531 42247 100.0%
% 14.6% 6.1% 79.4% 100.0%
Elaborado: OESA/Fuente: OEI

En el presente afio 2016, se ha producido un ligero decremento en pacientes nuevos
y en reingresos. Ademas un incremento significativo en el total general influenciado
por la mayor cantidad de atenciones en psiquiatria nifios con respecto al afo
anterior (20.7 %).
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: iones en Consulta Externa Psiquiatria,
segun tipo de paciente Afio 2015
Grafica N° 4 |
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Hospital Victor Larco Herrera
ciones en Consulta Externa Psiquiatria,
segun tipo de paciente Afio 2016
Grafica N° 4
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Durante el presente afio 2016 existe un incremento significativo en los pacientes
continuadores 4 % mas que el afilo anterior. En nuevos y reingresos se presenta
un ligero decremento respecto al afio anterior.
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— N\
Atendidos y Atenciones por Grupos Etarios en

Consulta Externa Psiquiatria Afio 2015
Grafica N2 5
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La mayor concentracion de pacientes, durante el presente afio 2016, se presento
en el grupo etario de 25 a 29 afios (5011), a comparacion similar con el afio 2015
gue fue en el mismo grupo etario respectivamente.
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HospitaVictor Larco Herrera

Atendidos y Atenciones en Consulta Externa por grupos etarios
y por especialidades, Afio 2015

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

Elaborado: OESA/Fuente: OEI

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

Atendidos Total % Total %
Especialidades Atendidos Atenciones

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

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

En el presente afio 2016, predomina un ligero decremento de atenciones en Consulta Externa de Adultos y adicciones, mientras
gue en Consultorios de Psiquiatria de Nifios y Adolescentes, la mayor cantidad de atenciones se presentd en el presente afio
2016 (20.75 %), con respecto al afio anterior (17.32%), respectivamente.
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Psiquiatria Adultos Psiquiatria Nifios y Psiquiatria
Adolescentes Adicciones
19120 2731 130
15607 4754 873

do: OESA/Fuente: OEI

" 13!'“” Masculino
|

ital Victor Larco Herrera

y por Especialidades, Aiio 2016
Grafica N° 6

Psiquiatria Psiquiatria Psiquiatria

Adultos Nifios y Adicciones
Adolescentes
18297 3225 95

14341 5441 848

Respecto al total de atenciones en Consulta Externa en Psiquiatria 2016, por
Género, se atendieron menos mujeres y hombres en Psiquiatria de Adultos y
Adicciones en contraste con Psiquiatria de Nifios y Adolescentes, que presenta
un cierto decremento, en ambos géneros, con respecto a afio 2015.

orado: OESA/Fuente: OEI
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6.3.1 Analisis de la Morbilidad hospitalaria
6.3.1.1 CONSULTA EXTERNA
6.3.1.2 HOSPITALIZACION (ingresos)
6.3.1.3 HOSPITALIZACION (egresos)
6.3.1.4 EMERGENCIA
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Andlisis de Situacion de Estalieientos Hospitalarios afio 2QAGEH) Hospital Victor Larco Herrera

MORBILIDAD EN CONSULTA EXTERNA

La morbilidad por consulta externa es la expresiéon de la enfermedad que obliga a
un individuo a demandar un servicio de salud. Es un indicador béasico de la
morbilidad, ampliamente utilizado por la Organizacion Mundial de la Salud. Se
entiende que es un conjunto de procesos que provocan dafios y enfermedades en
la poblacion y que pueden llevar a la muerte, evolucionar hacia la recuperacién
y/o dejar secuelas. De hecho, la morbilidad es un indicador de salud de lo que
ocurre con la salud de una comunidad.
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Andlisis de Situacion de Estalieientos Hospitalarios afio 2QAGEH) Hospital Victor Larco Herrera

6.3.1.1 Consulta Externa

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

Consulta Externa de Adultos
Consulta Externa de Nifios y Adolescentes

Consulta Externa de Adicciones.

= =4 -4 =2

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

n porcentual en la morbilidad especifica de atendidos
Externa Psiquiatria en los ultimos cinco afios 2012 - 201
rafico N° 7
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Elaborado: OESA/Fuente: OEI
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En el diagrama de Pareto, la maxima distribucién porcentual en el quinquenio 2012 - 2016, se presenta con la misma tendencia que
en el afio anterior. Es decir que se presentan en primer lugar la Esquizofrenia, Otros Trastornos de Ansiedad y Episodio Depresivo
respectivamente.
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Hospital Victor Larco Herrera
Departamento de Consulta Externa
Distribucion porcentual de Atendidos segiin morbilidad especifica
Afios 20127 2016
Tabla N° 06
Nidmero Lista de Morbilidades especificas (CIE-10) Frecuencia | % simple | % acumulado
1 F20 - ESQUIZOFRENIA 5229 15.3% 15.3%
2 F41 - OTROS TRASTORNOS DE ANSIEDAD 4835 14.1% 29.4%
S F32 - EPISODIO DEPRESIVO 3482 10.2% 39.6%
4 F60 - TRASTORNOS ESPECIFICOS DE LA PERSONALIDAD 2546 7.4% 47.0%
5 F90 - TRASTORNOS HIPERCINETICOS 1848 5.4% 52.4%
F43 - REACCION AL ESTRES GRAVE Y TRASTORNOS DE
0, 0,
6 ADAPTACION 1194 3.5% 55.9%
7 F42 - TRASTORNO OBSESIVO-COMPULSIVO 1061 3.1% 59.0%
8 F70 - RETRASO MENTAL LEVE 971 2.8% 61.9%
9 F33 - TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTE 951 2.8% 64.6%
763 - OTROS PROBLEMAS RELACIONADOS CON EL GRUPO
0, 0,
gL PRIMARIO DE APOYO, INCLUSIVE 869 2:5% 67.2%
F06 - OTROS TRASTORNOS MENTALES DEBIDOS A LESION Y
0, 0,
1 DISFUNCION CEREBRAL, Y A 857 2:5% 69.7%
F93 - TRASTORNOS EMOCIONALES DE COMIENZO ESPECIFICO
0, 0,
12 EN LA NIREZ 781 2.3% 72.0%
13 F91 - TRASTORNOS DE LA CONDUCTA 771 2.3% 74.2%
14 F31 - TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR 697 2.0% 76.3%
F10 - TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO
0, 0,
e DEBIDOS AL USO DE ALCOHOL 643 1.9% 8.1%
16 F71 - RETRASO MENTAL MODERADO 600 1.8% 79.9%
F19 - TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO
0, 0,
17 DEBIDOS AL USO DE MULTIPLES D 523 1.5% 81.4%
Otros diagnésticos 6353 18.6% 100.0%
TOTALES 34211 100.0%
Elaborado: OESA/Fuente: OEI

En la distribucion procentual de atendidos afio 2016, segun morbilidad especifica
en los ultimos cinco afios, sigue ocupando, la esquizofrenia el primer lugar
(15.3%).
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Hospital Victor Larco Herrera
Distribucion de Atendidos segin morbilidad por Departamentos (2012 - 2016)
Departamento de Consulta Externa de Adultos
Tabla N° 07
Diagnosticos 2012 2013 2014 2015 2016 Total general
Total Psiquiatria Adultos 4,261 4,838 5,108 5,784 4,066 24,057
F20 - ESQUIZOFRENIA 874 976 1,212 1,214 694 4,970
F41 - OTROS TRASTORNOS DE ANSIEDAD 788 915 878 1,007 756 4,344
F32 - EPISODIO DEPRESIVO 540 566 574 663 488 2,831
F60 - TRASTORNOS ESPECIFICOS DE LA PERSONALIDAD 390 499 480 620 422 2,411
F43 - REACCION AL ESTRES GRAVE Y TRASTORNOS DE ADAPTACION 176 191 213 229 160 969
F33 - TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTE 239 168 184 180 140 911
F42 - TRASTORNO OBSESIVO-COMPULSIVO 155 162 203 218 152 890
F06 - OTROS TRASTORNOS MENTALES DEBIDOS A LESION Y DISFUNCION CEREBRAL, Y A 143 170 169 147 145 774
F31 - TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR 99 142 140 155 124 660
F70 - RETRASO MENTAL LEVE 88 94 102 115 68 467
F40 - TRASTORNOS FOBICOS DE ANSIEDAD 49 68 63 89 84 353
F10 - TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE ALCOHOL 46 74 67 90 51 328
F34 - TRASTORNOS DEL HUMOR [AFECTIVOS] PERSISTENTES 60 50 51 96 56 313
F71 - RETRASO MENTAL MODERADO 48 52 49 94 60 303
F25 - TRASTORNOS ESQUIZOAFECTIVOS 41 63 60 62 43 269
F19 - TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE MULTIPLES D 20 40 53 64 58 235
F23 - TRASTORNOS PSICOTICOS AGUDOS Y TRANSITORIOS 50 47 30 25 29 181
Otros Diagnoésticos 455 561 580 716 536 2,848
Elaborado: OESA/Fuente: OEI

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

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

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

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

Tabla N° 09

Diagnoésticos 2012 2013 2014 2015 2016 | Total general

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

Elaborado: OESA/Fuente: OEI

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

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

Distribucion de Atendidos segin morbilidad
Afos 2012 - 2016

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

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

Elaborado: OESA/Fuente: OEI

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

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

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

Grafica N2 08
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Elaborado: OESA/Fuente: OEI

Durante el quinquenio 2012- 2016, la principal causa de morbilidad por grupos etarios se present6 en el Dpto. de Nifios y
Adolescentes con el digandstico de Trastornos Hipercineticos en el grupo etario de 00 a 11 afios (68.78%).
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Hospital Victro Larco Herrera
rimeras Causas de Morbilidad Atendidos en Consulta Externa por Sexo HVLH
en los ultimos cinco afios 2012 - 2016
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ANSIEDAD PERSONALIDAD

Durante el quinquenio 2012-2016, la primera causa de morbilidad en Consulta Externa por género es Esquizofrenia para el
género masculino (9.05 %), y otros transtornos de ansiedad, para el género femenino (8.94 %). Pero analizando el total general
en su conjunto es la Esquizofrenia que predomina en primer lugar con el (15.28 %).
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Hospital Victor Larco Herrera
Tendencia anual de casos de Atendidos en Esquizofrenia en Consulta Externa Psiquiatria por Género y Ciclos de Vida,
en los dltimos cinco afios 2012 - 2016

Tabla N° 11
Variables / Afios 2012 2013 2014 2015 2016 Total general
G Femenino 38.26% 39.53% 41.42% 41.75% 42.98% 40.77%
énero
Masculino 61.74% 60.47% 58.58% 58.25% 57.02% 59.23%
Nifiez (00-11 Afos) 0.42% 0.00% 58.58% 0.00% 0.14% 0.48%
Adolescente (12-17 ARos) 5.35% 2.77% 2.63% 1.93% 3.44% 3.10%
Grupo Etario Juventud (18-29 Afos) 28.09% 31.03% 29.29% 27.19% 28.10% 28.74%
Adulto (30-59 Afios) 58.39% 58.00% 53.86% 60.98% 56.34% 57.53%
Adulto Mayor (60 a + Afios) 7.76% 8.20% 12.67% 9.90% 11.98% 10.15%
Totales x grupos 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Elaborado: OESA/Fuente: OEI

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

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

Elaborado: OESA/Fuente: OEI

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

Limay Callao respectivamente.

Paginal07de251

Oficina de Epidemiologia y Salud ambiental OHSEH




Analisis de Situacion de Estatieientos Hospitalarios afio 2QAGEH) Hospital Victor Larco Herrera

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

F14 - TRASTORNOS
MENTALES Y DEL
COMPORTAMIENTO
DEBIDOS AL USO DE

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

comparativamente.
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HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA
ADICCIONES
lidado de Atenciones en Consulta Externa por Genero - Aiio 2016
GraficaN°® 11

/ Femenino; 54; 8%

Masculino; 646; 92%

I Femenino B Masculino

Flaborado: OESA/Fuente: OEI
L\

En el consolidado en Consulta Externa por Adicciones, sigue ocupando el primer lugar el género masculino,
comparativamente en ambos afios 2015- 2016.
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6.3.1.2 DPTO. DE ADICCIONES T Consulta Externa 2015i 2016
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HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA
ADICCIONES
lidado de Atenciones en Consulta Externa por Genero - Aiio 2015
GraficaN°011
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HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA
ADICCIONES
lidado de Atenciones en Consulta Externa por Genero - Aiio 2016
GraficaN? 11
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929%
I Femenino m Masculino
\[ Elaborado: OESA/Fuente: OEI )

En el consolidado en Consulta Externa por Adicciones, sigue ocupando el
primer lugar el género masculino, comparativamente en ambos afios 2015- 2016.
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6.3.1.3 Violencia Familiar 2015-2016
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DHOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA
DPTO. DE ADICCIONES
{tenciones en Consulta Externa por Procedenda 20 Primeros Distritos
Aiio 2015

GraficaN° 12
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HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA
DPTO. DE ADICCIONES
de Atenciones en Consulta Externa por Procedenda 20 Primeros Distritos
Afio 2016
GraficaNe 12

Elaborado: OESA/Fuente: OEI l
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En el consolidado de atenciones en Consulta Externa de Adicciones, segun lugar
de procedencia, ocupa el primer lugar la Provincia de Lima, en contraste con el
afio 2015 que fue la provincia de Callao la que ocupo el primer lugar.
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HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA \

VIOLENCIA FAMILIAR
tenciones En Consulta Externa, por tipo de Admisién
(Nuevos, Reingresos y Continuadores).
Afio 2015
Grafica N2 13
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Psiquiatria Nifios
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Elaborado: OESA/Fuente: OEI 7 ))

En la presenta grafica existe un decremento significativo en Violencia Familiar
en lo que respecta a nuevos y reingresos(adultos), durante el presente afio tanto
en psiquiatria de adultos asi como en nifios, durante el afio 2016
comparativamente con el afio anterior, en contraste con continuadores que se
presentd un incremento significativo
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