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MINISTERIO DE SALUD

RESOLUCION DIRECTORAL

N37 - 2019-DG-HVLH
Magdalena del Mar, 2 7— de febrero del 2019

Visto; la Nota Informativa N° 008-2019-OESA-HVLH, emitida por el Jefe de la Oficina de
Epidemiologia y Salud Ambiental del Hospital Victor Larco Herrera;

CONSIDERANDO:

Que, el articulo VI del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, establece
que es 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 literal a) del articulo 5° del Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacion y-
Funciones del Ministerio de Salud, establece que es funcion rectora del Ministerio de Salud,
formular, planear, dirigir, coordinar, ejecutar, supervisar y evaluar la politica nacional y
sectorial de promocion de la salud, prevencion de enfermedades, recuperacion y rehabilitacion
en salud, bajo su competencia, aplicable a todos los niveles de gobierno;

Que, mediante Resolucion Ministerial N® 439-2015/MINSA, se aprobd el Documento Técnico
Metodologia para el Analisis de Situacion de Salud Local, cuyo objetivo es fortalecer las
_ competencias conceptuales y procedimentales de los equipos locales de salud en la
construccion del proceso de Analisis de Situacion de Salud Local;

Que, el Analisis de Situacion de Salud Local (ASIS Local) es un proceso que permite describir y
analizar la situacion con respecto al estado de salud y sus determinantes sociales en una
poblacién de un espacio geografico claramente definido, con el fin de identificar necesidades y
establecer prioridades en salud, proponer las lineas de accion para su atencion y control,
considerando los puntos de vista de los diversos actores sociales que observan el problema el
ASIS permite analizar y sintetizar el perfil de la salud — enfermedad, evaluar los determinantes
de los problemas de salud. De este modo, con el ASIS se lograra la identificacion de las
necesidades y prioridades en salud en una poblacion determinada, asi como la identificacion
de intervenciones y programas apropiados en la evaluacion de su impacto en salud;

Que, con Resolucién Ministerial N° 132-2005/MINSA, se aprobé el Reglamento de
Organizacion y Funciones del Hospital Victor Larco Herrera, el cual establece en su articulo 16°
que la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental es la unidad organica encargada de la
asistencia técnica y de ejecutar acciones relacionadas a la vigilancia en salud publica, analisis
de la situacion de salud hospitalaria, salud ambiental e investigacion epidemioldgica y tiene
entre sus funciones generales: e) Elaborar el andlisis de la situacion de salud hospitalaria para
el planeamiento y toma de decisiones; .

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 y
Salud Ambiental, ha elaborado el Andlisis Situacional de Establecimientos Hospitalarios (ASEH)
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Afio 2017 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° 028-2019-OEPE/HVLH/MINSA, el Director Ejecutivo de la
Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico del Hospital Victor Larco Herrera, emite opinion
técnica favorable con relacién al documento técnico denominado “Analisis Situacional de
Establecimientos Hospitalarios (ASEH) Afio 2017 del Hospital Victor Larco Herrera”, indicando
que cumple con la estructura sefialada en las “Normas para la Elaboracion de Documentos
Normativos para el Ministerio de Salud” aprobado mediante Resolucion Ministerial N° 850-
2016/MINSA y solicita a la Direccion General su aprobacion, mediante acto resolutivo;

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 “Andlisis Situacional de Establecimientos Hospitalarios (ASEH) Ano 2017 del
Hospital Victor Larco Herrera”;

Con el visado del Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, del
Jefe de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental, y de la Jefa de la Oficina de Asesoria
Juridica del Hospital Victor Larco Herrera; y,

De conformidad con las atribuciones sefialadas en el literal ) 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 2017” del Hospital Victor Larco
Herrera, el mismo que a fojas trescientos noventa y seis (396), debidamente visado, forma
parte integrante de la presente resolucion.

Articulo 2°.- Encargar a la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental, la difusion,
implementacién, monitoreo y evaluacion del documento aprobado en el articulo 1° de la
presente.

Articulo 3°.- Disponer la publicacion de la presente resolucion en el portal institucional del
Hospital Victor Larco Herrera (www.larcoherrera.gob.pe).

Registrese y comuniquese

Minie
Hospita) Sterio de s
Lar

I Victo,

aludg
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Distribacion
Oficina Ejecutiva de Plancamiento Estratégico
Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental
Oficina de Asesoria Jundica
Archivo

Oficina de Epidemiologia y Salud ambiental OESA - HVLH
Pagina 7 de 398



Anélisis de Situacion de Establecimientos Hospitalarios afio 2017 (ASEH) Hospital Victor Larco Herrera

AGRADECIMIENTO

La Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental del Hospital Victor Larco Herrera
agradece a las diferentes Direcciones, Oficinas y Departamentos, Servicios y Unidades
Asistenciales de la Institucién, por brindarnos Informacién, para la elaboracién del
presente documento de gestion.

Med. Roger Alejandro Abanto Marin
Jefe de Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

Hospital Victor Larco Herrera.

Oficina de Epidemiologia y Salud ambiental OESA - HVLH
Pagina 8 de 398




Anélisis de Situacion de Establecimientos Hospitalarios afio 2017 (ASEH) Hospital Victor Larco Herrera

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 situacion de salud.

En los ultimos afios, se han presentado diversos fendmenos demograficos y sociales
gue 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 informacion mas relevante, con el fin de que se planifiquen
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 publicacion 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 gestion y las politicas de salud sustentado en base a
evidencias técnicas.

Roger Alejandro Abanto Marin

Jefe de la Oficina de Epidemiologiay Salud Ambiental.
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|. INTRODUCCION.

El Andlisis de Situacién 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 poblacion, incluyendo los dafios o
problemas de salud, asi como sus determinantes, que facilitan la identificacion de
necesidades y prioridades en salud, la identificacion de intervenciones y programas
apropiados y la evaluacion de su impacto. Es una herramienta fundamental para la
planificacion y la gestidn de los servicios de salud, para la priorizacién de los principales
problemas, asi como para la definiciébn de estrategias interinstitucionales que vulneren
estos dafios 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 distribucion y los determinantes de los estados o 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 decisién con
impacto en salud (6,7). Es decir, la Inteligencia Sanitaria es la que capta, recibe,
almacena y procesa datos —sobre 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 —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 poblacién.

El propdésito del presente documento es contribuir a optimizar la Gestion en Salud del
Hospital Victor Larco Herrera, proporcionando informacién relevante y directa tanto a la
Direccién 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 andlisis de la oferta y
demanda de la atencion 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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Il. FINALIDAD

Contribuir a optimizar la Gestibn 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.

1. OBJETIVOS

a. Generales

Continuar en la mejora permanente de la metodologia, para la formulacién del
Andlisis Situacional En Establecimientos Hospitalarios. (ASEH — 2017), de nuestro
Hospital.

b. Especificos

a. Definir los procedimientos para la identificacion 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 priorizacién de problemas y riesgos.

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

IV.BASE LEGAL.

e Ley N° 26842, Ley General de Salud.

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

o Decreto Legislativo N° 1278, Ley de Gestion Integral de Residuos Sdlidos.

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

o Resolucion Ministerial N° 439-2015/MINSA, aprueba el documento técnico
“Metodologia, para el Analisis de Situacién de Salud Local”.

e Resolucion Ministerial N° 132-2005/MINSA, aprueba el Reglamento de Organizacion
y Funciones del Hospital Victor Larco Herrera”.

o Decreto Supremo N° 014-2017-MINAM, Reglamento de la Ley N°1278.

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

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 Andlisis de los determinantes

6.1.1. Andlisis Socio Demogréfico

La poblacién, en general, y en particular su dindmica y distribucién espacial, resultan
aspectos sustantivos en todo proceso de planificacién. A partir del conocimiento de la
situacion actual y de las tendencias que presenta el comportamiento de la poblacion es
posible evaluar y ponderar una de los principales componentes que deben tomarse en

cuenta en la definicion de alternativas de desarrollo territorial.

La dinAmica poblacional constituye una de las dimensiones principales de los desafios
econdémicos y de las caracteristicas sociales de un pais. Por un lado, los procesos
demogréficos determinan el tamafio y la estructura por edades y sexo de la poblacién
total y su evolucion, condicionando, asi, la composicién de la fuerza laboral y los
factores asociados a la productividad y niveles de ingresos. Adicionalmente, las
variables demogréficas, influenciadas por la heterogeneidad inherente a los distintos
ambitos geograficos y culturales, resultan clave en la determinacion de la realidad social
de un pais, al asociarse estrechamente a las cifras de pobreza, inequidad, exclusion

social y medio ambiente.

De esta manera, la demografia se relaciona intimamente con el concepto de desarrollo,
tanto econémico como social. En este sentido, posee especial relevancia en el caso
peruano, donde los niveles de desarrollo son insuficientes para garantizar las

condiciones minimas de vida a una parte considerable de la poblacién.

La Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Centro, cuenta con 14 distritos, que
albergan un gran nimero de habitantes, involucrando una alta densidad poblacional a
nivel de Lima Metropolitana. Para la realizacidén del analisis demogréfico de esta seccion
se utilizaron resultados de los Censos de Poblacion y Vivienda de los afios 1993 y 2007,
del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) la cual se ha complementado

con informacion proveniente del Ministerio de Salud.
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6.1.2. Poblacion Total

Segun ultimo censo de Poblacion y Vivienda, desarrollado en el afio 2007 por el INEI, la
poblacién total del Perd fue de 27°412,157 habitante. La poblacion total del
departamento de Lima fue 8382,198 y la poblacion total de la provincia de Lima fue
7°605,742 de los cuales 3'713,471 fueron Hombres y 3'892,271 fueron Mujeres. De
acuerdo a las proyecciones realizadas por el INEI para el afio 2015, nos muestran el
Per( tuvo una poblacién aproximada de 31°151,643 habitantes, y la proyeccion en la
provincia de Lima fue de 97838,251habitantes. *YSegin el censo del afio 2007, la
poblacion de los distritos que pertenecen a la jurisdicciébn de la Direccion de Redes
Integradas de Salud Lima Centro hacia un total de 2°600.841 habitantes. Las
estimaciones realizadas por el INEI para el afio 2015 arrojaron que la poblacion fue de
27304 623 habitantes.

Segun la poblacion total estimada para el afio 2017, los distritos de la Direccion de
Redes Integradas de Salud Lima Centro pueden clasificarse segin su tamafio
poblacional en cuatro estratos: 1) Primer estrato: 2) Segundo estrato: 3) Tercer estrato:

y 4) Cuarto estrato:

En el primer estrato con mas de 1033,219 habitantes, tenemos a los Distritos de: Lima
Cercado con 280,234 habitantes, La Victoria con 177,101 habitantes, San Miguel con
139,703 habitantes y San Borja con 115,385, San Juan de Lurigancho 17033,219
habitantes representando en forma conjunta un 73% de la poblacion total de la

Jurisdicciéon de Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Centro en el afio 2017.

El segundo estrato esta conformado por el Distrito de Surquillo con 94,175 habitantes,
Miraflores con 84,469 que representan el 7.5%. El tercer estrato lo conforman los
Distrito de Brefia con 78,277 habitantes, de Pueblo Libre con 78,472, Jesus Maria con
78,277 y San Luis con 59,384 habitantes, con 12.4% de la poblacion total .

El Cuarto Estrato le corresponde a los Distritos de San Isidro con 55,885 habitantes,
Magdalena con 56,350 habitantes y Lince con 51,784 habitantes, que representan el

6.8% del total de la poblacion.
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Tabla N° 7
Poblacional total segun distrito de la Direccién de Redes Integradas de
Salud Lima Centro. Ao 2017

Distrito 1993 2007 2017
Hab. ) Hab. %o Hab. Yo
Brefia 89,973 5% &1,909 A% 78,277 3%
Jesus Maria 65,557 3% 66,171 3% 73,807 3%
La Victoria 226,857 11% 192,724 9% 177,101 7%
Lima 340,422 17% 295,493 13% 280,234 12%
Lince 62,938 3% 55,242 2% 51,784 2%
Magdalena del Mar 48,963 2% 50,764 2% 58,350 2%
Miraflores 87,113 4% 85,065 A% 84,469 4%
Pueblo Libre 74,054 A% 74,164 3% 78,472 3%
San Borja 99,947 5% 105,076 5% 115,395 5%
San Isidro 63,004 3% 58056 3% 55,885 2%
SanJuan de Lurigancho 382,975  29% 893,443 40% 1,033,219 43%
San Luis 45,909 2% 54,634 2% 59,384 2%
San Miguel 117,488 5% 125,107 6% 139,703 6%
surquillo 83464 4% 89,283 4% 94,175 4%
DIRIS Lima Centro 1,996,664 i 100% 2,240,131 i 100% 2,378,255 100%

Elaboracion: Equipo De Epidemiologia-DIRISLC

POBLACION ESTIMADA POR ANOS DIRECCION DE REDES INTEGRADAS
DE SALUD LIMA CENTRO - 2011 -2017

2,500,000 -
2,445,788

2,450,000 -
5 2,405,821
22,400,000 - 2,387,391 2,386,773
3 2,378,082 2,378,255
= 2,368,969

2,350,000

2,300,000

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Afios

Fuente: INEI - MINSA — 2011-2017 / RENIEC 2018
Elaborado: Equipo de Epidemiologia - Direccién de Redes Integradas de Salud Lima Centro
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Entre los afios 2011 y 2017 la poblacion censada en la jurisdiccion tuvo un crecimiento
poblacional positivo, con un incremento de 6.4% respecto al afio 2011; en el periodo
comprendido entre los afios 2011 y 2017 la poblacion estimada del afio 2017 se redujo
en 2.76% respecto al afio 2016.

Los distritos que presentaron crecimiento poblacional en cifras absolutas entre el afio
2011 y 2017 fueron San Miguel (4,197 hab.), San Borja (3,467 hab.), Jesus Maria
(7,218 hab.), Magdalena del Mar (1,594 hab.), San Luis (1,784 hab.), Surquillo (2,668
hab.) y Pueblo Libre (2,358 hab.) que en conjunto sumaron 14,474 habitantes y San
Juan de Lurigancho con 1033,219 habitantes.

Los distritos que mostraron un crecimiento poblacional negativo respecto al Gltimo censo
de poblaciéon (2007) son: el distrito de Lima present6 la mayor disminucién (-27,636
hab.), seguido de La Victoria (-20,945 hab.), Brefia (-5,984 hab.), Lince (-5,014 hab.),
San Isidro (-3,850 hab.) y Miraflores (-3,133hab.)

Tabla N° 8

Variacion porcentual de la poblacién segun distrito de la Direccién de
Redes Integradas de Salud Lima Centro, 1993 — 2007 y 2017

L. Variacion Interperiodo
Distrito 1993 2007 2017

1993-2007 2007-2017
Brefia 89,973 81,909 78,277 -9% -4%
Jesus Maria 65,257 66,171 73,807 1% 12%
La Victoria 226,857 192,724 177,101 -15% -8%
Lima 340,422 299,493 280,234 -12% -6%
Lince 62,938 55,242 51,784 -12% -6%
Magdalena del Mar 45,963 50,764 56,350 A% 11%
Miraflores 87,113 25,085 24,469 -2%% -1%
Pueblo Libre 74,054 74,164 78,472 0% 6%
San Borja 99,947 105,076 115,395 5% 10%
San Isidro 63,004 58,0560 55,885 -8% -A4%
San Juan de Lurigancho 582,975 398,443 1,033,219 54% 15%
San Luis 48,909 54,634 59,384 12% 9%
San Miguel 117,488 129,107 139,703 10% 8%
Surquillo 38,464 #9,283 94,175 1% 5%
DIRIS Lima Centro "1,096,664 2,240,131 2,378,255  12% 6%

Fuente: INEI-Censos Nacionales de Poblacion y Vivienda 1993- 2007, 2017 MINSA

Elaboracion: Equipo de Epidemiologia-DIRISLC
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6.1.3.Densidad Poblacional

La densidad poblacional, es un indicador que permite evaluar la concentracion de la
poblacién de una determinada area geogréfica, comprende el numero de habitantes por
kilometro cuadrado, que se encuentran en una determinada extension territorial. La
densidad de poblacion se mide dividiendo el ndmero de individuos por el area de la
region donde viven. La cifra ideal de densidad poblacional de acuerdo a estandares
para ciudades en desarrollo es de 10,000 habitantes por km2. En el ranking de densidad

a nivel de América del Sur, el Peru ocupa el 5° puesto.

Segun el censo 2007, la densidad poblacional de Peru fue de 22 habitantes por Km2
con diferencias en la zona urbana y rural, y diferencias entre las regiones naturales;
siendo los departamentos de la Costa los de mayor densidad poblacional,
principalmente Lima y Callao. La Sierra se encuentra en segundo lugar y finalmente la
Selva. La densidad poblacional del departamento de Lima fue 243.7 hab. /Km2, y en la

provincia de Lima fue de 2,846 hab. /Km2, segun cifras del Censo del afio 2007.

De acuerdo a informacién obtenida del censo 1993, a nivel de la jurisdiccion de la
Direccion de Red de Salud Lima Ciudad, la densidad poblacional fue de 14,644
habitantes por Km2. Segun el censo 2007, tuvo un promedio de ocupacién de 13,705
habitantes por Km2, y en el afio 2015, el promedio de ocupacién corresponde a 13,326
habitantes por Km2, notdndose una disminucion de 2.76% respecto al afio 2007,

mientras que respecto al censo de poblacion 1993, se redujo en 9%.

Si clasificamos a los distritos en cuatro estratos segun la densidad poblacional, para el
afio 2015, obtenemos la siguiente distribucién:1) Primer estrato: Con los distritos cuya
densidad poblacional es superior a 17,442 habitantes por Km2, son Surquillo (26,098
hab./Km2), Brefia (24,097 hab./Km2), La Victoria (19,744hab./Km2); 2) Segundo estrato:
aquellos distritos que tienen la densidad poblacional entre 15,530 y menores de 17,442
habitantes por km2 son los distritos como: San Luis (16,447hab./Km2), Jesus Maria
(15,552hab./Km2), Lince (16, 742 hab. /Km2) y Pueblo Libre (17,298 hab./Km2); 3)
Tercer estrato: distritos con poblacion entre 12,638 y menores de 15,530 habitantes por
km2, distrito de Magdalena (15,182 hab./Km2), Lima (12,355 hab./Km2) y San Miguel
(12,664hab./Km2) y por ultimo 4) Estrato: los que pertenecen a densidad poblaciones
menores a 12,638 habitantes por km2 son: San Borja (11,193 hab./Km2), Miraflores
(8,534 hab./Km2) , San Isidro (4,883 hab./Km2) y el distrito de San Juan de Lurigancho
8 314,69 (hab./km2)
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Tabla N° 9

Superficie territorial Densidad poblacional, segun distrito. Direccion de
Redes Integradas de salud Lima Centro, 2017

N Distrito Poblacién  Area Densidad

2017 km*  {Hab./km?)
1 Brefia 78,277 3.22 24,310
2 lesuds Maria 73,807 4.57 16,150
3 LaVictoria 177,101 .74 20,263
4 Lima 280,234 21.88 12,508
5 Lince 51,784 3.03 17,090
6 Magdalena del Mar 56,350 3.61 15,609
7 Miraflores 84,489 9.62 8,781
8 Pueblo Libre 78,472 4.38 17,916
9 5an Borja 115,395 9.96 11,586
10 San Isidro 55,885 11.10 5,035
11 San Juan de Lurigancho 1,033,219  131.20 7.875
12 San Luis 59,384 3.49 17,015
13 San Miguel 139,703 10.72 13,032
14 Surguillo 94,175 3.46 27,218
DIRIS Lima Centro 2,378,255 228.98 10,386

Elaboracion: Equipo de Epidemiologia-DIRISLC

Segun el analisis de las Brechas a nivel de los distritos de la jurisdiccion de la Direccion
de la Redes Integrada de Salud Lima Centro con respecto a la densidad Poblacional, se
evidencia que el Distrito de San Juan de Lurigancho tiene una densidad poblacional 7.2
veces que el Distrito de San Isidro, 5 veces mas que el Distrito de Miraflores y 3.4 veces

gue el Distrito de San Borja, el cual es inverso a sus superficies territoriales en km2.

Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental OESA - HVLH
Pagina 19 de 398




Anélisis de Situacion de Establecimientos Hospitalarios afio 2017 (ASEH) Hospital Victor Larco Herrera

FiguraN° 5
Mapa de Densidad Poblacional
Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Centro 2017

N Distits  Poblacién Areakmd)

1 Brefa BaL 32

1 lestis Maria gl 4w

3 LaVictoria 1Bos 8k

4 lima WU U

5 lince S 38

b Magdalena %243 3l

7 Mirdflores %18 98

§ Pueblo Libre CINVER

§ Sanbora 8 9%

10 Sanlsidro EN/C I

10 SanJuande Lurigancho - L0785 1312

2 Sanlis 9% 38 Densided Hab Km

< 12872

13 San Miguel o R 12873 - 16564

14 Suruillo 05 34 16565 - 20680
Total general 1600849 189 - > 20681

Fuente: RENIEC 2017

Elaborado: Oficina de Epidemiologia - Direccién de Redes Integradas de Salud Lima Centro

La dinamica poblacional se mantendra durante los afios; la blUsqueda de mejores
oportunidades econ6micas y sociales esta incrementando la migracion de los habitantes
de la zona rural a la zona urbana; las zonas aledafias a las grandes ciudades y los
barrios populosos son las alternativas mas frecuentes, donde se concentran estas
familias. Las altas densidades traen mayor hacinamiento que incrementan el riesgo de

enfermedades sobre todo infectocontagiosas.

6.1.4. Poblacion por Edad y Sexo

La poblacion de la Jurisdiccion de la Red de la Salud Lima Ciudad tiene similar
comportamiento que la poblacién a nivel nacional, por ejemplo, existe un mayor
porcentaje de mujeres con respecto a los hombres. Segun resultados del Censo
nacional 2007: XI de vivienda y XI de poblacion del afio 2007, un 47% de la poblacién

total son Hombres y un 53% son Mujeres.
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Tabla N° 10

Distribucién de la Poblacién de la Direccion de la Red Integrada de Salud Lima Centro
segun Grupos quinguenales y por Sexo, 2007 y 2017

Censo 2007 Poblacion 2017
Total Sexo Total Sexo

Pob. % Hombre % Mujer % Pob. % Hombre % Mujer %
Total 2,240,131 100% 1,079,577 48.2% 1,160,554 51.8% 2,378,255 100% 1,191,506 50.1% 1,186,749 49.9%
Dad 167.371 T5%  86.027 368% 81344 36% 147561 B2% 73028 31% " TI6II 3%
5a9 158274 7.1% B0.747 36% 77527 35% 170156 7.2% 85248 36% 84908 36%
10a14 173003 7.7% 67.044 39% B5959 38% 165603 7.0% B2.967 35%  B2636 35%
15a19 200546 9.0% 07861 44% 102685 46% 180884 76% 90623 38% 90261 3.8%
20224 220992 99% 107483 48% 113509 51% 213151 9.0% 106789 4.5% " 106362 4.5%
25229 209286 9.3% 101664 4.5% 107622 43% 211692 B.9% 106.058 4.5% " 105,634 4.4%
30a34 190506 B85% 92489 4.1% 098017 44% 197.919 B3% 99157 4.2% " 98.762 4.2%
35a39 162525 73% 77894 35% 84631 38% 183697 77% 92.032 39% 91665 3.9%
40ad4d 146379 65% 69315 31% 77064 34% 163229 69% B1778  34%  B1451 34%
45249 129006 568% 60298 27% 66708 31% 144850 6.1% T2570 3.1% ° 72280 3.0%
50a54 118137 53% 54414 24% 63723 28% 135950 57% 68111 29%  67.839 29%
55259 92474 41% 43097 1.9% 49377 22% 118.062 50% 59149 2.5% " 58.913 2.5%
60a6d 74579 33% 34930 16% 39649 18% 100152 42% 50176 21% " 49976 2.1%
65a69 59600 27% 27415 12% 32185 14% 80035 34% 40098 17% " 39937 17%
T0a7d 49415 22% 22157 10% 27258 12% 53067 27% 31597 13% " 31470 13%
75a79 39692 18% 17418 08% 22274 10% 47810 20% 23953 10% " 23857 1.0%
80a+ 48346 22% 19324 09% 29022 13% 54437 23% 27273 11% " 27164  11%

Grupo
Etario

Elaboracion: Equipo de Epidemiologia-DIRISLC

La mayor proporcién de la poblaciéon de la jurisdiccion de la Direccibn de Redes
Integradas de Salud Lima Centro, esta representado por la Poblaciéon adulta cuya edad
esta entre 30 y 59 afios de edad, con un 39.9% de la poblacién total (20% en Hombres y
19.9% de Mujeres), el segundo grupo lo conforma la poblacién joven cuyas edades
comprende desde los 20 a 29 afios con una proporcion de 17.9% respecto a la
poblacién total (Hombres 9% y 8.9% en Mujeres), otro grupo considerable lo conforma
la poblacion adulto mayor cuyas edades comprende desde los 60 a mas haciendo una
proporcion de 14.6% respecto a la poblacion total (7.3% Hombres y 7.2% Mujeres);
mientras que la poblacion adolescente representa un 14.8% siendo el 6.7% hombres y
6.7% Mujeres y Niflos el 13.4% de los cuales el 6.3% son hombres y 6.1% son

mujeres.

Segun la poblacién estimada para el afio 2017, se evidencia un crecimiento de 5.81%
de la poblacion total respecto a los resultados del Censo de Poblacién y Vivienda 2007,
la comparacion de crecimiento en Hombres y Mujeres, refleja que el afio 2017 el
nuamero de Hombres aumento en 1.9% respecto al afio 2007, sin embargo la poblacion

de Mujeres se redujo en 1.9%.
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La variabilidad existente por cada grupo de edad quinquenal es minima, manteniendo
por ende un comportamiento similar al afio 2007, donde la mayor proporcion
corresponde a la Poblacion adulto entre 30 y 59 afios de edad (40%), seguido de la
poblacion Adulto mayor cuyas edades estan entre 60 a mas afos (18%), Poblacion
Joven entre 20 y 29 afios (16%), poblacion adolescente entre 10 y 19 afios (14%) y
Nifios entre 0 a 9 afios (12%).

El crecimiento poblacional general observado para la jurisdiccion de la Red Integrada de
Salud Lima Centro, se tiene un ligero crecimiento, debido a la tasa de fecundidad y

tasas de nacimiento en los Ultimos afios.

Los cambios que se viven a nivel mundial, estan vinculados con el crecimiento
poblacién, dado que la transicion de la globalizaciéon con los avances tecnolégicos que
lo acompafian pese a los efectos que tiene, las personas han mejorado la calidad de
vida, prolongando de cierto modo sus afios de vida.

La poblacion joven el efecto ha sido mayor, dado que ha permitido que estos adopten
comportamientos culturales que se afianzan mas con la equidad de género; con el
desarrollo profesional y personal, priorizando muchas veces su rol de ser madre o
desplazandolos al dltimo plano. Estas manifestaciones, hacen suponer que la piramide
poblacional en los préximos afios adoptara una forma Regresiva es decir poblacién

envejecida.

6.1.5. Piramide Poblacional

La pirAmide poblacional, es una representacion grafica de la poblacion, en ella podemos
observar por edad y sexo (natalidad, mortalidad y migracién) su estructura y evolucion
en un periodo de tiempo determinado, mostrando el comportamiento diferenciado de

cada grupo de edad y sexo.

En él grafico 12 se observa que a nivel nacional el crecimiento de la poblacion peruana
es estacionario el cual es un indicativo de que el proceso de cambios en la mortalidad y

la fecundidad han afectado el volumen y la estructura por edad de la poblacion.

Estos elementos determinan el escenario demogréfico que es dinamico y cambiante. Al
comparar las pirdmides poblacionales de los afios 1950, 2015 y 2025, se observa que
estas tienden a experimentar un progresivo y persistente incremento de la poblacion en

edades adultas y una homogenizacion en los tramos de edades jovenes.

Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental OESA - HVLH
Pagina 22 de 398




Anélisis de Situacion de Establecimientos Hospitalarios afio 2017 (ASEH) Hospital Victor Larco Herrera

Grafico N° 12

Piramide poblacional Nacional - Peru
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Fuente: INEI

Estos elementos determinan el escenario demogréfico que es dinamico y cambiante. Al
comparar las piramides poblacionales de los afios( 1950,2015 y 2025) se evidencia
una pirdmide con base amplia, y mas angosta en la parte superior (poblacion
expansiva).Para el afio 2015 se puede observar una pirdmide con base mas estrecha
que el cuerpo central y un crecimiento significativo en la parte superior, estas
caracteristicas son propias de la distribucion de la poblacién por etapas del ciclo de
vida, grupos de edad , teniendo en cuenta que algunos distritos de la jurisdicciéon
atraviesan por una transicibn demogréafica debido a la reduccion de natalidad y
mortalidad; y un incremento en la esperanza de vida de la poblacién. Para el afio 2025
la base de la pirdmide se estrechara y habra un gran aumento de la poblacion de 55
afios y mas, lo cual se traducird en un aumento de las enfermedades crénicas propias
de esta etapa de vida para lo cual es sistema de salud deberd atender la demanda de

servicios de esta poblacion.
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Grafico N° 13

Piramide Poblacional Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Centro 2017
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Elaboracion: Oficina de Epidemiologia

En los ultimos afios los cambios poblacionales de la Red Integrada de Salud Lima
Centro han sido marcados por los aspectos ya conocidos, las piramides presentan base
angosta progresivo y ancha en la parte superior, que caracteriza a poblaciones con baja
fecundidad y mortalidad alta o media.

La piramide poblacional del afio 2017 de la Red Integrada de Salud Lima Centro
muestra una estructura por sexo y edad dela poblacién el cual constituye una

herramienta basica para ahondar en las caracteristicas demogréficas.

La estructura de la poblacion por sexo se ve influida por factores dindmicos tales como
los nacimientos, las defunciones y migraciones e inversamente la estructura de la poblacién en un
momento del tiempo determinado, configura y nos permite preveer las posibles tendencias
demograficas la distribucién y representacion de cada sexo en los grupos de edad , su influencia es
decisiva en el matrimonio y la proporciéon de mujeres en edad fértil, que afecta al factor
de fecundidad aun cuando no haya modificaciones enlos comportamientos

procreativos.
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Un indicador de esta distribucién es la relacion de masculinidad que expresa el numero
de varones por cada 100 mujeres. Esta relacion al nacimiento es relativamente homogénea en
los distintos distritos de la jurisdiccion.

En el graficol3, se evidencia como la estructura de edades afecta los valores de este
indicador: ya que aumenta la proporcién de mujeres a medida que avanza la edad. El indice de
masculinidad en el grupo de 0 a 4 afios del orden de 103 varones por cada 100 mujeres,
un valor cercano al nacimiento.

En el grupo de 20 a 24 afios el nimero de varones y mujeres es equitativa el valor del indicador
alcanza a 100 y a partir de ahi decrece en forma continua hasta alcanzar los

30 varones por cada 100 mujeres en el intervalo final

Grafico N°14

Relacion de masculinidad por grupos de edad.
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PERU: INDICE DE MASCULINIDAD, POR ANO, SEGUN GRUPOS DE EDAD

1985 - 2015
f;:::: 1885 1880 1885 2000 2005 2010 2015
Total 101.08 100.81 100.81 100.74 10063 10052 10041
0-4 103,46 103,41 103,53 103,61 103,98 10417 104,24
5.9 103,21 103,09 103,11 103,26 103,33 103,73 103,95
1014 103,04 103,04 102,95 102,98 103,14 103,22 103,64
1518 102,73 102,67 102,80 102,74 102,80 10297 103,08
20.24 102,17 101,95 102,23 102,35 102,22 10228 102,57
2529 101,36 101,00 101,38 101,71 101,86 101,77 101,69
3034 101,01 10042 100,77 101,03 101,22 101,43 101,37
3539 100,78 99,98 89,81 100,22 10055 100,80 101,01
4044 100,58 99,97 89,40 9923 39,66 100,05 100,29
4549 99,96 9,65 99,36 8877 95,59 99,07 29,41
50-54 98,55 96,58 28,68 36 41 57,86 7,72 98,13
55.59 9,15 9,62 #7,10 8721 96,90 96,40 9,22
6064 93,28 93,66 04,48 2490 94,90 94 65 94 15
6569 83,25 90,12 20,93 9151 91,68 9173 9147
70.74 54,81 B5.47 86,76 8712 87,14 87.29 87,36
7579 78,35 7978 80,97 8175 8144 8133 81,46
B0+ 70,66 0,71 71,26 7159 71,86 7148 71
FUENTE: INEI
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PERU: INDICE DE MASCULINIDAD, POR ANO, SEGUN GRUPOS DE EDAD

2020 - 2050
:::';: 2020 2025 2030 2035 2040 2045 2050
Total 100.31 10020 100.07 99.91 9973 99.55 99.37
04 104,31 104,38 104,45 104,50 104,55 104,60 104,64
58 104,05 104,15 104,24 104,31 104,38 104,44 104,50
10-14 103,87 103,98 104,08 104,18 104,25 104,32 104,38
15-13 103,52 103.76 103,88 104,00 104,10 104,18 104,25
2024 102,76 103,25 103,54 103,68 103,82 103,94 104,03
25.29 102,23 102,46 102,98 103,28 103,45 103,60 103,73
30.34 101,52 101,69 102,14 102,68 102,99 103,18 103,34
35.39 100,97 101,14 101,53 101,78 102,32 102,65 102,85
4044 100,51 100.48 100,67 101,06 101,32 101,67 102,20
4549 99 54 99,87 99,84 100,02 100,40 100,67 101,23
50.54 93,45 98,68 9,91 98,87 9,04 99,43 99,70
55.59 96,63 96,97 97,21 a7 41 97,38 97,56 97,95
B0-64 94,00 94,43 .78 85,00 85,20 95,18 95,36
5569 91,00 90,89 91,31 31,61 1,84 92,00 91,97
70.74 87,12 86,70 8,57 86,90 87,14 87,28 B7 .45
75.79 81,50 81,28 80,82 80,57 80,78 80,92 80,99
80+ 70,71 70,30 59,89 £9,35 68,77 £8,43 £8,05
FUENTE: INEI

Lo mas llamativo, en cualquier caso, es la gran ventaja femenina que acaba por
producirse en las edades avanzadas. El efecto sobre mortalidad masculina, acumulado
a lo largo de todo el ciclo de vida, acaba por reducir a los hombres a una tercera parte

de la poblacién de 80 afios, y todavia menos en las edades posteriores.

En definitiva, las grandes edades son un reino femenino, un hecho que tiene profundas
implicaciones para la sociologia de la vejez, la geriatria y gerontologia, y para las
politicas sociales, también para las dinamicas familiares y las relaciones

intergeneracionales.

El componente migratorio ha influido de manera notable en la estructura poblacional
de la DIRIS Lima Centro el cual constituye desde hace tiempo unfoco de atraccion para los

flujos migratorios, tanto externos como internos.
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Cabe sefalar, que las/os migrantes internos y externos, al momento de trasladarse a
otro espacio geogréfico, no dejan todo atras sino que traen consigo sus costumbres, sus
valores, su folklore y gastronomia, lo cual ha generado una poderosa simbiosis cultural
en las zonas donde se instalan, en un espacio en comun donde se entrelaza lo andino,

lo costero y lo amazdnico en un proceso intercultural integrador.

En el dltimo medio siglo, el pais ha experimentado cambios sustantivos en su realidad
demografica, social y econémica, dichos cambios, especialmente los experimentados en
el dltimo cuarto de siglo, han sido determinantes en la nueva configuracion de la
realidad nacional. En estos cambios, las migraciones internas, que son desplazamientos
poblacionales de un lugar a otro, cambios que se dan con animo de residencia, entre
unidades politico administrativas mayores (departamentos y Paises), y entre las
unidades politico administrativas menores (distritos), han sido decisivos en la nueva
configuracion de la realidad del Pert y por ende de la DIRIS Lima Centro, a inicios del
siglo XXI.

Las migraciones internas han incidido positivamente en el escenario de la realidad
peruana de hoy, han posibilitado mejores condiciones de vida de cientos de miles de
peruanos, que en un proceso de auto redistribucion poblacional en el territorio, han
activado capacidades para un mejor aprovechamiento de los recursos econémicos,
naturales, humanos, tecnoldgicos y sociales, ahora con mayor dinamica por todo el

pais.

Mas alla del hegemonismo que sigue teniendo Lima, la Capital de la Republica, que ain
se mantiene como principal iman de poblaciéon migrante interna e incluso extranjera, el
crecimiento econdémico descentralizado del pais esta configurando nuevas areas
productivas que atraen poblacién, que aportan a una mayor actividad econémica de las
partes, es decir de las regiones, proceso que abona al crecimiento del todo el pais. Por

cierto, las regiones méas dindmicas son las que mayormente ganan poblacion migrante.
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GRAFICO N° 15

ESTRUCTURA DE LA POBLACION POR GRANDES GRUPOS DE EDAD 1950-2050
(MILES DE HABITANTES)
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FUENTE: INEI

En el Peru hoy, la proporcion de la poblacion menor de 15 afios, representa el 28,3% de
la total y se estima que disminuird hasta el 18,5% en el afio 2050, la poblacion adulta,
la poblacién de 65 afios y mas, que ahora representa el 6% pasara a representar el 18%
de la poblacion peruana, en el 2050. La proporcion de la poblacién activa, en plena
edad de trabajo, representa el 65% de la poblacion, cuyo tamafio se estima vigente por
un espacio de medio siglo hacia adelante, con tasas de dependencia bajas, que
configuran el bono demogréfico que debe aprovecharse para el desarrollo del pais, es
una etapa de oportunidades, de mayor trabajo, ahorro e inversion, que redunda en
crecimiento econémico. Significa ademas posibilitar un aumento de los gastos en salud,
seguro social y educacion especialmente orientada a la poblacion joven, en la
proyeccion de un escenario de mayor vejez, en plena vigencia de lo que se llama bono

demografico, del cual hoy el Pert debe aprovechar al maximo.
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FECUNDIDAD

En cuanto a la fecundidad: Generalmente en todas las sociedades nacen mas varones
gue mujeres pero, sobreviven mas ellas que ellos a lo largo de su trayectoria de vida,
dependiendo el tiempo y lugar donde vivan. Este hecho es general y se constata en
datos demograficos de cualquier pais del mundo. Sin embargo, la diferencia es
relativamente pequefia (menos del 1%, aproximadamente) aunque consistente. Como
resultado de este hecho, las barras de la base en una piramide de edades son siempre
mayores en la poblacion masculina (salvo en poblaciones muy reducidas en casos muy
especiales). Por ejemplo, la poblacion masculina menor de los 5 afios de edad en
Venezuela (segun el censo de 2001) era del 5,49 % mientras que la femenina era del
5,22 % porcentajes obtenidos con respecto a la poblacién total y no como se sefiala en
los datos oficiales del Censo, es decir, con respecto a la poblacion masculina o

femenina solamente.

Gréafico N°16
PERU: TASA GLOBAL DE FECUNDIDAD, METODO DIRECTO
ENDES 1986-2016
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FUENTE: INEI
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Grafico N°17
PERU: TASA GLOBAL DE FECUNDIDAD, METODO INDIRECTO
ENDES 1986-2016
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FUENTE: INEI

La tasa global de fecundidad (TGF) en el quinquenio 1986-2016 con ambas
mediciones (directa e indirecta), evidencian que en los ultimos 27 afios, ha descendido
fuertemente hasta la mitad de la década del 2000, aproximadamente en 40%, a partir
del 2009 este descenso se ha estacionado, manteniéndose la tasa de 2,6 y 2,5 hijas y/o

hijos en promedio por mujer.
ESPERANZA DE VIDA

La esperanza de vida es mayor entre las mujeres en varios afos, dependiendo en gran
parte del nivel de desarrollo socio-econémico del pais y de las caracteristicas y
condiciones de género en que viven las mujeres. Esta caracteristica de la especie
humana explica en su mayor parte la gran diferencia existente entre las edades mas
avanzadas a nivel nacional y de la DIRIS Lima Centro. En cambio, en aquellas regiones
donde las condiciones de género no son favorables para las mujeres, donde existe una
gran inequidad, la preferencia de los varones frente a las mujeres, la sobrevivencia de
ellos es mayor que la de ellas. Por tanto las condiciones de vida, la determinacion de
género, entre otros factores lo que definira la mayor sobrevivencia de las mujeres frente

a los varones. Es una cuestion cultural.
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Esperanza de vida al nacer de mujeres y hombres, Nivel Nacional y Lima

DEPS‘";:::“*”*’ 1995-2000 2005-2010 2010-2015 2015-2020
Promedio nacional

Mujeres 719 75.9 76.8 77.8

Hombres 66.8 70.5 71.5 72.5
Lima

Mujeres 758 78.8 7.9 50.8

Hombres 717 740 74.6 75.1
FUENTE: INEI
MIGRACION

Los movimientos de entradas de extranjeras/os al pais por los distintos puestos de
control a nivel nacional en agosto 2017, se increment6 a 437 mil 405, cifra superior en
7,7% a la registrada en agosto 2016. Las extranjeras/os registrados provinieron de
Chile (38,6%), flujo registrado mayoritariamente por el Puesto de Control Fronterizo de
Santa Rosa en Tacna. Siguen: Ecuador 16,9%, Estados Unidos, 10,0%, Bolivia 5,6%,
Colombia 5,0%, Espafia 4,4%, Brasil 4,0%, México 2,8%, Argentina 2,7%, Panama
2,5% y otros paises 7,5%. De las extranjeras/os que ingresaron al pais, el 52,0% fueron
hombres y el 48,0%, quienes se desplazan con sus costumbres, habitos, practicas
sociales y muchas veces con barreras tan grandes los cuales son considerados como

un riesgo potencial de alguna morbilidad (viral o Bacteriana) en nuestra Jurisdiccion.
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Perd: Movimiento Migratorio de Entrada de Extranjeras y Extranjeros,

2015 - 2017
Miles
500
Var.% Ago. 4794
4181 2017/2018
’ T,7%
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3580
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Fuente: Superintendencia Nacional de Migraciones.

Elaboracién: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica.

Edad promedio:

Otra caracteristica basica de la poblacion para el andlisis demogréfico la constituye el

estudio de la estructura por edades. Segun el Censo de Poblacién del afio 2007 la edad

promedio se incrementé a 30 y la mediana a 27 afos, asi mismo se tiene una edad media

de casi 36 afios y segun la estimacion de la poblacién para el afio 2017 se tiene una media

de 37,5 afios. Los distritos que tienen una edad media superior a los 37,5 afios son: San
Isidro (43,1), Miraflores (42,7), Jesus Maria (40,8), Pueblo Libre (40,2), Lince (40,1), San
Borja (39,8) y Magdalena (39,2); y los distritos que estan por debajo de 37,5 afios son: San
Miguel (37,8), Brefia (37,7), Surquillo (37,2), Lima (36,2), La Victoria (34,9) San Juan de

Lurigancho (30,8 afios)y San Luis (34,8 afios). La cual esta representada por un 17.3% de

la poblacién, la adolescente representada por el 18.1%, la joven aporta un 17.8%, a.1.2.

Grupos por etapas del ciclo de vida.
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Las edades promedio que se muestran en el tabla N°11,

comportamiento de la PirAmide poblacional, donde por

Hospital Victor Larco Herrera

tiene una relaciéon directa con el

efectos del ensanchamiento en

edades superiores a 45 afios las edades medias se incrementan afio tras afio, lograndose

de esta manera el acumulo, mayor en la poblacion

en proceso de envejecimiento,

desencadenando una preocupacion general por los cambios que surgirian mas adelante

con la poblacién econémicamente activa (PEA).

Tabla N° 11

Comparacion de la Edad Promedio por Distritos - Direccién de Redes Integradas de
Salud Lima Centro 2007 y 2017

- Poblacion 2007 Poblacion 2017
o Hab. proE:feddio Hab. ProE:feddio

Brefia 61,909 354 78,217 T
Jests Marnia 66,171 384 73,807 408
La Victoria 192,724 32.8 177,101 M9
Lima 299.493 34.0 280.234 36.2
Lince 55 247 317 51,754 401
Magdalena del Mar 50,764 36.9 56,350 392
Miraflores 49,065 404 64,469 427
Pugbla Libre 74164 379 18472 402
San Borja 105,076 315 115,393 398
San Isidro 58056 40.8 55 685 431
San Juan de Luriganche 898,443 284 1,033,219 3038
San Luis 54 634 327 59 364 M3
San Miguel 129,107 35.5 139,703 373
Surquillo 69,283 35.0 94,175 32
DIRIS Lima Centro 2,240,131 328 2,316,253 4.3

Fuente: INEI-Censo de Poblacion y Vivienda 2007, MINSA- Oficina General De Estadistica E

Informatica (Poblacién estimada 2017)

Elaboracion: Equipo de Epidemiologia
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La poblacion menores de 0 a 5 afios se observa estacionario y en otros un descenso
paulatino de la poblacion en donde en el afio 2007 representaba el 10.6% mientras que
para el 2017 representa el 9.5% y se espera que para el 2020 la proporcion de la poblacion
en este grupo de edad disminuya a 9.2%, este comportamiento sera similar en los ciclos
vitales de 6 a 11 afios, de 12 a 18 afios , En el ciclo vital de 19 a 26 afios representaba el
13.4% de la poblacién, y se espera que para el afio 2020 represente el 12.7%. En los
ciclos vitales de 27 a 59 afios y mayor de 60 afios, se evidencia un aumento en la
proporcion de esta la poblacién de acuerdo a las proyecciones del DANE para los afios

analizados. En mayores de 60 afios se pasa de una proporcion de 10.2% a 15.7 en el afio

2020.

Distribucién Porcentual de Poblacién Menor de 5 afios Segun

TABLA N°12

Distrito DIRIS Lima Centro

Distritos

1993 2007 2017

N % N % N° %

Brera

Jesds Maria

La Victoria

Lima

Lince

Magdalena del Mar
Miraflores

Puebla Libre

5an Borja

San lsidro

San Juan de Lurigancho
San Luis

San Miguel
Surguillo

6,610 4% 5390 3% 4639 3%
084 2% 3361 2% 3,333 2%
19,317 11% 14,620 9% 12,266 &%
28,787 16% 20,901 12% 17,752 12%
4115 2% 2878 2% 2404 2%
3514 2% 2968 2% 2946 2%
5299 3% 3771 2% 3302 2%
5045 3% 4,055 2% 3,830 3%
6,974 4% 5799 3% 5,676 4%
3732 2% 2664 2% 2253 2%
67,010 38% 82,869 50% 71594 49%
4,188 2% 4027 2% 4002 3%
9,060 5% g8l02 5% 7889 5%
7,055 4% 5962 4% 5675 4%

DIRIS Lima Centro

1?4,?941"100% 16?,3?1"100% 147,561 100%

Fuente: INEI-Censo de Poblacion y Vivienda 2007, MINSA- Oficina General De Estadistica E

Informética (Poblacién estimada 2017)

Elaboracion: Equipo de Epidemiologia
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6.1.6. Razdn de la Dependencia Demografica:

La razon de dependencia demogréafica tiene como sustento el comportamiento de los tres
grandes grupos de poblacion, los menores de 15 afios, los de 15 a 64 afios y los mayores
de 65 afios. De acuerdo al Censo de Poblacion del afio 2007, la razon de la dependencia
demografica es de 45.05 es decir dependientes por cada 100 personas en edad de
trabajar. La razén de dependencia demografica de la poblacion que pertenece a la
jurisdiccién de la Red Integrada de Salud Lima Centro para el afio 2017 fue de 44.17

Tabla N° 13
Indicador de Razén de dependencia demogréafica Segun Censo de Poblacion 2007 y
2016. Direccién de Redes Integradas de Salud Lima Centro.

Anos
Componente
2007 2017
Razon de Dependencia 45.05 44.17
Componente de Poblacion Joven (0 a 14 Afos) 32.29 29.30
Componente de Poblacion envejecida (65 a mas) 12.76 14.87

Fuente: INEI. Censos Nacionales de Poblacion y Vivienda 2007.MINSA. Oficina General De Estadistica e
Informatica (Poblacién estimada 2017)

Elaboracion: Equipo de Epidemiologia

El nivel de dependencia demogréfica en la Jurisdiccién de la Red Integrada de Salud
Lima Centro no ha sido muy significativa en los dltimos 10 afios, manteniendo de esa
manera el nivel de la brecha entre la poblacion en edad de producir y la poblaciéon en

edad de consumir.

El componente de poblacién joven cuyas edades comprende de 0 a 14 afios seguln
informacién del Censo de poblaciéon 2007 y las estimaciones del afio 2016 y 2017,
presenta una tendencia decreciente, mientras que para el componente de la poblacién

envejecida la tendencia es creciente, logrando incrementarse en un 8.51% al afio 2007.

Segun los niveles de Dependencia demografica del afio 2017 mostrados en la Tabla N°12,
correspondiente a los distritos de la Direccion de la Red Integrada de Salud Lima Centro,
se tiene evidencia de que los Distritos que tienen una razon de dependencia demografica
gue superan a la razén general de la Jurisdiccion son: Lima Cercado, La Victoria, Brefia,
Pueblo Libre y San Isidro. En los distritos como Lima Cercado, San Borja, Jesus Maria,
San Luis, Lince, La Victoria, San Miguel, Surquillo, Miraflores, Brefia, Pueblo Libre, San

Isidro, Magdalena y San Juan de Lurigancho los indicadores de dependencia demografica
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disminuyeron en comparacion con el Censo 2007, siendo con mayor nivel de disminucién
el distrito de Brefla y la Victoria. Esta tendencia de decrecimiento general del nivel
dependencia demografica de la Jurisdiccion de la Direccién de Redes Integradas de Salud
Lima Centro es producto de que la poblacién dependiente (suma de los grupos de 0-14
afos y de 65 afios a méas) ha disminuido con el paso de estos 10 afios, a pesar de que la
dependencia en el grupo de “65 afios a mas” tiene poco incremento, aunque con una

tendencia creciente hacia los afos siguientes.

Tendencias de la dependenciade edadesen el
Peru, 1950 — 2050

O T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T
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===De pendencia juvenil ===pependencia del adulto mayor ===Razén de dependenda

Fuente: INEI, UNFPA. Boletin de Analisis Demografico No. 36, 2009, S8

Paoblacion peruana al 2050: Una de cada cuatro personas sera adulto mayor

El cual puede pasar desapercibida por la disminucién de la poblaciéon de “0-14 anos” al
analizar la razén de dependencia total; estd puede continuar pasando desapercibida si

continda la tendencia decreciente de la tasa de natalidad.
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El reto implica los siguientes pilares: reducir la pobreza, conseguir una educacion de
calidad, garantizar una vida saludable y alcanzar el crecimiento econémico, empleo plenoy

productivo.

Los jévenes en el Peru al 2016 eran un total de 8 millones 283 mil 188, mientras que para
el 2025 seran de 8 millones 527 mil 290. Los jovenes en zonas rurales representan un
total de 1 millon 941 mil 391, mientras que en areas urbanas son de 6 millones 341 mil
797.

En las proximas décadas nos tocara enfrentar un envejecimiento demografico debido a la

baja fecundidad y alta migracién que evidenciara el Pera.
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Tabla N° 13

Hospital Victor Larco Herrera

Razén de dependencia demografica por Distritos de la Jurisdiccion de la Redes
Integradas de Salud Lima Centro (2007 y 2017)

Censo 2007 Poblacion 2017
Distrito Razon de Razon de

014 1564 65 a mas Dependencia| 0-14 1564 65 a mas Dependencia

Demografica Demografica
Braiia 16454 55879 9576 46 6 14138 A3.601 10 638 463
Jesis Maria 10424 45936 9811 441 10,321 A0 964 12 6422 44 8
La Victoria 42875 131,869 17,980 46.1 35,928 121,613 19,560 456
Lima 63,837 205,095 30,561 46.0 54106 192507 33622 456
Lince 5069 38622 7.551 430 TAE3 36073 8.148 436
Magdalena del Mar 9,114 35209 6437 442 9044 39083 8,223 442
Miraflares 11406 60,020 13,640 417 9969 59212 15 288 427
Pueblo Libre 12,681 50,731 10,702 46.0 11,941 53,565 12,966 46.5
San Borja 17441 73,672 13,963 426 17,061 80,596 17,738 432
San lsidro 8.334 39750 9972 461 7037  38.031 10817 469
San Juan de Lurigancho 242 736 617,598 38,109 455 253,559 T20025 59632 434
San Luis 11,796 37.914 4.924 441 11,718 41276 6,390 439
San Miguel 24 761 90048 14 293 434 24084 97 ATh 18,044 432
Surquillo 17,717 62,037 9,529 439 16,862 65,562 11,761 436
DIRIS Lima Centro 498,648 1,544,430 197,053~ 45.0 483,320 1,649,586 245,349 44.2

Fuente: INEI. Censos Nacionales de Poblacion y Vivienda 2007.

MINSA- Oficina General De Estadistica E Informatica (Poblacion estimada 2017)

Elaboracién: Equipo de Epidemiologia

Este indicador, muestra el esfuerzo que la poblacion econémica activa (PEA) debe realizar

para cubrir las necesidades de la poblacion mas vulnerable (nifios y adultos mayores), es

decir, la relacion entre la demanda de servicios sociales y la capacidad potencial para

financiarlos , no solo desde el punto de vista econémico, sino también desde el punto de

vista social, considerando las actividades basicas de la vida diaria que los adultos mayores

pueden realizar, determinando asi algin grado de dependencia fisica o mental. Se debe

atender con un especial interés el incremento de este grupo atareo y su dependencia con

el objetivo de permitir la cohesion social y no aumente la vulnerabilidad de este grupo

poblacional potencialmente olvidado.
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6.1.7. Poblacién por grandes grupos de edad

Hospital Victor Larco Herrera

La poblacién para el afio 2017, el comportamiento del grupo por edades se evidencia una

mayor proporcion de edades comprendidas entre 15 y 64 afios de edad (69,36%),

seguidos de la poblacién perteneciente de 0 a 14 afios (16,17%) y mayor e igual a 65 afios

de edad (10,3%). Cabe resaltar que la poblacién menor de 15 afios, ha sufrido una ligera

disminucion, asi mismo se evidencia un incremento de la poblacion mayor de 65 afios a

7

mas.

6.1.8.
Vida

Tabla N° 14
Poblacién por Grandes Grupos de Edad

DIRIS Lima Centro - 2017

Edad Total Masculino | Femenino
00 a 04 147,561 73928 73033
05 a 09 170,156 25248 24908
10a 14 165,603 82967 22636
15 a 19 180,884 90623 90261
20a 24 213,151 106789 106362
25 a 29 211,692 106058 105634
30 a 34 197,919 99157 SETGE2
35 a 39 183,697 92032 91665
40 a 44 163,229 21778 821451
45 a 49 144 850 F2570 F2280
50 a 54 135,950 68111 a7E8393
55 a 59 118,062 59149 58913
a0 a 64 100,152 50176 49976
25 a 69 20,035 40098 39937
FOoa 74 63,067 31597 31470
75 a7vs9 47,810 23953 23857
20 a + 54 437 2TF2T3 27164
TOTAL | 2,378,255 1191506 1186749

Fuente: INEI. Censos Nacionales de Poblacién y Vivienda 2007.

MINSA- Oficina General De Estadistica E Informatica (Poblacion estimada 2017)

Elaboracion: Equipo de Epidemiologia

Poblacion 2017 de la Jurisdiccién de Red Integrada de Salud por Etapas de

Segun estimaciones de la poblacion de la jurisdiccion de la Red Integrada de Salud Lima

Centro para el afio 2017, tenemos que se muestra un 0.09% de Recién nacidos de 0 a 28

dias, un 1,12% de la poblacién total esta en periodo de infancia menor de 1 afio, 4,70%de

niflos estan en etapa pre escolar, cuya edad comprende de 1 a 4 afos, la poblaciéon en
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edad escolar representa un 16,10%, edad comprendida desde los 5 a 17 afios, los
adolescentes representan un 7.94% (12 a 17 afos), los jévenes entre las edades de 18 a
29 afios representan un 19.22%, un valor alto de 40.81% de la poblacion representan los
adultos cuyas edades estan desde 30 y 59 afios y los adultos mayores (mas de 60 afios) el
18,05%. La poblacion femenina en edad reproductiva de 15 a 49 afios en el afio 2017,
representé el 27.32% del total de las mujeres y las gestantes el 1.40%.

El propdsito de reconocer y visibilizar las distintas etapas de vida ha empezado a ser
afrontados de manera decidida, mediante lo que esperamos devengan en politicas de
Estado sostenibles y orientadas a este grupo poblacional. mas aun cuando venimos
transitando por un periodo de oportunidades derivadas del cambio poblacional conocido

como bono demogréfico.

Es asi que, a pesar de la tendencia general de la caida casi imperceptible de la tasa de
fecundidad, tanto en el area urbana como rural, entre las conclusiones, el periodo de
oportunidades derivadas de los cambios poblacionales y bono demogréfico en curso, no
resulte en que en las préximas décadas, al llegar a la vejez afronten situaciones de mayor

desproteccion social.

En tal sentido, es un acierto proponer un analisis de tendencias de largo plazo, que
coincide ademas con el inicio mundial desde el afio 2016 del ciclo de los Objetivos del
Desarrollo Sostenible al afio 2030. Por otro lado, también es claro que en los Ultimos afios
se han impulsado importantes iniciativas para ampliar las oportunidades segun etapas de

vida a nivel nacional y de la DIRIS Lima Centro.
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Tabla N° 15
Poblacion por Etapas del Ciclo de Vida, Direccion de

Redes Integradas de Salud Lima Centro 2017

Etapas de Vida Hab.
DIRIS Lima Centro 2,378,255
Mifio (0 a 11 afios) 384,688
Adolescente (12 a 17 afios) 203,236
Joven (18 a 29 afios) 501,123
Adulto (30 a 59 afios) 943,707
Adulto Mayor (60 a +afios) 345,501
Mujer Joven en edad fertil {15 - 19 afios) 89,267
Mujer Joven-Adulta en edad fertil (20- 49 afios) 556,976
Gestantes 44,221

Fuente: Oficina General De Estadistica E Informética (Poblacion estimada 2017)

Elaboracion: Equipo de Epidemiologia

6.1.9. Poblacion menor de 5 afios a nivel de la Jurisdiccion de Redes Integradas de

Salud Lima Centro.

La Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) menciona que a pesar del crecimiento de
la poblacion, la cantidad de muertes de nifios menores de 5 afios ha disminuido a nivel
mundial, pasando de 12,4 millones en 1990 a 8,1 millones en 2009, lo que equivale a casi

12.000 muertes menos por dia.

En el Perl, segun UNICEF, los nifios y niflas menores de 5 afios representan el 12%.
Durante los ultimos afios ha mejorado la situacion de la nifiez en el Pera. Los principales
avances tienen que ver con la reduccién de la mortalidad infantil, el incremento del control
prenatal y el parto institucional, y con el aumento de la cobertura de la educacion primaria.
Por otro lado, hay problemas que persisten como la alta prevalencia de la desnutricién
crénica infantil y de la anemia; el limitado acceso a la educacion inicial y secundaria, el
bajo nivel de logros de aprendizaje, y la elevada incidencia de maltrato a nifios, nifias y

mujeres.
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Evaluando la poblacién menor de 5 afios para la Jurisdiccion de Redes Integradas de
Salud Lima Centro para el afio 2017 y comparados estos con los dos ultimos resultados
censales, se evidencia una disminucion notable del namero total, permitiendo asi un
registro de 78,132 nifios en dichas edades, la reduccion respecto al afio 1993 fue de
29,642 nifios (27.6%) aproximadamente y respecto al afio 2007 la reduccién fue de 6,370
ninos (7.5%).

En el 2017, los distritos con mayor proporcion de poblacion menor de 5 afios fueron:
Cercado de Lima (23, 5%), La Victoria (16.2%), San Miguel (10.3%) y San Juan de
Lurigancho (24%). Del mismo modo los distritos con menor proporcién de poblacién menor
de 5 afios son: San Isidro (3.0 %), Lince (3.2 %) y Magdalena (3.8%).

Existen brechas al interior de los distritos de la jurisdiccion de la Direccion de Redes
Integradas de Salud Lima Centro con respecto a la poblacion de menores de 5 afios, pues
el distrito de Cercado de Lima tiene una razon de 7.8 y el distrito de San Juan de
Lurigancho (34%) de poblacién menores de 5 afios con respecto al distrito de San Isidro.

Tabla N° 16
Distribucién porcentual de la poblacion menor de 5 afios segun distrito. Direccion
de Red Integrada de Salud Lima Centro, 1993 - 2007 y 2017

.. 1993 2007 2017

Distritos N ” N° ” e ”
Brefia 6,610 4% 5,390 3% 4,639 3%
Jesus Maria 4084 2% 3,361 2% 3,333 2%
La Victoria 19,317 11% 14,620 9% 12,266 8%
Lima 28,787 18% 20,901 12% 17,732 12%
Lince 4,115 2% 2,878 2% 2404 2%
Magdalena del Mar 3,514 2% 2,968 2% 2,946 2%
Miraflores 5299 3% 3,771 2% 3,302 2%
Pueblo Libre 5,049 3% 4,059 2% 3,830 3%
San Borja G,974 A% 5,799 3% 5,676 4%
San Isidro 3,732 2% 2,664 2% 2,253 2%
SanJuan de Lurigancho 67,010 38% 82,869 30% 71,394 49%
San Luis 4,188 2% 4,027 2% 4,002 3%
San Miguel 9,060 5% 8,102 5% 7,889 5%
Surguillo 7,055 A% 5,982 A% 3,675 A%
DIRIS Lima Centro 1?4,?94r 100% 167,371 i 100% 147,561 100%

Fuente: INEI. Censos Nacionales de Poblacién y Vivienda 2007.
MINSA- Oficina General De Estadistica E Informatica (Poblacion estimada 2017)

Elaboracion: Equipo de Epidemiologia

Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental OESA - HVLH
Pagina 43 de 398




Anélisis de Situacion de Establecimientos Hospitalarios afio 2017 (ASEH) Hospital Victor Larco Herrera

6.1.10. Poblacion adulta mayor (60 afios a mas) a nivel de la Jurisdicciéon de la Red

Integrada de Salud Lima Centro

En los Ultimos afios se ha evidenciado un crecimiento importante de la poblacién adulta
mayor. La creciente poblacién de adultos mayores debe ser integrada al desarrollo y a la
modernidad, lo que depende en parte importante del Estado, pero también de los propios
adultos mayores y de los individuos que se aproximan a esa etapa de la vida.

Desde una perspectiva demogréfica, el envejecimiento de la poblacion puede definirse
como el proceso de cambios en la estructura por edad y sexo con una doble dimensién,
diferenciable por sus causas y efectos. Aumenta la proporcién de las personas mayores

mas rapidamente que el conjunto de la poblacién.

Los motivos de esta variacion son fundamentalmente por el descenso de la natalidad,
pérdida de poblacién joven, normalmente por emigracion, y el grupo de personas mayores
crece en términos absolutos con un ritmo continuo, como consecuencia del aumento de la
esperanza de vida en todas las edades, por ello, cada vez es mayor la proporcién de los
individuos de cada generacion que superan el umbral de los 60 afios y que sobreviven

durante mas afos.

Entre 2007 y 2015 se tuvo un incremento de 22,243 habitantes adultos mayores,
aumentando en 9,4% respecto al afio 2007. Los distritos con mayor proporcion de la
poblacion adulta mayor de 60 afios a mas, con respecto al total de la poblacion total de la
Red Lima Ciudad, fueron Cercado de Lima (18%), La Victoria (11%) y San Miguel (10%);
mientras que los distritos con menor proporcién de poblacién adulta mayor, de 60 afios a

mas son: San Luis (3%), Magdalena (4%) y Lince (4%).
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Tabla N° 17
Poblaciéon de 60 Afios a Mas de Redes Integradas de Salud Lima Centro por
Distritos, 1993, 2007 y 2017

. 1993 2007 2017

Distrito N ” N % N %
Brefia 11,248 6% 12,737 5% 14,358 4%
Jesus Maria 9,842 5% 12,818 3% 15,598 3%
La Victoria 22,108 12% 24,316 9% 26,828 8%
Lima 35,187 19% 41,271  15% 46,046  13%
Lince 8,922 5% 10,009 A% 10,956 3%
Magdalena 8,801 4% 8,068 3% 11,252 3%
Miraflores 14,722 8% 18,078 7% 20,599 6%
Puebleo Libre 10,542 B% 13,851 3% 17,027 3%
San Borja 9,687 5% 18,887 7% 24,326 7%
San Isidro 10,465 B% 13,033 3% 14,355 4%
SanJuan de Lurigancho 22,672  12% 538,370 21% 92,584  27%
San Luis 3,609 2% 6,739 2% 8,883 3%
San Miguel 12,258 T 13,701 7% 25,237 7%
Surguillo 8,730 5% 13,134 5% 15,452 3%
DIRIS Lima Centro 187,194 i 100% 271,632 ’ 100% 345,501 100%

Fuente: INEI. Censos Nacionales de Poblacion y Vivienda 2007.
MINSA- Oficina General De Estadistica E Informatica (Poblacion estimada 2015)
Elaboracion: Equipo de Epidemiologia

6.1.11. Esperanza de vida al nacer

La esperanza de vida es uno de los principales indicadores para determinar el desempefio
de los paises en salud publica, no depende del tamafio de la poblaciéon, ni de la
composicion de la misma por edades, por lo cual es utilizado a menudo para comparar los
niveles de salud entre Departamentos o Distritos a lo largo del tiempo y sirve como
referente para el disefio de politicas publicas de desarrollo social; esta influenciada por

factores econdmicos, geograficos, educativos y epidemiolégicos.4-6

En los dltimos afios se viene manifestando un creciente interés por integrar la esperanza
de vida no so6lo en los indicadores de desarrollo, sino también en modelos de medicion y
evaluacién econémica, al ser de interés para la planeacion, conocer las proyecciones de la
esperanza de vida a fin de proyectar todo el esquema requerido para cumplir metas de

salud, educacion, transporte, entre otros componentes.
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Segun estimaciones realizados para el quinquenio 2010-2015, la Esperanza de vida para
el Pera fue de 73.1 afios, para el Departamento de Lima se estim6 75.7 afios, a nivel de la
Provincia de Lima 75.9 afios. Asi mismo para la poblacion de la jurisdiccion de las Redes
integradas de Salud Lima Centro se estima que la esperanza de vida es de 76.1 afios, lo
cual es casi tres afilos mayor que la esperanza de vida a nivel de Peru. Todos los distritos
de la Direccién de Redes Integradas de Salud Lima Centro presentaron valores entre 2.8 y

3.1 afos superiores al valor nacional.

Los distritos que presentaron la mayor esperanza de vida al nacer fueron Jesus Maria
(76.19), Miraflores (76.19), San Borja (76.19) y San Isidro (76.19). Seguido por los distritos
Lince, Magdalena del mar, Pueblo Libre, con 76.15 afios de esperanza de vida, el distrito
de San Miguel registro una esperanza de vida 76.1 afios. En otro grupo se ubican los
distritos de Brefia, San Luis y Surquillo con 76.0 afios de esperanza de vida, finalmente los
distritos que tienen menor esperanza de vida son Lima y La Victoria con 75.9 afios.

Dinamica demogréfica Tasa de Crecimiento Natural: Este indicador ha presentado
tendencia hacia el franco descenso al situarse en el quinquenio de 1985 a 1990 en 18.75 y
en 2010 a 2015 en 9.81. Segun lo proyectado por el DANE, para el 2015 a 2020 este
indicador se situard en 8.76. Tasa Bruta de Natalidad: En el departamento de Risaralda
entre los afios 2005 y 2008 este indicador estuvo por encima de 14 por 1.000 habitantes,
para el afio 2009 disminuyé a 13.36 hasta llegar a una tasa de natalidad de 11.76 por
1.000 habitantes en el afio 2014. Tasa Bruta de Mortalidad: para el afio 2005 se present6
la tasa bruta de mortalidad mas alta con 6.01 muertes por 1.000 habitantes, entre los afios
2006 y 2010 la tasa estuvo entre 5.68 y 5.92 por 1.000, La tasa de mortalidad mas baja fue
en el afio 2011 con 5.52 muertes por 1.000 habitantes y a partir del afio 2012 la tasa de
mortalidad aumenté hasta llegar en el afio 2014 a 5.73 por 1.000. Tasa Neta de Migracion:
A partir de 1995 la tasa neta de migracién en Risaralda ha presentado un comportamiento
negativo el cual se hace mas evidente entre 1995 y 2000, donde alcanzé -6.52, a partir de
alli la tasa neta de migracion ha venido en descenso sin que logre alcanzar niveles

positivos, aunque se espera que para el quinquenio 2015-2020 llegue a -3.26.
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Grafico N° 14

Comparacion de la Esperanza de Vida al Nacer en el Perd, Provincia de Lima
Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Centro, 2017
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Fuente: PNUD-2015

Segun las comparaciones efectuadas de las esperanzas de vida por distritos de la
Jurisdiccion de Redes Integradas de Salud Lima Centro, se evidencia que existen
diferencias en algunos distritos, tal es el caso del distrito de Jesus Maria que tiene una
Esperanza de Vida al Nacer de 76.19, lo que equivale a 1 afio mas de vida que el distrito
de Lima, La Victoriay San Juan de Lurigancho.

6.1.12. Fecundidad y Natalidad

Una caracteristica de la dinamica demografica nacional es la existencia de grandes

diferencias espaciales y sociales en los niveles de la fecundidad.

Las acciones de lucha contra la pobreza tomadas afios atras, influyeron sobre el
comportamiento demografico, donde la prioridad fue la atencién de los menores de cinco
aflos de edad, madres gestantes y lactantes. La reduccion de la fecundidad es
considerada importante en la actualidad por que constituye una de las estrategias para la

disminucion de las tasas de mortalidad infantil y materna.
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El descenso de la fecundidad en el Perl en los ultimos afios ha sido un hecho demogréfico
importante, encontramos que para el periodo 2010-2015 la tasa global de fecundidad fue
de 2,4 sin embargo este valor ain se encuentra por encima del reemplazo inter-
generacional de 2.1 hijos por mujer. La Tasa Global de Fecundidad del departamento de
Lima es de 2.0 hijos por mujer y en la provincia de Lima es de 2.35 hijos por mujer.

A nivel de la jurisdiccién de Redes Integradas de Salud Lima Centro, segun el Censo de
Poblacion del afio 2007 esta Tasa Global de Fecundidad se redujo a 0.9, casi un hijo por
mujer. Segun este Ultimo censo, los distritos de la Jurisdiccion que presentan una mayor
Tasa Global de Fecundidad son: Cercado de Lima (1.2 hijos por mujer), La Victoria (1.2
hijos por mujer), San Juan de Lurigancho (2.1 hijos por mujer) y Brefia (1.1 hijos por
mujer); mientras que los distritos que reflejan una menor tasa de 0.8 son: Jesus Maria,

Miraflores, San Borja y San Isidro.

Segun lo reportado para el afio 2017, por la ENDES 2017 (Encuesta Demogréfica y de
Salud Familiar), la tasa global de fecundidad observada de Lima Metropolitana se mantuvo
igual a la ENDES 2009 en 2.1 hijos por mujeres. Asi mismo analizando la Tasa de
Fecundidad General segun las estimaciones de la poblacién femenina realizada para el
afno 2017, en el grupo de edad de 15 a 49 afios, a nivel de la Red Integrada de Salud Lima
Centro se evidencia una Tasa de Fecundidad General de 50.1, indicando

aproximadamente 50 nacimientos por cada 1000 mujeres.

Los distritos de la jurisdiccion donde se observa una mayor Tasa de Fecundidad General
(TFG) son: La Victoria (54.2), San Juan de Lurigancho (56.3), Cercado de Lima (48.0),
Brefia (47.2) y San Luis (46.5). Mientras que los distritos con una menor Tasa de
Fecundidad General por cada 1000 mujeres son: Jesus Maria (32.5), Miraflores (30.2) y
San Isidro (29.7).

La variacion promedio del nivel de nacimientos por cada 1000 mujeres, del afio 2012
respecto al afio 2077, muestra una reduccion de 8.9%, aunque en algunos distritos de la
Jurisdiccion de la Red Integrada de Salud, muestran un incremento en el transcurso de los

anos.

Los Distritos donde se presentaron una mayor reduccién del nivel de nacimientos por cada
1000 mujeres son: Cercado de Lima (37.1%), San Juan de Lurigancho (35.1%), Miraflores
(25.4%), Lince (19.8%) y Jesus Maria (18.0%), mientras que en el Distrito de San Miguel,

Pueblo Libre y Magdalena hubo un incremento de 82.7%, 19.1% y 15.4% respectivamente.
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Tabla N° 18
Numero promedio de Hijos Nacidos Vivos por Mujer,
Direccion de Red Integrada de Salud Lima Centro, 2007 y 2017

2017
Distrito Mujeres en O Tasa
Edad Fértil Fecundidad

Brefa 20,343 940 45.21
Jesus Maria 158,584 617 33.20
La Victoria 48,567 2,456 50,57
Lima 75,294 3412 45.32
Lince 13,287 456 34,32
Magdalena 14,455 549 37.98
Miraflores 20,932 B4LE 30.98
Puehlo Libre 19,744 739 3743
San Borja 29,838 1002 33.58
San lsidro 13,298 422 3173
San Juan de Lurigancho 292,828 17983 61.41
San Luis 16,928 753 44,48
San Miguel ar 124 14385 40,00
Surguilla 25,021 1,074 42,92
DIRIS Lima Centro 646,243 32,536 50.35

MINSA- Oficina General De Estadistica E Informatica (Poblacion estimada 2017)

Elaboracion: Equipo de Epidemiologia

A nivel de la Jurisdiccion de la Red Integrada de Salud Lima Centro en el mismo periodo,
evaluando el proceso de analisis de mujeres en edad fértil, encontramos sobre el Total de
Mujeres Adolescentes cuya edad van desde los 12 a 19 afios de edad que el 4.0% son

Madres y el 35.8% de estas son Solteras.

Los distritos de la jurisdiccion que tienen mayor niumero de madres adolescentes son: La
Victoria (6.1%), San Juan de Lurigancho (6.7%) Cercado de Lima (5.5%), Brefa (4.3%) y
San Luis (4.0%); y aquellos que tienen menor proporcién de madres adolescentes son: el
Distrito de Miraflores (1.9%) y San Isidro con 1.4%.
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Tabla N° 19
Proporcion de Mujeres y Madres Adolescentes Solteras - Segun Distritos Redes
Integradas de Salud Lima Centro, 2007

Total de Mui Total de Madres Adolescentes (12 - 19 Total de Madres Adolescentes Solteras (12 - 19
[ e Mujeres - ,.
Detats Adolescentes {12]—15 Afios) G G

M % M 56
Lima 13611 1086 5.5 362 33.3
Victaria 13018 792 6.1 220 27.8
Zan Miguel 3009 266 3.3 100 37.6
Zan Borja 5347 114 115 51 447
Surquillo 5455 156 3.6 ES 33.2
Mirzflores 4111 77 119 37 48.1
Brefia 5262 228 43 106 48.5
Pueblo Libre 45874 111 2.4 58 52.3
Jesus Maria 3727 75 2 38 50.7
Sa=n Isidro 2917 a0 1.4 18 45
Z=n Luis 2608 143 4 a7 3.5
Mzgdzlens 3058 232 3.2 48 4g.8
Lince 3130 a2z 2.8 a0 449
S=n luan Lurigancho 21318 4788 1z4 2610 54.4
Total 1037432 2104 7.8 1188 14.85

Fuente: INEI. Censos Nacionales de Poblacién y Vivienda 2007.

6.1.13. Migracién

La migracion es un componente decisivo de los proceso de redistribucion espacial de la
poblacion y tiene implicaciones para comunidades, hogares y personas. Para las
comunidades, tienen efectos demograficos, sociales, culturales y econémicos. Para los
hogares y las personas, la migracion, en particular si se enmarca en una estrategia
elaborada, es un recurso para el logro de determinados objetivo como enfrentar una crisis

econdmica o mejorar la calidad de vida.

En el estudio de los movimientos migratorios, se aborda desde dos enfoques; residir en un
lugar distinto al lugar de nacimiento (migracién de toda la vida) y haber cambiado de lugar
de residencia hace cinco afios (migracion reciente), aporta datos valiosos, cabe destacar
que la migracion es uno de los factores que afectan la dinamica de crecimiento y la

composicion por sexo y edad de la poblacion.
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Migracion de toda la vida

Segun el dltimo censo de Poblacién y Vivienda desarrollado en el Peru (2007), el 79,8%
(21°870,196) de la poblacion del pais reside en el lugar donde nacio, 19,9% (5°460,296
personas) declararon haber nacido en un lugar diferente al de empadronamiento y 0,3%
(81,636personas) son de otro pais, significando un incremento de 12.6% respecto al censo
de 1993.

Durante el 2007, la migracion interna del pais, que en volumen correspondié a 5 millones
460 mil 296 habitantes (19.9%), considerando como inmigrante a los residentes de un
departamento que nacieron en otro. El departamento de Lima capta 2 millones 781 mil
1445 habitantes (32.9%), la provincia de Lima capta 2 millones 873 mil 525 habitantes
(37.8%) y los distritos de la Direccién de Red de Salud Lima Ciudad en total captaron 485
mil 058 habitantes (37.1%). Los distritos que concentran mayor parte de esta poblacion
inmigrante son: Cercado de Lima, La Victoria, Brefia y Magdalena. Mientras que los
distritos que concentran un menor grupo de poblacién inmigrante son: San Borja, Jesus

Maria y Pueblo Libre.

Tabla N° 20
Poblacion Inmigrante Interna por lugar de nacimiento, Residencia hace 5 afios y
Hogares con algin miembro en algun pais por Distritos, Red de Salud Lima Ciudad,
2007
Censo 2007 (%)

Distrito Poblacién por Lugar de | Poblacion por Lugar de Hogares con algun
Nacimiento Residencia hace 5 afios] Miembro en Otro Pais
Hab. % Hab. % Hab. %
Lima 93,975 31.4 24,775 8.9 14,893 19.1
La Victoria 67,54 35 18,015 10.1 9,297 18.4
San Miguel 51,061 39.5 14,853 12.3 7,175 21
San Borja 38,797 36.9 10,836 10.9 6,716 23.3
Surquillo 30,307 33.9 8,349 10 4,911 20.1
Miraflores 27,291 321 9,272 11.4 6,593 23.4
Brefia 44,303 54.1 7,156 9.4 4,117 18.6
Pueblo Libre 27,141 36.6 7,311 10.4 4,397 21.7
JesUs Maria 26,783 40.5 7,962 12.7 3,928 21.3
San Isidro 18,406 31.7 4,976 9 4,549 25.3
San Luis 21,884 40.1 6,013 11.9 2,551 18.2
Magdalena 17,468 34.4 4,929 10.3 3,022 21.4
Lince 20,102 36.4 5,375 10.3 3,345 21
Total 485,058 37.1 129,822 10.6 75,494 21

Fuente: INEI. Censos Nacionales de Poblacién y Vivienda 2007

Elaboracion: Equipo de Epidemiologia
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Migracion reciente

Segun informacion del ultimo Censo de Poblacion y Vivienda (2007), se evidencia que 94
de cada 100 personas de 5 y mas afios de edad viven en el mismo departamento que hace
cinco afos, y el nimero de personas que cambiaron de residencia durante el periodo
2002 —2007 correspondio a 1 millon 613 mil 269 personas (incluye76 170 extranjeros),
representado este el 6,5% de la poblacibn de 5 y mas afios censada en el pais. En

términos generales se observando una disminucion respecto al afio 1993.

En el departamento de Lima, el 8.0% (614,648 Hab.) de la poblacion de cinco afios a mas
empadronada, tuvieron menos de cinco afios de residencia en el departamento. En la
provincia de Lima, el 9.5% (661,082 Hab.) de la poblaciébn de cinco afios a mas
empadronada, tuvieron menos de cinco afios de residencia en la provincia de Lima; y en
los distritos de la Direccion de Red de Salud Lima Ciudad, el 10.6% (129,822 Hab.) de la
poblacion de cinco afios a mas empadronada, tuvieron menos de cinco afios de
residencia. Los distritos con mayor indice de poblacion cuya residencia es de 5 a mas afios
son: Lince (12.7%), Brefa (12.3%) y San Borja (11.9%) y con menores indices son: San
Luis, Surquillo y Magdalena.

ANALISIS DE LOS DETERMINANTES SOCIOECONOMICOS

EDUCACION

6.1.14. Analfabetismo y nivel de Educacién alcanzado:

La erradicacion del analfabetismo en el mundo es una lucha constante de los diversos
gobiernos, especialmente aquellos de los paises pobres, los cuales pretenden brindar la
oportunidad de aprender a leer y escribir a las personas de las distintas edades que por
limitaciones culturales, econdémicas y sociales no tuvieron la ocasion de asistir a una
institucion educativa, quedandose rezagadas en una situacion de aislamiento respecto a la

educacion formal, lo cual influye negativamente en su desarrollo personal.
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El gobierno peruano, a partir del afio 2007, ha emprendido como politica social el procurar
gue el segmento de personas analfabetas se integre y forme parte de una sociedad
alfabetizada en la cual tengan la oportunidad de ejercer libre, consciente y voluntariamente
su participacion activa en la sociedad. Por ello, a nivel nacional se viene implementando el
Programa Nacional de Movilizacion por la Alfabetizacion (PRONAMA). Este programa, en
un esfuerzo econdémico sin precedentes, ha sido dotado del presupuesto necesario para
lograr resultados satisfactorios; no obstante, creemos que ellos distan mucho de los

triunfalismos mencionados por el gobierno.

La equidad en materia de educacion se considera uno de los principios basicos para el
desarrollo humano y social, sin embargo hasta el momento en nuestro pais, es un campo
donde aun existen necesidades insatisfechas que deben ser monitoreadas para la
adecuada asignaciéon y distribucién, tanto social como geografica, de los recursos y

servicios en temas de educacion.

Surge entonces un interrogante ¢ Como alcanzar niveles cada vez mas altos de equidad en
el campo de la educacion en un pais que es objeto de diferentes reformas sociales y
econémicas?, uno de los primeros pasos para responder esta pregunta esta en determinar
la magnitud de las inequidades en el sector educativo realizando la medicion de los indices

de analfabetismo que tomen en cuenta la dimension geogréfica.

Segun el Censo Nacional de Poblacion y Vivienda del afio 2007, la tasa de analfabetismo
en el Pera fue del 8,5%.En el departamento de Lima fue 2.1% (un 3.3% en Mujeres y un
0.8% en Hombres) y en la provincia de Lima fue 1.8%. En relacion a la poblacién de la Red
Integrada de Salud Lima Centro, la tasa de analfabetismo fue de 0.7% (mujeres con 1.0%

y 0.4 en Hombres).

Para el afio 2014, segun cifras del INEI la tasa de analfabetismo en el Pera fue de 6,3%
(3,1% varones y 9,6% mujeres), en el Departamento de Lima fue de 2,3% (mujeres 3,5% y
hombres 1,2%), en Lima Provincias fue de 4,5% y Lima Metropolitana fue de 2,3% (3,4%
mujeres y 1,1% hombres).y para el afio 2015 fue de 5,7%, observandose una reduccion de

2,8 puntos porcentuales (32,9%).
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Figura N°15
Tasa de analfabetismo de la poblacién de 15y mas afios de edad

2007 — 2015 - porcentaje total.
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica — INEI

TASA DE ANALFABETISMO DE LA POBLACION DE 15 Y MAS ANOS DE EDAD,
SEGUN GRUPOS DE EDAD Y AMBITO GEOGRAFICO, 2008 - 2016
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Grupos de edad 7

. . . 2003 2005 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Ambito geografico
Total g2 1.6 7.4 71 6.2 6.2 6.3 g.10 5.9
Grupo de edad

De 20 2 29 anos 30 2.5 2.5 2.3 o 3 8 7 7

De 30 2 39 anos 5.3 4.5 4.5 4.5 4.2 3.8 4 3.6 16
De 30 a 538 anos 2.8 2.3 3 9.9 8.5 3.6 8.7 2.4 7.8

De &0 y mas anos 7.5 5.2 255 244 21.2 21.0 2 2 2.2
Area de residencia

Jroana 4.5 4.3 4.0 4.0 23 3.5 37 16 37
Region natural

e 4.5 A 4.7 KR 313 3.2 3.3 3 3.2
Sherra 4.5 18 23 2.7 - 2 3 0.8 0.5
Selva o0 23 T A 7.7 7.3 T4 7.5 7.2 7.5

Porcentaje respecto del total de poblacién de 15y mas afios de edad

Para dar cuenta del estado de la educacion en el PerG segun estudios realizados por la
UNESCO hacia el afio 2012 revelaron que existen aproximadamente 800 millones de

personas analfabetas alrededor del mundo.

Para Perlu existe una tasa cercana al 5.7%(2016) de analfabetismo, cifra que para el
Ministerio de Educacién Nacional no es preocupante, Sin embargo se evidencia en mas de
1’600.000 habitantes lo cual corresponde a una gran porcién para el pais de personas
analfabetas. Se hacen evidentes las diferencias de las tasas de analfabetismo por area de
ubicacién geografica, especialmente entre la Costa, Sierra y Selva; donde se encuentran

mayores desigualdades entre las Regiones.

Se observa que la tasa de analfabetismo de la poblacion de 15 afios y méas para el afio
2016 corresponde a un total de 5,7% a nivel nacional en tanto que para la poblacion

residente en las aéreas urbanas es del 3,7% y para los residentes en las areas rurales es
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de 14,6 %. Asimismo por regiones hay un alto nivel de analfabetismo para las personas de
15 afios y mas, este lo representan la region sierra (10,5 %), Selva (7.5 %), Costa (3.2).

Los Distritos donde se presentan las mayores tasas de analfabetismo en la Jurisdiccion de
la DIRIS Lima Centro son: San Juan de Lurigancho (2.1%), Cercado de Lima (1.4%), La
Victoria (1.4%), San Luis (1.0%) y Surquillo (0.8%), mientras los que tienen una menor tasa
son: Miraflores (0.3%) y San Isidro (0.3%).Segun género, los distritos con mayores tasas
de analfabetismo en mujeres fueron San Juan de Lurigancho (3.5%), La Victoria (2.1%) y
Lima (2.0%) y en hombres la tasa de analfabetismo fue de 0.6% en ambos distritos. Los
distritos de La Victoria, San Juan de Lurigancho y Lima tienen 4.7 veces mas
analfabetismo que Miraflores y San Isidro en el contexto general, y en mujeres tienen 5.0

veces mas.

Tabla N° 21
Tasa de Analfabetismo por Distritos de la Jurisdiccién de la
Direccion de la Red Integrada de Salud Lima Centro, 1993 y 2007

Censo 1993 Censo 2007
Distritos Poblacion Tasa de . Poblacion Tasade .
Hombre Mujer Hombre Mujer
Analf. Analf. Analf. Analf.

Brefia 1,321 1.9 1.3 24 439 0.8 0.4 1.1
Jesus Maria 732 L4 1.0 L7 261 0.3 0.3 0.6
La Victoria 4,941 2.9 15 42 2,062 14 0.6 21
Lima 7,560 3.0 1.6 43 3,192 14 0.6 2.0
Lince 795 L.e 1.2 1.9 201 04 0.2 0.6
Magdalena del Mar 765 2.0 1.4 24 328 0.8 0.5 1.0
Miraflores 978 14 1.0 1.6 214 0.3 0.2 n.4
Pueblo Libre 901 L5 1.2 1.8 319 0.5 0.3 0.7
San Borja 1,130 L3 1.0 2.0 423 0.5 0.3 0.7
San Isidro 683 1.3 1.0 L5 166 0.3 0.3 0.4
SanJuan de Lurigancho 16,379 43 1.7 6.8 13,337 2.1 0.7 3.5
San Luis 933 2.6 1.1 3.9 418 1.0 0.3 1.6
San Miguel 1,596 1.8 1.1 24 618 0.6 0.3 0.8
Surguillo 1,457 2.2 1.1 3.1 553 0.8 0.4 1.1
DIRIS Lima Centro 40,235 2.7 14 3.9 23,251 1.3 0.6 2.0

Fuente: INEI. Censos Nacionales de Poblacién y Vivienda 1993 y 2007
Elaboracion: Equipo de Epidemiologia
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La poblacién en edad escolar es aquella que comprende de 3 a 24 afios, en los Ultimos
diez afios (2004 - 2014), la asistencia escolar de la poblacion de 3 a 5 afios de edad en
educacion inicial a nivel nacional aumenté de 60% a 77%. En Lima Metropolitana se
increment6 de 76% a 86%, en el &rea urbana de 65% a 74% y en el area rural de 43% a
74%.

En el mismo periodo de analisis, la asistencia escolar de la poblacién de 6 a 11 afios de
edad en educacién primaria a nivel nacional, subié de 90% a 92%, en Lima Metropolitana

de 90% a 91%, en el area urbana de 92% a 93% y en el area rural de 88% a 92%.

En tanto que, en el segundo trimestre de 2015 (abril-mayo-junio) segun resultados de la
Encuesta Nacional de Hogares - ENAHO, la asistencia escolar a nivel nacional en
educacion inicial fue de 85%, en Lima Metropolitana 88%, en el area urbana 85% y en el
area rural 83%. Asimismo en educacién primaria la asistencia nivel nacional es de 93%,
Lima Metropolitana 93%, en el area urbana 93% y en la rural 94%, los de 12 a 16 afios el
grupo de poblacién que cursa educacion secundaria y los que tienen de 17 a 24 afios a

algun afo de educacién superior.

En cuanto a la poblacion de 17 a 24 afios de edad se evidencia una tasa de asistencia a un
centro de estudio de 38.4%, en los Hombres se refleja un 39.2% y en Mujeres un 37.6%.
Para el afio 2014 la tasa de asistencia fue de 56.7% (56.9% son mujeres y 56.5% fueron

varones). Lima metropolitana tuvo una tasa de 61% y Lima Provincia fue de 55.4%.

Segun los resultados del 2007, el nivel de asistencia escolar promedio a nivel de la
Jurisdiccion de la Red Integrada de Salud Lima Centro, fue de 79.3% en el grupo de edad
comprendida entre 3 a 5 afios, en Hombres el nivel de asistencia alcanzé el 79.2% y en
Mujeres el 79.5%. En la poblacién de 6 a 11 afios la tasa de asistencia a un centro de
estudio regular corresponde el 96.5%, no existiendo diferencia alguno entre indicadores de
Hombres y Mujeres dado que ambos reflejan el 96.5% y para el grupo etareo comprendida
entre 12 a 16 afios se evidencia un nivel de asistencia escolar de 93.9%, donde en
Hombres es de 94.8 y Mujeres el 93.1%.

Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental OESA - HVLH
Pagina 57 de 398




Anélisis de Situacion de Establecimientos Hospitalarios afio 2017 (ASEH) Hospital Victor Larco Herrera

Grafico N° 16

Tasa de Asistencia Escolar por Edad y Sexo, de la Poblacién de la Jurisdiccién de la
Red Integrada de Salud Lima Centro, 2007

Censo 2007
Distrito 3a5 . 6aill . 12 a16 .

afios Hombre Mujer Total afios Hombre Mujer Total afios Hombre Mujer Total
Brefia 2,482 78.0 757 769 6,203 95.9 96.7 963 5,692 94.8 933 941
Jesus Maria 1,670 824 817 821 4,014 96.8 96.8  96.8 3,651 95.7 926 941
La Victoria 5,831 684 685 684 15,927  96.1 955 95.8 13,814 911 904  90.7
Lima 9,178 729 730 729 24,140 96.1 959 96.0 21,422  92.2 921 921
Lince 1,422 82.0 81.7 819 3,518 56.4 96.4 96.4 3,200 94.7 925 936
Magdalena del Mar 1,525 82.8 84.7 837 3,538 96.8 96.9  96.8 3,140 96.0 929 5944
Miraflores 1,846 82.7 81.5 821 4,347 96.6 97.0  96.8 3,941 96.0 939 949
Pueblo Libre 2,053 83.1 85.2 841 4,956 97.5 §97.5 975 4,592 95.8 94.3 951
San Borja 2,942 80.7 80.9  80.8 6,733 96.1 96.7 96.4 6,007 96.6 944  95.5
San Isidro 1,357 32.3 813 821 3,256 97.2 97.2  97.2 2,968 96.8 95.7 96.2
San Juan de Lurigancho 31,318 63.8 644  64.1 90,728 96.4 96.6  96.3 77,329 92.0 91.2 91.6
5an Luis 1,814 744 76.7 753 4,448 96.4 96.0 96.2 3,831 93.6 91.8 927
San Miguel 4,021 812 823 Bl.B 9,366 97.0 96.7  96.9 8,412 95.3 934 943
Surguillo 2,838 78.2 79.0 78.6 6,673 96.1 954  95.8 3,804 93.5 925 93.0
DIRIS Lima Centro 70,297 703 708 705 188,047 96.4 96.4 96.4 163,803 929 919 924

Fuente: INEI. Censo Nacional de Poblacion y Vivienda 2007

Elaboracién: Equipo de Epidemiologia

De manera similar efectuando el analisis de las tasas de asistencia escolar por Distritos de
la Jurisdiccion, se muestra que los distritos como: Pueblo Libre (84.1%), Magdalena
(83.7%), Miraflores (82.1%), JesUs Maria (82.1) y San Isidro (82.1%) son los que tienen
mayor nivel de asistencia a un centro de educacion en el grupo de edad de 3 a 5 afios,
mientras que los distritos con menor tasa en este grupo de edad son: Cercado de Lima
(72.9%), la Victoria (68.4%) y San Juan de Lurigancho (69.2%) .

De manera similar los distritos con mayores tasas de asistencia escolar en el grupo de
edad comprendida entre 6 a 11 afios son: (San Borja (97.5%), Brefia (97.2%), Miraflores
(96.9%), Surquillo (96.8%) y Cercado de Lima (96.8%) y los que tienen una menor tasa
son: Magdalena (95.8%) y San Isidro (95.8%).

En el grupo de edad de 12 a 16 afios, los distritos con mayores tasas de asistencia escolar
son: Brefa (96.2%), Jesus Maria (95.5%), San Borja (95.1%) y Lince (94.9%) y aquellos
con menor tasa son: San Juan de Lurigancho (91.1) Pueblo Libre (92.1%) y Magdalena
(90.7%); existiendo una variacion general en el comportamiento de las tasas por cada

grupo de edad escolar.
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Segun el ultimo Censo de Poblacién 2007, en el Perq, el 31.1% del total de poblacion de
15 a mas afios de edad tenia educacion superior, a diferencia del afio 1993 que solo era
del 16.5%, habiéndose realizado un incremento del 14.6 puntos porcentuales.

El total de poblacién de 15 a méas afios de edad que tenia educacién superior, en el
departamento de Lima era 41.4%, mientras que en la provincia de Lima era de 42.9% y en
la Direccion de Red Integrada de Salud Lima Centro fue 58.8% a diferencia del afio 1993
que solo era del 41.0%, habiéndose realizado un incremento del 17.8 puntos porcentuales.
Los varones (62.6%) tienen mayor acceso a la educacion superior en la Direccion de la
Red Integrada de Salud Lima Centro, en relacion a las mujeres (55.8%).

Gréafico N° 17

Porcentaje de poblacién de la Jurisdiccién de la Red Integrada de Salud Lima Centro
con nivel de. Educacién superior alcanzada, 1993 y 2007

Censo 1993 Censo 2007
Distritos Poblacion Tasa de . Poblacion Tasa de .
Hombre Mujer Hombre Mujer
Analf. Analf. Analf. Analf.

Brefia 1,321 1.9 1.3 24 499 0.8 0.4 11
Jesus Maria 732 1.4 1.0 1.7 261 0.5 0.3 0.6
La Victoria 4,941 2.9 1.5 4.2 2,062 1.4 0.6 2.1
Lima 7,560 3.0 1.6 4.3 3,192 1.4 0.6 2.0
Lince 795 1.6 1.2 1.9 201 0.4 0.2 0.6
Magdalena del Mar 765 2.0 14 24 328 0.8 0.5 1.0
Miraflores 576 1.4 1.0 1.6 214 0.3 0.2 0.4
Pueblo Libre S01 1.5 1.2 1.8 319 0.5 0.3 0.7
San Borja 1,150 1.5 1.0 2.0 423 0.5 0.3 0.7
San Isidro 689 1.3 1.0 1.5 166 0.3 0.3 0.4
SanJuan de Lurigancho 16,379 4.3 1.7 6.8 13,997 2.1 0.7 3.5
San Luis 933 2.6 11 3.9 418 1.0 0.3 1.6
San Miguel 1,596 1.8 11 24 618 0.6 0.3 0.8
Surguillo 1,457 2.2 1.1 3.1 553 0.8 0.4 1.1
DIRIS Lima Centro 40,235 2.7 1.4 3.9 23,251 1.3 0.6 2.0

Fuente: INEI. Censo Nacional de Poblacién y Vivienda 1993 y 2007

Elaboracion: Equipo de Epidemiologia

Los distritos con mayor proporcion de acceso a la educacion superior fueron Miraflores
(71.9%), San Borja (71.4%) y San Isidro (71.1%), por otro lado los de menor proporcion
fueron San Luis (50.1%), Lima (42.9%), La Victoria (37.7%). Y San Juan de Lurigancho
(38.7%), San Isidro tiene 1.9 veces mas de poblacion de 15 a mas afios en educacién

superior que La Victoria.

Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental OESA - HVLH
Pagina 59 de 398




Anélisis de Situacion de Establecimientos Hospitalarios afio 2017 (ASEH)

Porcentaje de poblacion de 15 a més afios con educacion superior por género,
segun distritos. Direccion de Red Integrada de Salud Lima Centro, 1993 y 2007

Tabla N° 23

Personas mayores
de 15 afios que no
saben leer ni

escribir

23,251

F;
[N
o8

1993

2005

2007

Fuente: INEI. Censo Nacional de Poblacion y Vivienda 1993 y 2007

Elaboracion: Equipo de Epidemiologia

Segun resimenes de la Encuesta Nacional de Hogares del Instituto Nacional de
Estadistica e Informética, en el Peru la tasa neta promedio de matricula del grupo de
poblacion edad escolar (3 a 5 afios, 6 a 11 aflos y de 12 a 16 afos) corresponde al 82.4%,
a nivel de Lima Metropolitana este indicador esta en 88.1%. Asi mismo se tiene evidencia

de que la tasa bruta de matricula en educacion superior es de 69.1% a nivel nacional y en

Lima metropolitana este indicador refleja el 87.8%.

Nivel de Educacién Alcanzado por la Poblacion de 15 a mas afios de la Provincia de

Gréafico N° 18

Lima, 1993y 2007

O Censo 2007
B Censo 1993

23 38 03
—

187
118

lin

Sin nivel Iicial

Primaria

Supno  Sup mmmtma
universitaria

Fuente: INEIL. Censos Nacionales de Poblacion y Vivienda 1993 y 2007

Elaboracion: Equipo de Epidemiologia
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6.1.16. Pobreza

La pobreza es considerado como una forma de vida que surge como producto de la
imposibilidad de acceso o carencia de los recursos para satisfacer las necesidades fisicas
y psiquicas basicas humanas que inciden en un desgaste del nivel y calidad de vida de las
personas, tales como la alimentacion, la vivienda, la educacién, la asistencia sanitaria o el

acceso al agua potable.

A nivel mundial se han desarrollado diversos programas sociales a través de los Gobiernos
con la finalidad de erradicar la pobreza extrema y el hambre, concordando con uno de los
desafios planteados en los Objetivos del Desarrollo del Milenio. A nivel de Peru los indices
de pobreza se han ido reduciendo en los ultimos afios, debido al impacto de los programas
sociales que el gobierno realiza de forma descentralizada y el crecimiento continuo de la

economia.

Segun INEI se evidencia que la pobreza monetaria baj6é a 21,77%, que equivale en cifras
absolutas a 6 millones 782 mil personas, al comparar con el nivel obtenido en el afio 2014,
la incidencia de la pobreza disminuy6 en 1,0%, es decir, 221 mil personas dejaron de ser

pobres para el afio 2015.

Grafico N° 19

Incidencia de la Pobreza Monetaria, 2007 — 2017 en el Peru (Porcentaje)

6 millones 906 mil
pobres

/_Aﬁ

21,8 21,7

20,7

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

® Incidencia de la pobreza ~ —0— Diferencia porcentual anual

Lim. Inf. 411 36,0 322 285 26,7 24,7 23,0 21,8 20,9 19,9 209

Lim. Sup. 438 386 348 320 289 26,3 24,8 236 22,7 21,6 25

Fuente: INEI- ENAHO 2009 - 2015
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En cuanto a la incidencia de la pobreza por area de residencia, el 2015 refleja que ésta
afecta mas a los residentes del area rural; mientras que en el area urbana la pobreza
incidié en el 14,54% de su poblacién, en el area rural fue en el 45,18%.

Grafico N° 20
Evolucion de la incidencia de la pobreza total,

Segun area de residencia, 2009-2015 (Porcentaje respecto del total de poblacién)

66,72 -0,84

60,98 --
56,06 5298 {~ S
47,97 46,03 45,18
0 79
21,30
20,01 18,01 16,65 16,07 15,33 14, 54

Urbana Rural Urbana Rural Urbana’ Rural |Urbana Rural Urbana Rural Urbana‘ Rural Urbana’ Rural

‘ 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Fuente: INEI- ENAHO 2009 - 2015

Para la Jurisdiccion de la Red Integrada de Salud Lima Centro, segun resultados del censo
de poblaciéon 2007, se evidenci6 un nivel considerable de necesidades bdésicas
insatisfechas (NBI) de 8.8%, pero este se habia reducido en 6.0% respecto al censo de

poblacién del afio 1993.
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Tabla N° 24
Poblacién con al menos una necesidad bésica insatisfecha (NBI), Segun Distritos
.DIRIS Lima Centro - 1993 y 2007

1993 2007
Diistritos

HAB % Hak. %
Lims 87,124 6.2 5osss 17.4
Victoriz 17202 19.3 9171 115
San Migual R .8 2615 4.2
Ssn Borjs 82,871 28 36927 19.4
Surguille 8,222 132 3730 7
Miraflores 11.8 3413 E.9
Brefiz 10.4 4376 E
Puebles Libre 7,057 .3 2194 2.7
Jesus Maria 5,855 7.1 3511 3.4
San Izidro 3,015 4.9 1102 2
San Luiz 5,372 19.3 5472 15.7
Magdalena 15,607 13.4 az98 7.2
Lince 18,780 21 4 8873 112
5an Juan Lurigancho 879,221 65.37 574,236 42.69
Total 1,134,306 B4 .3 718,816 533

Fuente: INEI. Mapa de Pobreza: Monetaria y No Monetaria

Gréfico N° 21

Poblaciéon con Necesidades Basicas Insatisfechas (NBI) - 2017

20
 Pob.Con Una NBI
M Pob.Con Dos NBI
Pob.Con Tres NBI
15
10 -

) Ll

Lima Brefia Ii:::: LaVictoria| Lince Mag:alen PEE:D Miraflores| San Borja | San lsidro | San Luis San Miguel| Surquille Lz:;;:::o
B Pob.Con Una NBI 153 106 4.1 18 6.5 6.4 5.6 286 3.1 19 148 6.7 10.6 a7z
B Pob.Con Dos NBI 17 0.7 01 0.3 05 0.4 0.3 01 0.3 01 =] 05 05 0.8
Pob.Con Tres NBI 0.3 0.2 o 0.1 0 0.1 0.1 o v] 0 o] 0 o 09

Fuente: Mapa de Pobreza 2009, INEI
Elaboracion: Equipo de Epidemiologia
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Segun se muestra en los indicadores, el distrito que tiene una mayor poblacion con al
menos una NBI es la Victoria con un 19.4%, mientras que el distrito de San Isidro es el que
tienen menos poblacién con al menos una NBI dado que logra alcanzar un nivel de 2.0%.
De este comparativo refleja que la Victoria y San Juan de Lurigancho tienen 9.7 veces mas
poblacién con el menos una NBI que San Isidro.

Segun clasificacién de los Distritos de acuerdo al nivel de Pobreza Extrema alcanzado,
determinado en el mapa de pobreza del afio 2009, se observa que el departamento de
Lima tenia una poblacién pobre de 15.4% y una poblacion extremadamente pobre de
0.8%; la provincia de Lima tenia una poblacion pobre de 17.5% y una poblacién
extremadamente pobre de 0.8%.

Asi mismo a nivel de la Direccion de Red Integrada de Salud Lima Centro se observa un
nivel de 4.8% de poblacion pobre y un 0.2 de estos son considerados como
extremadamente pobre, notdndose una reduccion de 14.3% de la pobreza respecto al afio
1993 y un incremento de 0.1% de pobreza extrema en el afio 2007.

Los hogares en viviendas con hacinamiento, esta situacion afect6 al 13,1% de los hogares
de Lima Centro, es decir en estas viviendas residen mas de 3 personas por habitacion.
Esta situacion a nivel distrital se acentia en San Juan de Lurigancho (16,2%) y Cercado
(16,0%), mientras que disminuye en San Isidro y Miraflores, en la misma proporcién
(14,0%). En cuanto a los hogares que habitan en viviendas sin desagtie de ningun tipo, el
3,6% del total de hogares en viviendas particulares de Lima Centro no dispone de servicio
higiénico por red de tuberia o pozo ciego. Sin embargo, a nivel distrital esta situacion
afecta en mayor porcentaje a San Juan de Lurigancho (8,6%) y la Victoria (8,2%), que
Lima Cercado (2,1%).

Esta situacion esta relacionada con la carencia de la infraestructura de los servicios
basicos del hogar donde disponer de un servicio higiénico disminuye los riesgos de
contaminacion por la presencia de factores que atenten contra la salud. Los hogares con
nifos que no asisten a la escuela en Lima Centro representan en promedio el 4,1% del
total de hogares en los que al menos un nifio de 6 a 11 afios de edad no va al colegio. Este
indicador mide la pobreza teniendo en cuenta que la escuela desde los primeros afios
constituye el vinculo de integracién del nifio a la sociedad, por lo tanto la inasistencia a la
escuela de nifios en edad escolar representa una privacion critica. Esta situacion afect6

més a San Juan de Lurigancho (4,7%) en comparacion con el resto de distritos. Los
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hogares con alta dependencia econémica en Lima Centro representan el 1,3% del total de
hogares de viviendas particulares. Lo que indica que aproximadamente en 4 mil 871
hogares de Lima Centro, existe una mayor probabilidad de insuficiencia de ingresos para
cubrir las necesidades de los integrantes. Esta dependencia econémica relaciona el nivel
educativo del jefe del hogar y la carga econémica determinada por el tamafio familiar San
Juan de Lurigancho y La Victoria son el distrito con mayor porcentaje de hogares con alta
dependencia econdémica (1,6%), lo que involucra a 285 hogares; sin embargo, el distrito de
San Juan De Lurigancho concentra la tercera parte del total de hogares con este problema
(2 mil 167 hogares).

Tabla N° 25
Pobreza, segun distrito. Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Centro 2007,
2009y 2017

POBREZA 2007 POBREZA 2009 POBREZA 2017
DISTRITOS (%) (%) (%) (%) c;::llr;i;i:ir;a zsnfia.nza
perior
Lima 114 0.3 12.3 05 9.3 12,8

Brefia 7.3 0.1 8.5 0.3 58 g
Jesas Maria 3.1 0.0 1.7 0.0 0,9 2.5
La Victoria 13 0.3 14.9 06 11 13,7
Lince 4.4 0.1 4 -0,1 3,3 53
Magdalena 43 0.1 23 0.0 2.4 3,7
Fueblo Libre 3.5 0.1 2 -0.1 0.8 2.4
Miraflores 18 0.0 08 0.0 0.1 04
San Borja 3.2 0.1 0.8 0.0 0,3 0,7
San Isidro 1.3 0.0 0.6 0.0 0 0,2
San Luis 8.4 0.1 7.1 0,2 4.4 7,7
San Miguel 45 0.1 2.3 0.1 1,3 2.9
Surquillo 6.4 0.1 52 0,2 6.5 86
San Juan Lurigancho 16.4 0.7 10.2 -06 88 10,2
Total 10.3 0.2 8.9 0.4 6,01 9,64

Fuente: INEI. Censo Nacional de Poblacién y Vivienda, 2016.

INEI. Mapa de Pobreza Provincial y Distrital 2009, INEI. Mapa de Pobreza Provincial y Distrital 2013. Encuesta
Nacional de Hogares 2009

Elaboracion: Equipo de Epidemiologia

Segun los Resultados de la Encuesta Nacional de Hogares afio 2009, los distritos de la
Direccion de Red Integrada de Salud Lima Centro, que tienen mayor proporcion de
poblacion pobre son: La Victoria (14.9%), Cercado de Lima (12.3%), San Juan de
Lurigancho (10.5%) y Brefia (8.5%), mientras los que tienen una menor proporcion de
poblacién pobre son: Miraflores (0.8%), San Borja (0.8%) y San Isidro (0.6%).
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De la misma forma, evaluando el nivel de pobreza extrema en la jurisdiccion de la
Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Centro, los distritos que alcanzan un mayor
indice son: La Victoria (0.6%), Cercado de Lima (0.5%) y Brefia (0.3%) y aquellos en
donde no se percibe pobreza extrema son: San Isidro, San Borja, Miraflores, Jesus Maria y
Magdalena.

Segun el mapa de pobreza Provincial y distrital 2017, las cifras que representan la pobreza
mediante intervalos minimos y maximos. Se observa, que ha comparacion del afio 2009,
los distritos que han Incrementado mas su pobreza en relacién a la mayor cantidad de
porcentaje de pobreza que pueda existir en el distrito, son: La Victoria, San Juan de
Lurigancho, Brefia y Cercado de Lima. Mientras, que los distritos que han disminuido la
pobreza tanto en el intervalo de confianza inferior y superior, se observa en el distrito de

San Isidro, Miraflores y San Borja.

Una manera de medir la mejora del nivel pobreza es a través del ingreso per capita de la
poblacién, es asi que realizando una comparacion del nivel de ingreso per capita en Peru
desde el afio 2009 hasta el 2017, se evidencia un crecimiento paulatino, llegando a 950
nuevos soles, lo que representa un crecimiento de 1% respecto al ingreso del afio 2016.

La mayor variacion significativa registrada en los ingresos reales segun dominios
geograficos, se registrd en la Sierra rural con 3,9%, la costa rural con 1,6%y Costa urbana
con 0,7%. En Lima Metropolitana el crecimiento fue de 2,4%; mientras que en la Selva
Rural, Selva Urbana y Sierra urbana disminuyo en 4,5 %, 3,1 %y 2,4 % respectivamente.
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Gréfico N° 22

EVOLUCION DEL INGRESO REAL PROMEDIO PER CAPITA MENSUAL, 2007-2017
(Soles constantes base = 2017 a precios de Lima Metropolitana)
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Fuente: INEl-Informe técnico. Evolucion de la pobreza monetaria. 2007 - 2017.

Haciendo un analisis comparativo del ingreso per céapita a nivel de la Jurisdiccién de Redes

Integradas de Salud Lima Centro, segun el resultado oficial del Programa de la Naciones

Unidas para el Desarrollo en el afio 2016, se muestra un nivel de ingreso per capita

promedio de 977 nuevo soles, pero que estos segun la variacion de los ingresos a nivel

nacional y de Lima Metropolitana han tenido un efecto decreciente del 1,5% para el afio

2017( 962 nuevos soles), los distritos que mostraron mayores ingresos per capita fueron:
Jesus Maria (S/. 1,442.00), Lince (S/.1,534.4), Miraflores (S/. 1,589.1) y San Miguel

(S1.1,446.3).
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Tabla N° 26
Ingreso familiar per cépita e indice de desarrollo humano, segun distritos de la
Jurisdiccion Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Centro 2017

INGRESO FAMILIAR

DISTRITOS Per Cépita (S/) IDH
Lima 1,186.80 0.68
Brefia 1,336.60 0.72
Jesus Maria 1,442.00 0.76
La Victoria 1,080.80 0.65
Lince 1,534.40 0.77
Magdalena 1,433.00 0.75
Pueblo Libre 1,415.90 0.75
Miraflores 1,589.10 0.80
San Borja 1,396.60 0.76
San Isidro 1,418.70 0.76
San Luis 1,268.50 0.71
San Miguel 1,446.30 0.75
Surquillo 1,403.80 0.74
SJL 1,023.50 0.60
Total 1,355.42 0.73

Fuente: PNUD-Peru. Elaboracion: Equipo de Epidemiologia

Segun el nivel de ingresos evaluados y los crecimientos de estos a nivel de Perd y Lima
Metropolitana, los indices de Desarrollo Humano dentro de la jurisdiccion de Redes
Integradas de Salud Lima Centro también han tenido una tendencia decreciente,
evidenciandose que en el afio 2017 se logré un indice de 0.73 puntos lo que supone una
mejora respecto a 2017, en el que se situ6é en 0,737, el cual ha tenido un crecimiento de

2.4% respecto a los resultados del afio 2007.

Asi mismo segun ultimos resultados obtenidos a nivel de los distritos de la Jurisdiccion de
Redes Integradas de Salud Lima Centro, los indices han sido crecientes. El distrito con
mayor indice de desarrollo fue Miraflores (0.80), seguido de Lince (0.77), Jesus Maria
(0.76), San Borja (0.76) y San Isidro (0.76); mientras los que tienen menor indice son: Lima
Cercado (0.68) y La Victoria (0.65).El indice de desarrollo humano tiene en cuenta tres
dimensiones basicas como salud, educaciéon y nivel de vida. Como indicador de salud
utiliza la esperanza de vida al nacer. Educacion se considera la escolaridad esperada de
nifios que inician la escuela y la escolaridad promedio de los adultos y para estimar el nivel

de vida se recurre al Ingreso Nacional Bruto per capita.
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DIMENSIONES BASICAS DE IDH -DIRIS LIMA CENTRO- 2017

Esperanza de vida al nacer

a. Escolaridad y b. Escolaridad
esperada

Educacion

Nivel de
vida

Ingreso Nacional Bruto per capita

Fuente: http://desarrollohumano.org.gt/wp-content/uploads/2016/04/IDH-700x470.jpg

PAISES DE AMERICA LATINA INDICE DE DESARROLLO HUMANO

Indice de Desarrollo Humano
de Ameérica Latina

Clasificacion IDH Valor Puesto
segun IDH 2014 2013 2014* 2013*

I:I Argentina _ 0.836 0.833 40 40
k| Chile IMuyalte o0.832 o0.830 42 42
E Uruguay Alto 0.793 0.790 52 54
Venezuela Alto 0.762 0.764 71 69
México Alto 0.756 0.755 74 73
Brasil Alto 0755 0.752 75 74
B-j| Peru Alto 0.734 0.732 84 85

Ecuador Alto 0.732 0.730 88 88

Colombia Alto 0.720 0.718 97 97

Paraguay Medio 0.679 0.677 112 113

Bolivia Medio 0.662 0.658 119 119
*De un total de 187 paises FUENTE: Reporte sobre Desarrollo Humano 2015 del PNUD

HHIE]
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En el cuadro se muestra la evolucion del IDH desde 2010 hasta 2014, tomando en cuenta
sus componentes: Ingreso, educacion y salud. El desarrollo humano parte del
reconocimiento de la validez de diversas visiones acerca del bien-estar y como alcanzarlo.
Este bien-estar estd condicionado por factores personales, culturales, ambientales y

sociales, por lo que las

Politicas publicas deberan tener un balance entre el bien-estar comun, la representacion

de las personas y la eficiencia conjunta.

6.1.17. Acceso a servicios basicos

El agua es un elemento esencial para la vida y todos somos conscientes que es necesaria
para todos los seres vivos, para la produccion de alimentos, electricidad, mantenimiento de
la salud. También es requerida en el proceso de elaboracibn de muchos productos
industriales, medios de transporte y es esencial para asegurar la sostenibilidad de los

ecosistemas de la tierra.

El agua es un recurso limitado, muy vulnerable y escaso en los ultimos afios, y no existe
una conciencia globalizada sobre el manejo razonable que se debe ejercer sobre el mismo.
Esto origina crisis por el uso del agua, que provoca enfermedades de origen hidrico,
desnutricién, crecimiento econdmico reducido, inestabilidad social, conflictos por su uso y
desastres ambientales, por lo que es necesario mantener un monitoreo constante de la
calidad del agua y conocer el uso de tecnologias o factores que afectan su calidad. Sin la
seguridad de tener acceso a agua de calidad, los humanos no podriamos sobrevivir por
mucho tiempo. Se ha estimado que para el afio 2030, mas de 2 billones de personas
fueron afectadas por la escasez del agua en unos 40 paises, de estos 1,1 billon no tuvo
suficiente agua para tomar. El 83,0% de los hogares se abastece de agua por red publica
dentro de la vivienda, mientras que el 4,9% se abastece de agua procedente de red publica
fuera de la vivienda, pero dentro de la edificacion. Asimismo, el 4,1% de los hogares se

abastece de agua del rio, acequia, manantial o similar.

Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental OESA - HVLH
Pagina 70 de 398




Anélisis de Situacion de Establecimientos Hospitalarios afio 2017 (ASEH) Hospital Victor Larco Herrera

El agua forma parte de todos los procesos naturales de la tierra, por lo que tiene un
impacto en todos los aspectos de la vida. Debido a que cada organismo depende del agua,
ésta se ha convertido en el eje primordial del desarrollo de la sociedad a través de la
historia. Aunque es costoso invertir en los sistemas de agua potable y alcantarillado
sanitario, es sorprendente lo caro que resulta en pérdidas de vidas humanas no hacerlo
por ejemplo Un dolar invertido permite un ahorro de cuatro délares en gastos de salud
publica

Cada afno las enfermedades relacionadas con el agua causan la muerte de millones de
personas en el mundo, ademas retrasan el desarrollo e impiden que estas personas gocen

de una vida saludable.

Un 60% de la Mortalidad de niflos menores de un afo esté relacionada con enfermedades
infecciosas y parasitarias, en su mayor parte vinculadas a la ausencia o mala calidad de

servicios de Agua Potable por tanto.

El contagio de enfermedades transmitidas por falta de aseo personal y contaminacién del

medio ambiente se agrava por ausencia de agua y saneamiento.

Segun el Censo del 2007, en el Per(, el acceso a agua potable era de 69.1% (considera
red publica dentro y fuera de la vivienda, y pilon de uso publico), mientras que en el afio

1993 era de 59.6%, incrementandose en 9.5 puntos porcentuales.

Del mismo modo se evidencié que una proporcion de 0,4% de las viviendas (6 mil 650) no
tenia servicio de agua dentro de sus viviendas ni acceso fuera de sus viviendas, por lo que
el consumo se realiza del agua proveniente de rio, acequia 0 manantial, un 1,8% obtiene
de pozos, que corresponde a 30 mil 752 viviendas y un porcentaje considerable de 2.2%
obtienen de los vecinos y otras formas de abastecimiento y un 9.0% (154,224) de
viviendas lo hacian mediante camion cisterna u otro similar. De manera similar realizando
el andlisis dentro de la jurisdiccion de la Direccion de Redes Integradas de Salud Lima
Centro se tiene que en promedio 99.2% de las viviendas tienen acceso a agua potable,
incrementandose en 0.3% respecto a los resultados mostrado en el afio 1993 (98.9%). Los

distritos con mayor proporcion de viviendas que tienen acceso a agua potable
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Peru: Poblaciéon que consume agua proveniente de red publica todos los dias, por
tipo de conexion Afio movil: Febrero 2017 - Enero 2018

(Porcentaje)
1000 - Red publica dentro de la vivienda
79,0 791 789 789 788 788 738 789 789 790 789 790
800 1 O—0—0 O—0—0—0—0—0—0—0—0—0
60,0 -
400 - - o e
Red publica fuera de la vivienda, pero dentro de la edificacién
200 4 Pilén de uso puiblico
' 3,7
37 -m ;
1,1 11,11 ,10 10 .10°,10°,10 ,10 ,10 10 09
00 -
Ene2016- Feb2016- Mar2016- Abr2016- May2016- Jun2016- Jul2016- Ago2016- Sep2016- Oct2016- Nov2016- Dic2016- Ene2017- Feb2017-
Dic2016 Ene2017 Feb2017 Mar2017 Abr2017 May2017 Jun2017 Jul2017 Ago2017 Sep2017 0ct2017 Nov2017 Dic2017 Ene2018P/

P/ Informacion preliminar.

Nota: Red publica, incluye agua por red publica dentro de la vivienda, fuera de la vivienda pero dentro de la edificacion o

pilon de uso
Publico.

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica — Encuesta Nacional de Programas Presupuestales.

El 89,4% de las personas tiene acceso a agua por red publica, de los cuales el 84,1% tiene
acceso a agua por red publica dentro de la vivienda, el 3,9% tiene acceso fuera de la
vivienda pero dentro de la edificacién y el 1,3% tiene acceso por pilon de uso publico. En
comparacion con similar ano mévil anterior, el acceso a agua por red publica dentro de la
vivienda aumento en 0,4 punto porcentual; y fuera de la vivienda, pero dentro de la
edificacion, se mantiene igual. En tanto disminuyo en 0,2 punto porcentual la poblacién que

consume agua de pilén de uso publico.
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Poblacion que consume agua proveniente de red publica, por tipo de conexidn

Febrero 2017 - Enero 2018

Red piiblica
Fuera dela Pilon de
Afio mévil Dentrodela  vivienda, pero =
vivienda dentro de la publico
edificacion
Indicadores anuales
Ene 2016 - Dic 2016 89,2 83,8 39 1,5
Feb 2016 - Ene 2017 89,2 83,8 39 1.5
Mar 2016 - Feb 2017 89,3 84,0 39 14
Abr 2016 - Mar 2017 89,3 84,0 39 14
May 2016 - Abr 2017 89,4 841 39 14
Jun 2016 - May 2017 89,4 84,0 4.0 14
Jul 2016 - Jun 2017 89,5 84,0 40 14
Ago 2016 - Jul 2017 89,5 84,1 40 14
Sep 2016 - Ago 2017 89,5 841 4,0 1.4
Oct 2016 - Sep 2017 89,5 84,0 41 14
Nov 2016 - Oct 2017 89,4 84,0 41 13
Dic 2016 - Nov 2017 89,4 84,0 4.0 14
Ene 2017 - Dic 2017 89,4 841 4.0 13
Feb 2017 - Ene 2018 P/ 89,4 84,1 39 13
Diferencia con similar ano anterior (puntos porcentuales)

Feb 2016 - Ene 2017/

Feb 2017 - Ene 2018 0.2 0.4 0.0 0.2

P/ Informacion preliminar.

Nota: Red publica, incluye agua por red publica dentro de la vivienda, fuera de la vivienda pero dentro de la edificacion o

pilonde uso publico.

a/ Los resultados son considerados referenciales porque el numero de casos en la muestra para este nivel no es suficiente

yrepresentan un coeficiente de variacion mayor al 15%.

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica — Encuesta Nacional de Programas Presupuestales.

Segun area de residencia, en los afios 2017 de referencia, el 94,4% de la poblacion del
area urbana tiene este servicio: el 88,4% lo tiene dentro de la vivienda, el 4,7% fuera de la
vivienda, pero dentro de la edificacién y el 1,2% por pilon de uso publico. Al comparar con
similar afio anterior, se observa una disminucion en el acceso a agua dentro de la vivienda
y pilén de uso publico en 0,3 y 0,2 punto porcentual, respectivamente. En tanto aumenta en
0,4 punto porcentual los que acceden a red publica fuera de la vivienda pero dentro de la
edificacion.
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Tabla N° 27

Acceso a Servicios Béasicos, segln Distritos de la Direcciéon de Red Integrada de Salud
Lima Centro, 1993y 2017

Agua Desague Electricidad
Distritos

1993 2017 1993 2017 (1993 2017

Lima 97.5 97.7 93.7 97.8 1964 99.1
Brefa 98.9 99.4 97.4 99.4 |98.3 99.7
Jesus Maria 99.5 99.9 99.3 99.9 [99.5 100

La Victoria 97.9 98.2 924 994 |974 99
Lince 99.2 99.5 98.7 99.3 |99.1 100
Magdalena del Mar 99.3 99.7 98.9 99.8 |98.7 99.9
Pueblo Libre 99.5 99.7 98.6 99.7 |98.9 99.9
Miraflores 99.5 99.9 99.1 99.9 [99.3 100
San Borja 99.3 99.9 98.5 99.9 [98.2 100
San Isidro 99.6 99.9 99.5 100 |99.6 100
San Luis 98.6 97.5 98 99.9 (974 99.7
San Miguel 97.9 99.6 96.5 99.8 |96.2 99.8
Surquillo 98.9 98.8 97 99.6 |974 99.7

SJL 96.9 97.3 91.5 98.5 [97.5 98
Total 98.7 99.0 97.0 99.5 |99.6 99.6

‘uente: INEI- Censo Nacional de Poblacién y Vivienda, 1993 y 2017.

laborado: Equipo de Epidemiologia
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En los distritos de la Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Centro, se observan
porcentajes elevados de acceso a agua potable, el distrito con la menor proporcién de
acceso a agua es San Luis, seguido de San Juan de Lurigancho mientras que los distritos
con mayor proporcion de acceso a agua potable son Jesus Maria, Miraflores, San Borja y
San lIsidro. Es decir, los distritos de San Luis y San Juan de Lurigancho tienen 1.0 veces

menos que los distritos con mayor proporcion.

De cada 100 hogares 80 consumen agua proveniente de red publica, 85 en el area urbana
y 65 en el &rea rural. A comparacion de afio 2016, el acceso al agua por red publica
aumentd 4.9 %, teniendo un aumento de 0.5 % en el area urbana y una disminucién de
2.9% en el area rural a pesar de que desde el 2013 presenta un incremento de 9,4% en
esta Ultima area. A nivel nacional, en el afio 2017 se registr0 que la poblacién que
consume agua proveniente de red publica todos los dias alcanzo el 83,7%. Por otro lado, la
poblaciéon que consume agua proveniente de red publica no todos los dias de la semana
fue el 5,7%.

Poblaciéon que consume agua proveniente de red publica todos los dias

2014 - 2017

87,6

10,7

88,2

89,2

89,4

2014

T Ty

2015

No todos los dias

! I

2016

M Todos los dias

2017

Nota: Red publica, incluye agua por red publica dentro de la vivienda, fuera de

la vivienda pero dentro de la edificacion o pilon de uso publico.

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica — Encuesta Nacional de Programas Presupuestales.
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b. Acceso al sistema de alcantarillado por red publica

El acceso a alcantarillado y el tratamiento de las aguas residuales es otro factor importante
en la salud y la calidad de vida de la poblacion, especialmente de los nifios, nifias y
adolescentes, quienes tienen derecho a disfrutar de un ambiente sano que les permita
desarrollar plenamente sus capacidades. El ambiente sano hace parte de las necesidades
bésicas que el Estado esta obligado a satisfacer. Los departamentos y municipios tienen el
mandato de realizar una prestacién adecuada y eficiente de los servicios de alcantarillado.
Con el acceso de toda la poblacion a servicios de saneamiento bésico, se disminuyen los
riesgos de morbilidad y mortalidad por enfermedades relacionadas con el contacto con
aguas residuales, tales como infecciones y hongos. Es necesario que se esfuercen para
garantizar que el mayor nimero de personas tengan acceso a servicios de eliminacion de

aguas residuales seguros y saludables.

Poblacion con acceso ared publica de alcantarillado, segin aérea de residencia, 2012 —

2017

81,7 83,3 83,6 86,9 88,1 88,7

71,8

66,3 66,8 01 o <>
64"1 e, M
O—

72,8

17,0 17,5
11,1 13,5 13,1 14,7
2012 2013 2014 2015 2016 2017
Urbana Rural === Nacional

Nota: Red de alcantarillado incluye, conexion a alcantarillado dentro de la vivienda o fuera de la vivienda pero dentro del

edificio. Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica — Encuesta Nacional de Programas Presupuestales.

Al afo 2017, el 27,2% de la poblacion del pais no accede al servicio de saneamiento por
red publica. Esta proporcion se eleva al 82,5% de la poblacion del area rural, en tanto en el

area urbana es 11,3%
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Poblacién sin acceso ared publica de alcantarillado, segun area de residencia, 2012 —

2017
88,9 9
86,5 86, 85,3 83,0 82 5
35,9 33,7 33,2
¢ —— Oﬂ& 28,2 272
18,3 16,7 16,4 ¢
13,1 11,9 11,3
2012 2013 2014 2015 2016 2017
Urbana Rural === Nacional

Nota: Sin acceso a red de alcantarillado incluye, letrina, pozo séptico, pozo ciego o negro, rio, acequia, canal o no tiene
servicio higienico. Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica — Encuesta Nacional de Programas

Presupuestales.

La disponibilidad de al menos una “unidad basica de saneamiento” para la eliminacién de
excretas, constituye un elementos esencial que aseguran la calidad de la salud en la
poblacion. Se considera que los hogares tienen saneamiento basico cuando poseen
servicio higiénico conectado a red publica dentro o fuera de la vivienda, letrina ventilada,
pozo séptico 0 pozo ciego 0 negro. Segun area de disidencia, este tipo de sistema de
eliminacion de excretas es mayor en el area urbana (88,8%) que el registrado en el area
rural (16,6%). Comparado con similar ano mévil anterior, se ha incrementado en 0,7 punto
porcentual a nivel nacional. Por area de residencia se observa que en el area urbana
aumento en 0,7 punto porcentual; mientras que en el &rea rural la disminucion fue de 0,9

punto porcentual

El 68,9% de la poblacion del pais accede al sistema de alcantarillado por red publica
dentro de la vivienda. En el area urbana el 84,1% de la poblacion cuenta con este servicio
y en el area rural el 16,0%. En comparacion al afio del 2017, ha disminuido en 0,9 punto

porcentual en el é&rea rural. ElI 3,8% de la poblacion del pais
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cuenta con sistema de eliminacion de excretas fuera de la vivienda, pero dentro de la
edificacion. En el area urbana el 4,7% de la poblacion cuenta con este servicio y en el
aérea rural el 0,6%. En comparacion a similar ano mévil del 2017, se ha incrementado en

0,8 punto porcentual en el aérea urbana

Segun el Censo del 2007, en el Peru, el acceso a desague era de 82.8% (considera red
publica dentro y fuera de la vivienda, asi como letrinas y pozos sépticos), mientras que en
el afo 1993 era de 63.5%, incrementandose en 19.3 puntos porcentuales, entre los dos
censos nacionales; en el departamento de Lima el acceso a desague era de 95.0%,
incrementandose en 8.0 puntos porcentuales respecto al censo del afio 1993, en la
provincia de Lima el acceso a desagie fue de 97.1%, incrementandose en 7.1 puntos
porcentuales respecto al censo del afio 1993 y en la Direccion de Redes Integradas de
Salud Lima Centro el acceso a desagiien promedio fue 99.6%, mientras que en el afo
1993 era de 97.5%, incrementandose 2.1 puntos porcentuales entre los dos censos.

Segun indicadores mostrados por el Instituto Nacional de Estadistica e Informética, En el
afio 2017, se registra que el 27,3% de la poblacion del pais no accede a sistema de red de
alcantarillado, entre los cuales destaca aquellos que eliminan excretas a través de pozo
ciego o negro (9,6%), pozo séptico (6,1%), letrina (1,8%), por rio, acequia o canal (1,2%) y

el 8,4% no tiene ningun tipo de servicio de eliminacion de excretas.

66.1% de los hogares tuvieron acceso al servicio higiénico conectado a una red publica, en
la zona urbana el 84.8% vy la zona rural el 17.7%. A nivel nacional el nivel del acceso
aumento en 1.5% respecto al afio 2013; en la zona Urbana en 7.5% y en la zona rural se

tuvo un incremento de 2.7%.

Realizando un comparativo a nivel de los Distritos de la jurisdiccion de la Red de Salud
Lima Ciudad (Tabla N°29), segun el Censo de Poblacion y Vivienda 2007, se observan
porcentajes elevados de acceso a desagiie, el distrito con la menor proporcién de acceso a
desagiie es Cercado de Lima, San Juan de Lurigancho mientras que el distrito de San
Isidro tiene el total de la poblacién con acceso a desagule. Es decir, el distrito de Cercado

de Lima tiene 1.0 veces menos acceso de desagle que San Isidro.
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Poblacion Urbano sin acceso ared publica de alcantarillado, 2012 - 2017

18,3 16,7 16,4 13,1 11,9 11,3
1,0 0,6 0,6 0,6 0,4 03
71 6,8 6,8 5,6 48 49

2012 2013 2014 2015 2016 2017

M Pozo séptico/pozo ciego o negro Rio/acequia/canal/no tiene Letrina

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica — Encuesta Nacional de Programas Presupuestales.

Poblacion Rural sin acceso ared publica de alcantarillado, 2012 - 2017

88,9 86,5 86,9 85,3 83,0 82,5
6,4 5,7 5,6 7.1 8,0 73
31,0 30,7 29,6 29,7 26,7 25,9
2012 2013 2014 2015 2016 2017
I Pozo séptico/pozo ciego o negro Rio/acequia/canal/no tiene Letrina

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica — Encuesta Nacional de Programas Presupuestales.
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C. Acceso al alumbrado eléctrico

La electricidad es uno de los servicios publicos sin los cuales el ser humano se encontraria
muy limitado, ya que son multiples las aplicaciones derivadas de este aliado para la calidad
de vida de las poblaciones, sin importar que se encuentre en el medio urbano o rural. En el
afio 2017, el porcentaje de viviendas con acceso a la energia eléctrica mediante red
publica alcanzé el 92,3%, segun el Censo del 2007, en el Perl, el acceso a electricidad
era de 76.1%, mientras que en el afio 1993 era de 58.3%, incrementdndose en 17.8
puntos porcentuales, entre los dos censos nacionales; en el departamento de Lima el
acceso a electricidad era de 94.5%, incrementandose en 9.7 puntos porcentuales respecto
al censo del afio 1993, en la provincia de Lima el acceso a electricidad fue de 95.9%,
incrementandose en 8.4 puntos porcentuales respecto al censo del afio 2017 y en la
Direccién de Redes Integradas de Salud Lima Centro el acceso a electricidad en promedio
fue 99.7%, mientras que en el afio 1993 era de 98.2%, incrementandose 1.6 puntos

porcentuales entre los dos censos.

En los comparativos por distritos de la jurisdiccién de la Red de Salud Lima Ciudad se
muestra que el distrito con la menor proporcién de acceso a electricidad es La Victoria, San
Juan de Lurigancho, mientras que los distritos de San Isidro, San Borja, Miraflores, Lince y
Jesus Maria tienen el total de viviendas con acceso a electricidad. Es decir, el distrito de La
Victoria tiene 1.0 veces menos acceso a electricidad que los distritos con mayores

proporciones.

Se tiene que para los afios 2011 al afio 2017 viviendas con acceso al servicio de energia
eléctrica mediante red publica a nivel nacional el 92.3 % de los hogares tienen acceso a
energia eléctrica por red publica, en la zona Urbana el nivel de acceso es el 98.1% vy la
zona Rural 74.2%. Segun el consolidado general a nivel nacional, se obtuvo un incremento
de 0.2%; en la zona rural, un incremento del.3%, y en la zona urbana una reduccion de

0.2% (a pesar de su incremento de 2% a comparacion del afio 2009).
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Viviendas con acceso al servicio de energia eléctrica mediante red publica, 2011-2017

845 86.0 88,1 89,2 899 91,6 923

2011 af 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Nota: Acceso a la energia eléctrica es cuando la vivienda tiene la instalacién de este servicio.
a/ Los datos corresponden al periodo abril - diciembre.

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica — Encuesta Nacional de Programas Presupuestales 2011-2017.

6.1.18. Ocupacion

La Poblacion en Edad de Trabajar

Poblacion Econémicamente Activa de Lima Metropolitana supera los cinco millones de
personas De acuerdo con los resultados de la Encuesta Permanente de Empleo — EPE, la
Poblacion Econdmicamente Activa (PEA) en Lima Metropolitana, en el afio 2016, alcanzé 5
millones 128 mil 4 personas; de dicho total el 93,2% conforma la PEA ocupada (4 782,2) y
el 6,8% la PEA desocupada (346,2). El 54,2% de la PEA ocupada de Lima Metropolitana
tiene de 25 a 44 afios de edad Por grupos de edad, el 54,2% de la PEA ocupada tiene
entre 25 y 44 afos de edad, 25,5% de 45 y méas afios de edad y 20,3 % de 14 a 24 afos.
Segun el nivel de educacion alcanzado por la PEA ocupada, el 47,5% tiene educacion
secundaria, 25,6% superior universitaria, 18,9% superior no universitaria y 8,0% educacion
primaria. Cabe indicar que el 33,1% se desempefia como trabajador independiente y el
62,6% como dependiente. Mayoria de trabajadores de Lima Metropolitana labora en la
actividad Servicios Segun ramas de actividad en las que se desempefia la PEA ocupada,
el 56,9% lo hace en Servicios, 19,9% Comercio, 14,4% Manufactura, 7,6% Construccion y

1,2% en otras actividades.
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Poblacion en edad de trabajar segun condicién de actividad, 2017

______
———
‘‘‘‘‘
......
......

93,1%
(4 846,0)
NO PEA PEA
6,9%
o 68.5% 3584
(2391.7) (5204,3)
PEA Ocupada PEA Desocupada

——

_____
——

-
—

PET= Poblacién en Edad de Trabajar
PEA= Poblacién Econémicamente Activa
NO PEA= Poblaciéon Econémicamente No Activa

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informaética - Encuesta Permanente de Empleo

En el afio 2017, se registr6 en Lima Metropolitana 7 millones 596 mil 100 personas con
edad para desempefiar una actividad econémica (PET), que constituyen la poblaciéon
potencialmente demandante de empleo. La PET esta compuesta por la Poblacion
Econdmicamente Activa (PEA), que representa el 68,5% (5 millones 204 mil 300 personas)
del total de la PET y por la Poblacion Econémicamente No activa (No PEA) que participa
con el 31,5% (2 millones 391 mil 700 personas). La No PEA agrupa a las personas que no
participan en la actividad econdmica como ocupados ni desocupados. La Poblacion en
Edad de Trabajar es el grupo que esta potencialmente disponible para desarrollar
actividades productivas, se considera a la poblacion de 14 y mas afios de edad, en
concordancia con el Convenio 138 de la Organizacion Internacional de Trabajo (OIT)
aprobado por Resolucion Legislativa N° 27453 de fecha 22 de mayo del 2001 y ratificado
por DS N° 038-2001-RE publicado el 31 de mayo de 2001.
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En la Jurisdiccion de la Direccién de Redes Integradas de Salud Lima Centro fue de
93.6%, en comparacion a la de 2016 que fue de 89.8%, habiéndose incrementado en el
periodo intercensal 1993-2017 en 6.8 puntos porcentuales.

Grafico N° 23

Tasa de Actividad de la poblacién en edad de trabajar, segtin género.

Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Centro
H2016 m2017

89.8 93.6 90.3 89.6

COBERTURA

TOTAL HOMBRE MUJER

Fuente: INEI- Censo Nacional de Poblacion y Vivienda, 2017.

Elaborado: Equipo de Epidemiologia.

Segun se muestra en el Grafico N°23, en el afio 2016-2017 la tasa de actividad de la
poblacion de la Jurisdiccion de la Red Integrada de Salud Lima Centro identificando por
sexos, observamos que en Hombres la tasa de actividad de la poblacién en edad de
trabajar en el afio 2016 es de 84.4% y en el afio 2017 fue 90.3%; en Mujeres la tasa
registrada para el afio 2016 es de 68.2% en el afio 2017 fue de 89.6%, incrementandose

en 25.7% en el periodo intercensal.

Asi mismo evaluando los distritos de la Jurisdiccion segun el Gltimo censo de poblacion
2017, se evidencia que el distrito de San Luis tenia la mayor tasa de actividad 60.2%,
mientras que Lima es el que tiene la menor tasa de actividad (55.1%); es decir que la tasa

de actividad de San Luis es 1.1 veces mas que Lima.
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Tabla N° 28

Poblacion en Edad de Trabajar (PET) y tasa de actividad, segun Distritos de la
Jurisdiccion de Redes Integradas de Salud Lima Centro 2017

5 Poblacion Tasa de Tasa de Tasa de
Distrito Poblacion En edao! de Crecimiento PEA*  Actividad Crecimiento
Total** Trabajar  Anual dela (%)*-2017 Anual de la
(PET) PET (%) PEA (%)
Brefia 127,911 64,272 -0.6 36,397  46.50% -0.70%
Jesus Maria 154,001 61,490 14 33,769  47.30% 1.30%
La Victoria 267,114 143,097 -1.1 84,412 47.20% -1.30%
Lima 453,865 228,021 -0.9 124,589  44.20% -1.00%
Lince 100,063 44,501 -0.8 25,895 49.70% -1.00%
Magdalena 82,258 45,775 1.3 25,985 47.70% 1.20%
Miraflores 161,840 73,757 -0.2 42,884 51.30% -0.30%
Pueblo Libre 116,995 65,140 0.7 36,534 47.60% 0.60%
San Borja 155,060 95,206 1.2 54,072  48.40% 1.00%
San Isidro 88,183 48,729 -0.5 28,316  50.80% -0.70%
San Luis 74,572 46,242 1 27,611 48.10% 0.80%
San Miguel 167,283 112,080 0.9 64,053  47.40% 0.80%
Surquillo 117,738 75,629 0.6 44,261 48.10% 0.50%
SJL 1,016,025 1.103.939 -0.004 628,777  47.30% -0.13%
Total 2,362,862 1,103,949 -0.004 628,777  47.30% -0.13%

Fuente: Elaborado por el Equipo de Epidemiologia- DIRISLC INEI-Censo Nacional de
Poblacién y Vivienda 2007 y Encuesta Nacional de Hogares sobre Condiciones de Vida y
Pobreza 2017 / **/*Estimacion Direccion Técnica De Demografia / MINSA- Oficina General

de Estadistica E Informatica

b. Poblacion Econémicamente Activa (PEA)

La Poblacién Econémicamente Activa (PEA), es la oferta de mano de obra en el mercado
de trabajo y estad constituida por el conjunto de personas, que contando con la edad
minima establecida (14 afios en el caso del Peru), ofrecen la mano de obra disponible para

la produccion de bienes y/o servicios durante un periodo de referencia determinado.

Del contexto relativamente favorable de los mercados laborales, se observa un incremento
de la oferta laboral basado en una mayor insercion de las mujeres al mercado de trabajo,

con lo cual se mantiene la tendencia de largo plazo de una gradual reduccién de la brecha
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de participacion entre hombres y mujeres. En este trimestre, las mujeres con empleo se

incrementaron en 4,4%%

Segun el censo del afio 2007, en el Pert se contaba con 10 millones 637 mil 880

habitantes que forman la Poblacién Econdmica Activa (PEA), de los cuales 10 millones

163 mil 614 (95.5%) estan dentro de la PEA ocupada. El departamento de Lima contaba

con 3 millones 744 mil 947 habitantes parte de la PEA, en la provincia de Lima era 3

millones 395 mil 942 habitantes y la Direccién de Red de Salud Lima Ciudad tenia 633 mil
854 habitantes parte de la PEA.

El distrito de Cercado de Lima tenia la mayor cantidad de habitantes que conformaban la

PEA con 132, 340 habitantes, mientras que el distrito con menor cantidad de poblacién que

forman del PEA fue Magdalena del mar con 24 mil 210 habitantes.

Poblacion en Edad de Trabajar, segin Condicién de Actividad

2017

Poblacion en edad de trabajar (PET)
23 648,0 (100,0%)

Poblacion Econdmicamente Activa (PEA) Poblacién Econémicamente
17 233,8 No Activa (NO PEA)
(72.9%) 64142
1 (27.1%)

Ocupados
16 346,4

(94.9%)

Desocupados

887,4
(5.1%)

Empleo Adecuado
9052.6
(55,4%)

Subempleo Cesante Aspirante
7293.8 756,6 130,8
(44,6%) (85,3%) (14,7%)

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informéatica-Encuesta Nacional de Hogares.
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Segun los ultimos resultados de la ENAHO (2017), en Pera se tiene que el 72,9% de la
Poblacion en Edad de Trabajar (PET) se encuentra participando en la actividad econémica
(PEA), un 82.0% estan dados en el area rural y un 70.6% en el area urbana. A nivel del
Departamento de Lima, se tienen evidencia que 5, 106,983 de habitantes participan de la
Actividad Econémica.

En Lima Metropolitana se refleja una tasa de 70.5%, cuyo nivel disminuy6 a los indicadores
de los ultimos meses del afio 2011(71.5%) y Segun estimaciones realizados sobre la
Poblacion Econémicamente Activa 2013 a nivel de la Red Integrada de Salud Lima Centro,
se muestra que 628, 777 habitantes participaron de la PEA, del cual 599,139 habitantes
pertenecen a una PEA ocupada y 29, 638 a la PEA desocupada.

Los Distritos que mayor participacion han tenido en la PEA en dicho afio son: Cercado de
Lima, La Victoria, San Miguel, y San Borja, mientras los que tuvieron una menor
participacion fueron: Lince y Magdalena; comparando el nivel poblacion econémicamente
activa se muestra que el distrito de Lima Cercado es 4.8 veces mayor que Lince y en el

mismo nivel a Magdalena.

Segun los resultados del censo 2007, la tasa de desempleo de la poblacién
economicamente activa, en el Peru era de 4.5%, en el departamento de Lima fue de 3.6%,
la provincia de Lima tenia 3.6% y en la Direccion de Red de Salud Lima Ciudad fue de
3.3%.Las tasas de desempleo tanto en hombres y mujeres en el afio 2007 fue de 3.3%.

Asi mismo el distrito de Brefia tenia la mayor tasa de desempleo (4.5%), mientras el
distrito que presenté una menor tasa fue San Isidro con 2.0%; es decir que Brefia tenia 2.1

veces mas tasa de desempleo que San Isidro.
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6.2 HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA.- Piramide
Poblacional — Ao 2016 & 2017.

Hospital Victor Larco Herrera
Piramide Poblacional de Atendidos en
nsultas Externas Psiquiatria ano 201
61-65 Afios

Grafica N° 1
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Hospital Victor Larco Herrera
Piramide Poblacional de Atenciones en
Consultas Externas
Psiquiatria de los ultimos cinco afios 2013 - 2017
Grafica N° 2
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I Elaborado: OESA/Fuente: OEl

En el grafico 1, la maxima densidad de atendidos se presenta en el grupo
poblacional de 0 a 45 afios; mientras que en el gréfico 2, la maxima densidad de
atendidos se presenta en el grupo poblacional de 0 a 60 afos.
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ospital Victor Larco Herrera
los 20 primeros lugares de procedenciaafiio 201
rnas, hospitalizacion, egresos, emergencias)
Grafica N2 3
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En la presente gréfica, el perfil poblacional de las actividades hospitalarias Consulta Externa, Hospitalizacién, Egresos y
Emergencia, durante el afio 2017 se concentr6 en primer lugar en el Distrito de Magdalena del Mar (14,606 atenciones), en
segundo lugar de Chorrillos (8,331 atenciones) y en tercer lugar de San Miguel (8,035 atenciones).
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Hospital Victor Larco Herrera

Total de pacientes atendidos en consulta externa psiquiatria, segin procedencia y
etapas de vida durante aio 2017

Tabla N° 1
i Juventud Adulto
LUGARES DE PROCEDENCIA Nlnez~ Adolesce~nte (18-29 (30-59 Adulto Mayor Total
(00-11 Aios) (12-17 Aihos) - = (60 a + Anhos) general
ANnos) ANnos)

DEPARTAMENTO DE LIMA 86.16% 86.12% 88.76% 87.73% 91.09% 88.41%
CHORRILLOS 9.43% 10.68% 7.77% 6.93% 6.69% 7.58%
SAN MIGUEL 9.18% 12.46% 6.73% 6.18% 6.31% 7.06%
MAGDALENA DEL MAR 16.60% 7.95% 4.75% 6.42% 7.03% 6.96%
SANTIAGO DE SURCO 4.91% 5.10% 6.11% 5.78% 7.75% 6.13%
LIMA 4.28% 5.10% 6.00% 5.62% 5.15% 5.49%
SAN JUAN DE MIRAFLORES 4.65% 4.63% 6.32% 5.24% 4.67% 5.33%
MAGDALENA VIEJA 5.16% 4.98% 3.47% 4.03% 3.85% 4.00%
SAN JUAN DE LURIGANCHO 1.64% 2.02% 5.48% 4.24% 2.99% 3.97%
SURQUILLO 5.03% 4.74% 3.02% 3.79% 4.62% 3.91%
VILLA MARIA DEL TRIUNFO 3.52% 4.86% 4.37% 3.39% 3.23% 3.74%
OTROS DISTRITOS DE LIMA 21.76% 23.61% 34.73% 36.10% 38.81% 34.24%

PROV. CONST. DEL CALLAO 12.58% 11.63% 8.33% 9.46% 6.88% 9.06%
CALLAO 6.67% 7.35% 6.45% 7.54% 5.49% 6.78%
LA PERLA 2.39% 1.66% 0.66% 0.66% 0.39% 0.81%
BELLAVISTA 1.89% 1.42% 0.49% 0.49% 0.43% 0.65%
VENTANILLA 1.38% 0.71% 0.59% 0.59% 0.48% 0.63%
CARMEN DE LA LEGUA REYNOSO 0.13% 0.24% 0.14% 0.19% 0.10% 0.16%
LA PUNTA 0.13% 0.24% 0.00% 0.00% 0.00% 0.03%

32:?_?:: GARES DISTINTO A LIMA 1.26% 2.25% 2.91% 2.81% 2.02% 2.53%

Total general 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00%

Elaborado: OESA /Fuente: OEI

En el quinquenio 2013-2017, la gran mayoria de pacientes atendidos en consulta externa proceden de Lima (88.41 %), el 9.06 %
proceden del Callao y s6lo un 2.53 % de otros lugares diferentes a Limay Callao.
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6.3 Analisis de la Demanda de Atencion
Hospitalaria.
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Una de las fuentes de Informacion Primaria es el Sistema HIS, la misma que es utilizada por
el personal asistencial (profesional, técnico y auxiliar) en el registro de los datos, estos
datos, después de realizar el proceso por el mismo sistema sirve para elaborar algunos
indicadores de salud. El sistema HIS, nos proporciona dos tipos de Informacion:

a. El primero comprende el motivo por el cual el usuario acude al establecimiento de salud a
recibir un tipo de 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
Concentracién = 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 2016 y 2017).

Hospital Victor Larco Herrera
Total Atenciones en Consultas Externas en Psiquiatria y
Otras Especialidades Aiio 2017
Tabla N°© 2
Actividades del HVLH Ao 2013-2017 Total Atenciones 2016 Total Atenciones 2017
Total Consultas Externas Otras
Especialidades - S
Ginecologia
Medicina Fisica y Rehabilitacion 20,517 19,256
Medicina General 0 2,210
Neurologia 914 975
Odontologia 961 1,176
Psicologia 24,072 22,782
Servicio Social 6,658 6,227
Total Consultas Externas Psiquiatricas 42,247 49,438
Psiquiatria Adultos 32,539 39,584
Psiquiatria Nifios 8,765 8,590
Psiquiatria Adicciones 943 1,264
Total
| general 95,369 102,064
Elaborado: OESA/Fuente: OEI

Como se puede apreciar de la tabla, durante el afio 2017 se observa un aumento
considerable en nuestras atenciones en Consulta Externa Psiquiatrica (49,438 —
42,247 = 7,191 atenciones), por lo que en total, en el afio 2017 se registraron
102,064 atenciones.
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Hospital Victor Larco Herrera
Atendidos y Atenciones por tipo de paciente y por cada Especialidad
en Consulta Externa Psiquiatria Ailo 2016
Tabla N° 3
EspeC|aI|dades'en.Co?sulta Nuevos | Reingresos | Continuador TOFaI %
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
Hospital Victor Larco Herrera
Atendidos y Atenciones por tipo de paciente y por cada Especialidad
en Consulta Externa Psiquiatria Afio 2017
Tabla N° 3
Espeuahdades.en.Co?sulta Nuevos | Reingresos | Continuador TOFaI %
Externa Psiquiatria Atenciones

Psiquiatria Adicciones 196 53 1015 1264 2.6%
Psiquiatria Adultos 6111 2879 30594 39584 80.1%
Psiquiatria Nifios 1008 621 6961 8590 17.4%
Total general 7315 3553 38570 49438 100.0%
% 14.8% 7.2% 78.0% 100.0%
Elaborado: OESA/Fuente: OEI

Como se aprecia de las tablas, en el afio 2017, se ha producido un incremento en
pacientes nuevos, reingresos y continuadores, con respecto al afio anterior. Ademas
un incremento significativo en el total general, influenciado por la mayor cantidad de
atenciones en psiquiatria adultos con respecto al afio anterior (80.1 %), que asciende
a 49,438 atenciones en el afio 2017.
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Como se menciond anteriormente, durante el afio 2017 se presentd un incremento
significativo en los pacientes continuadores, huevos y reingresos, respecto al afio

anterior.
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e — N
k Hospital Victor Larco Herrera
Atendidos y Atenciones por Grupos Etarios en
Consulta Externa Psiquiatria Afo 2016
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La mayor concentracion de pacientes durante el afio 2017 se present6 en el grupo

etario de 25 a 29 afios (5005), a comparacion similar
mismo grupo etario respectivamente.

con el afio 2016 que fue en el
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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 65 A + Atendidos % P — %

Afos Afios Afos Afos Afos Afos Afos Afos Afos Afos Afos Afos Afos Afos
Psiquiatria 17 34 26 13 23 9 12 9 7 8 5 163 1.87 943 2.23%
Adicciones %
Psiquiatria 259 830 | 1062 | 808 603 537 438 367 202 171 | 1317 6684 6.6 32539 77.02%
Adultos 9%
Psiquiatria Nifios 93 593 737 446 1869 ‘ﬁ;‘l 8765 20.75%

(]
100
Total general 93 593 737 722 864 1088 821 626 546 450 376 299 179 1322 8716 % 42247 100%
Elaborado: OESA/Fuente: OEI
Hospital Victor Larco Herrera
Atendidos y Atenciones en Consulta Externa por grupos etarios
y por especialidades, Afio 2017
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 65 A + Atendidos % Atenciones %
Afos Afios Afios Afios Afios Afios Afos Afios Afos Afios Afos Afios Afos Afos

Psiquiatria 21 51 34 33 32 22 19 17 12 6 2 249 2% 1264 3%
Adicciones
ZZ'S&'(';"""‘ 373 1051 | 1361 | 1075 864 744 605 488 360 294 1775 8990 83% 39584 80%
Psiquiatria Nifios 47 531 621 430 1629 15% 8590 17%
Total general 47 531 621 824 1102 1395 1108 896 766 624 505 372 300 1777 10868 100% 49438 100%

Elaborado: OESA/Fuente: OEI

Como se aprecia de las tablas, en el 2017 se presenta un incremento en el total de atendidos de Psiquiatria Adicciones y Adultos en
comparacién al 2016. Cabe mencionar que se presenté un ligero decremento en Consulta Externa de Psiquiatria Nifios en el total de
atendidos. Sin embargo, se aprecia un incremento significativo en el total general de atendidos y atenciones (10,868 y 49,438 respect.)
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Hospital Victor Larco Herrera
Atendidos y Atenciones en Consulta Externa por meses
y por especialidades, Afio 2016
Tabla N° 5
. Total Total
Atendid . % . %
Especialidades endicos Atendidos ° Atenciones °
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OoCT 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
Hospital Victor Larco Herrera
Atendidos y Atenciones en Consulta Externa por meses
y por especialidades, Afio 2017
Tabla N° 5
. Total Total
0, 0,
Especialidades Atendidos Atendidos % Atenciones %
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC

Psiquiatria Adicciones 26 26 23 19 31 23 13 11 32 19 17 9 249 2% 1,264 3%
Psiquiatria Adultos 797 949 814 578 1232 563 478 722 755 787 805 510 8,990 83% 39,584 80%
Psiquiatria Nifios y Adolescentes 201 211 117 126 97 99 150 142 153 119 134 80 1,629 15% 8,590 17%
Total general 1,024 1,186 954 723 1,360 685 641 875 940 925 956 599 10,868 100% 49,438 100%
Elaborado: OESA/Fuente: OEI

Como se aprecia de las tablas, en el 2017 se presenta un incremento en el total general de atendidos y atenciones (10,868 y
49,438 respectivamente). Los meses con mayor cantidad de atendidos fueron enero, febrero y mayo, siendo Consulta Externa
de Adultos la especialidad con mayor recurrencia de pacientes.
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Respecto al total de atenciones en Consulta Externa en Psiquiatria 2017, por
Género, se atendieron mas hombres y mujeres en Psiquiatria de Adultos y
Adicciones. En Psiquiatria de Nifios y Adolescentes, se presenta una mayor
cantidad de atenciones de mujeres y menor de hombres, con respecto al 2016.
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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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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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6.3.1.1 Consulta Externa

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

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

¢ Violencia familiar: que incluye la consulta externa de adultos y consulta externa de
nifios y adolescentes.
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En el diagrama de Pareto, la maxima distribuciéon porcentual en el quinquenio 2013 - 2017, se presenta con la misma tendencia que
en el afio anterior. Es decir, se presenta 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 2013 — 2017

Tabla N° 06
Nidmero Lista de Morbilidades especificas (CIE-10) Frecuencia | % simple | % acumulado
1 F20 - ESQUIZOFRENIA 5327 15.2% 15.2%
2 F41 - OTROS TRASTORNOS DE ANSIEDAD 4957 14.2% 29.4%
S F32 - EPISODIO DEPRESIVO 3510 10.0% 39.5%
4 F60 - TRASTORNOS ESPECIFICOS DE LA PERSONALIDAD 2698 7.7% 47.2%
5 F90 - TRASTORNOS HIPERCINETICOS 1834 5.3% 52.5%
F43 - REACCION AL ESTRES GRAVE Y TRASTORNOS DE
0, 0,
6 ADAPTACION 1275 3.6% 56.1%
7 F42 - TRASTORNO OBSESIVO-COMPULSIVO 1065 3.0% 59.2%
8 F70 - RETRASO MENTAL LEVE 1002 2.9% 62.0%

FO6 - OTROS TRASTORNOS MENTALES DEBIDOS A LESION Y
0 0
o DISFUNCION CEREBRAL, Y A %04 2.6% 64.6%

10 F33 — TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTE 893 2.6% 67.2%
11 F91 — TRASTORNOS DE LA CONDUCTA 868 2.5% 69.7%
763 - OTROS PROBLEMAS RELACIONADOS CON EL GRUPO
0, 0
12 PRIMARIO DE APOYO, INCLUSIVE 98 2:3% 11.9%
13 F31 - TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR 792 2.3% 74.2%
F93 - TRASTORNOS EMOCIONALES DE COMIENZO ESPECIFICO
o 0 0
14 EN LA NINEZ 768 2.2% 76.4%
15 F71 - RETRASO MENTAL MODERADO 653 1.9% 78.3%

F19 - TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO
0 0
16 DEBIDOS AL USO DE MULTIPLES D 611 1.7% 80.0%

F10 - TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO
0 0
7 DEBIDOS AL USO DE ALCOHOL 610 1.7% 81.8%

Otros diagnosticos 6368 18.2% 100.0%

TOTALES 34933 100.0%

Elaborado: OESA/Fuente: OEI

Como se puede apreciar de la tabla, en la distribucién porcentual de atendidos,
segun morbilidad especifica en los ultimos cinco afios (2013 — 2017), sigue
ocupando la Esquizofrenia el primer lugar (15.2%), seguido de Otros trastornos de
ansiedad (14.2%) y Episodio depresivo (10%).
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Hospital Victor Larco Herrera

Distribucion de Atendidos segin morbilidad por Departamentos (2013 - 2017)

Departamento de Consulta Externa de Adultos

Tabla N° 07

Diagnosticos 2013 2014 2015 2016 2017 Total general
Total Psiquiatria Adultos 4,839 5,108 5,784 4,066 5,354 25,151
F20 - ESQUIZOFRENIA 976 1,212 1,214 694 1,038 5,134
F41 - OTROS TRASTORNOS DE ANSIEDAD 915 878 1,007 756 952 4,508
F32 - EPISODIO DEPRESIVO 566 574 663 488 595 2,886
F60 - TRASTORNOS ESPECIFICOS DE LA PERSONALIDAD 499 480 620 422 580 2,601
F43 - REACCION AL ESTRES GRAVE Y TRASTORNOS DE ADAPTACION 191 213 229 160 291 1,084
F42 - TRASTORNO OBSESIVO - COMPULSIVO 162 203 218 152 176 911
F33 - TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTE 168 184 180 140 190 862
F06 - OTROS TRASTORNOS MENTALES DEBIDOS A LESION Y DISFUNCION CEREBRAL, Y A 170 169 147 145 197 828
F31 - TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR 142 140 155 124 200 761
F70 - RETRASO MENTAL LEVE 94 102 115 68 119 498
F71 - RETRASO MENTAL MODERADO 52 49 94 60 96 351
F40 - TRASTORNOS FOBICOS DE ANSIEDAD 68 63 89 84 46 350
F10 - TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE ALCOHOL 74 67 90 51 45 327
F34 - TRASTORNOS DEL HUMOR [AFECTIVOS] PERSISTENTES 50 51 96 56 64 317
F25 - TRASTORNOS ESQUIZOAFECTIVOS 63 60 62 43 66 294
F19 - TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE MULTIPLES D 41 53 64 58 56 272
F23 - TRASTORNOS PSICOTICOS AGUDOS Y TRANSITORIOS 47 30 25 29 18 149
Otros Diagnoésticos 531 580 716 536 625 3,018

Elaborado: OESA/Fuente: OEI

En la distribuciéon de atendidos segun morbilidad en este Gltimo quinquenio, se presenté cantidades similares de atendidos en
Esquizofrenia. Siendo para el presente afio 2017 una cantidad mayor (1,038), respecto al afio anterior (694).
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Hospital Victor Larco Herrera
Distribucion de Atendidos segin morbilidad por Departamentos (2013 - 2017)
Departamento de Consulta Externa de Nifios y Adolescentes
Tabla N° 08
Diagnésticos 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 Total general
Total Psiquiatria Nifios y Adolescentes 1747 | 2087 | 1618 | 1779 | 1577 8808
F90 - TRASTORNOS HIPERCINETICOS 339 436 335 379 340 1829
F91 - TRASTORNOS DE LA CONDUCTA 100 140 165 253 208 866
F93 - TRASTORNOS EMOCIONALES DE COMIENZO ESPECIFICO EN LA NINEZ 167 184 169 125 118 763
F32 - EPISODIO DEPRESIVO 129 158 109 108 110 614
F92 - TRASTORNOS MIXTOS DE LA CONDUCTA Y DE LAS EMOCIONES 114 73 43 146 129 505
F70 - RETRASO MENTAL LEVE 87 119 127 89 79 501
F84 - TRASTORNOS GENERALIZADOS DEL DESARROLLO 77 97 74 119 105 472
F41 — OTROS TRASTORNOS DE ANSIEDAD 77 144 76 67 57 421
F80 - TRASTORNOS ESPECIFICOS DEL DESARROLLO DEL HABLA Y DEL LENGUAJE 124 77 85 59 37 382
F71 - RETRASO MENTAL MODERADO 61 60 43 76 62 302
F81 - TRASTORNOS ESPECIFICOS DEL DESARROLLO DE LAS HABILIDADES ESCOLARES 51 38 36 48 42 215
Z63 - OTROS PROBLEMAS RELACIONADOS CON EL GRUPO PRIMARIO DE APOYO, INCLUSIVE 51 36 56 37 28 208
F94 - TRASTORNOS DEL COMPORTAMIENTO SOCIAL DE COMIENZO ESPECIFICO EN LA NINE 54 59 49 22 16 200
F43 - REACCION AL ESTRES GRAVE Y TRASTORNOS DE ADAPTACION 44 66 22 25 27 184
F20 - ESQUIZOFRENIA 32 76 25 25 12 170
F98 - OTROS TRASTORNOS EMOCIONALES Y DEL COMPORTAMIENTO QUE APARECEN HABITUA 43 29 18 34 44 168
F42 - TRASTORNO OBSESIVO-COMPULSIVO 29 50 32 22 17 150
Otros Diagndsticos 168 | 245 154 | 145 146 858
Elaborado: OESA/Fuente: OEI

En el Dpto. de Consulta Externa de Nifios y Adolescentes, siguen siendo los Trastornos Hipercinéticos los que ocupan el mayor
volumen de atendidos en el afio 2017 (340 atendidos); sin embargo, respecto al afio anterior 2016 (379 atendidos), presenta un
ligero decremento, pero muy similar alos demas afos del quinquefio 2013- 2017.
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Hospital Victor Larco Herrera
Distribucion de Atendidos seguin morbilidad por Departamentos (2013 - 2017)
Departamento de Adicciones

Tabla N° 09

Diagnésticos 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 Total general
Total Adicciones 303 | 161 | 194 | 157 | 247 1062
F19 - TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE MULTIPLES D 51 40 58 56 90 295
F10 - TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE ALCOHOL 79 55 56 29 60 279
F14 - TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE COCAINA 49 26 25 24 27 151
F12 - TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE CANNABINOID 21 16 13 23 43 116
F63 - TRASTORNOS DE LOS HABITOS Y DE LOS IMPULSOS 18 9 9 4 12 52
F60 - TRASTORNOS ESPECIFICOS DE LA PERSONALIDAD 26 2 10 2 1 41
F41 - OTROS TRASTORNOS DE ANSIEDAD 21 4 2 1 28
F20 - ESQUIZOFRENIA 4 6 4 7 2 23
F33 - TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTE 5 4 1 10
F31 - TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR 1 2 3 3 9
F32 - EPISODIO DEPRESIVO 5 3 2 10
F43 - REACCION AL ESTRES GRAVE Y TRASTORNOS DE ADAPTACION 7 7
F13 - TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE SEDANTES O 3 3 6
F42 - TRASTORNO OBSESIVO-COMPULSIVO 3 1 4
FO6 - OTROS TRASTORNOS MENTALES DEBIDOS A LESION Y DISFUNCION CEREBRAL, Y A 2 1 1 4
F40 - TRASTORNOS FOBICOS DE ANSIEDAD 3 1 4
F70 - RETRASO MENTAL LEVE 2 1 B
Otros diagnosticos 3 3 4 7 3 20

Elaborado: OESA/Fuente: OEI

Durante el quinquenio 2013 — 2017, 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
Afios 2013 - 2017

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

Tabla N° 10

Diagndsticos 2013 2014 2015 2016 2017 Total general
Total todos los Departamentos 6,888 | 7,356 | 7,596 | 6,002 | 7,091 34,933
F20 - ESQUIZOFRENIA 1,012 1,294 1,243 726 1,052 5,327
F41 - OTROS TRASTORNOS DE ANSIEDAD 1,013 | 1,022 | 1,087 825 1,010 4,957
F32 - EPISODIO DEPRESIVO 700 732 772 599 707 3,510
F60 - TRASTORNOS ESPECIFICOS DE LA PERSONALIDAD 532 513 638 427 588 2,698
F90 - TRASTORNOS HIPERCINETICOS 339 436 336 382 341 1,834
F43 - REACCION AL ESTRES GRAVE Y TRASTORNOS DE ADAPTACION 242 279 251 185 318 1,275
F42 - TRASTORNO OBSESIVO-COMPULSIVO 194 253 250 174 194 1,065
F70 - RETRASO MENTAL LEVE 183 222 242 57 198 1,002
Z%GMAOT':E;)S TRASTORNOS MENTALES DEBIDOS A LESION Y DISFUNCION CEREBRAL, Y A ENFERMEDAD 189 182 158 164 211 904
F33 - TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTE 173 204 184 140 192 893
F91 - TRASTORNOS DE LA CONDUCTA 100 140 166 254 208 868
F31 - TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR 146 148 161 130 207 792
F93 - TRASTORNOS EMOCIONALES DE COMIENZO ESPECIFICO EN LA NINEZ 167 189 169 125 118 768
F71 - RETRASO MENTAL MODERADO 113 109 137 136 158 653
F19 - TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE MULTIPLES D 95 105 133 121 157 611
F10 - TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE ALCOHOL 154 123 147 81 105 610
F92 - TRASTORNOS MIXTOS DE LA CONDUCTA Y DE LAS EMOCIONES 114 74 43 146 129 506
Otros diagnésticos 1,422 | 1,331 | 1,479 | 1,230 | 1,198 6,660

Elaborado: OESA/Fuente: OEI

En el consolidado de los tres Dptos. de Consulta Externa de Adultos, Consulta Externa de Nifios y Adolescentes, y Consulta
Externa adicciones, durante el dltimo quinquenio (2013 — 2017), sigue ocupando el primer lugar el diagndstico de

Esquizofrenia, como el afio pasado.
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» Hospital Victor Larco Herrera
je Morbilidad Atendidos en Consulta Externa Psiquiatria por Etapas de Vida, HVLH
en los ultimos cinco afios 2013 - 2017
Grafica N2 08
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Durante el quinquenio 2013- 2017, la principal causa de morbilidad por grupos etarios se presenté en el Dpto. de Nifios y
Adolescentes con el digandstico de Trastornos Hipercinéticos en el grupo etario de 00 a 11 afios (67.5%).
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Hospital Victro Larco Herrera
rimeras Causas de Morbilidad Atendidos en Consulta Externa por Sexo
en los daltimos cinco afos 2013 - 2017
3 o

Elaborado: OESA/Fuente:

Durante el quinquenio 2013-2017, la primera causa de morbilidad en Consulta Externa por género son otros trastornos de
ansiedad para el género femenino (18.16%), y la Esquizofrenia para el género masculino (17.93%). Pero analizando el total
general en su conjunto, es la Esquizofrenia que predomina en primer lugar con 30.49%.

Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental OESA - HVLH
Pagina 110 de 398




Anélisis de Situacion de Establecimientos Hospitalarios afio 2017 (ASEH) Hospital Victor Larco Herrera

Hospital Victor Larco Herrera
Tendencia anual de casos de Atendidos en Esquizofrenia en Consulta Externa Psiquiatria por Género y Ciclos de Vida,
en los ultimos cinco afios 2013 - 2017
Tabla N° 11

Variables / Aiios 2013 2014 2015 2016 2017 Total general

- Femenino 39.5% 41.4% 41.8% 43.0% 40.3% 41.1%
énero

Masculino 60.5% 58.6% 58.2% 57.0% 59.7% 58.9%

Nifiez (00-11 Afios) 0.0% 1.5% 58.2% 0.1% 0.0% 0.4%

Adolescente (12-17 ARos) 2.8% 2.6% 1.9% 3.4% 1.2% 2.3%
Grupo Etario Juventud (18-29 Afos) 31.0% 29.3% 27.2% 28.1% 27.3% 28.6%

Adulto (30-59 Afios) 58.0% 53.9% 61.0% 56.3% 60.4% 57.9%

Adulto Mayor (60 a + Afos) 8.2% 12.7% 9.9% 12.0% 11.1% 10.8%
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 Gltimos cinco afos, sigue predominando el genero masculino (en
el total general 58.9%). En el grupo etario de 30 a 59 afios, durante el aflo 2017 (60.4%), y en el total general del ultimo
guinquenio 2013-2017 el mismo grupo etario representa el (57.9%).
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Hospital Victor Larco Herrera
Tendencia anual de Esquizofrenia en Consulta Externa segin lugar de Procedencia
Afos 2013 - 2017

Tabla N° 12
Distritos de Procedencia 2013 2014 2015 2016 2017 Total general
PROVINCIA DE LIMA 81.6% 80.5% 79.9% 82.9% 81.1% 81.0%
150133 - SAN JUAN DE MIRAFLORES 8.7% 7.8% 7.8% 8.5% 8.6% 8.2%
150143 - VILLA MARIA DEL TRIUNFO 7.7% 8.3% 8.9% 8.4% 7.1% 8.1%
150142 - VILLA EL SALVADOR 7.7% 8.1% 8.1% 7.9% 7.8% 7.9%
150108 - CHORRILLOS 7.9% 8.3% 7.9% 6.9% 7.9% 7.9%
150101 - LIMA 6.2% 5.7% 5.1% 5.2% 6.8% 5.8%
150136 - SAN MIGUEL 3.9% 4.4% 4.1% 3.3% 5.3% 4.3%
150132 - SAN JUAN DE LURIGANCHO 3.3% 3.7% 3.3% 3.9% 4.3% 3.7%
150120 - MAGDALENA DEL MAR 3.3% 3.7% 3.9% 4.0% 3.4% 3.6%
150141 - SURQUILLO 3.1% 3.2% 2.8% 2.1% 2.4% 2.8%
OTROS DISTRITOS DEL DPTO DE LIMA 29.9% 27.3% 28.0% 32.8% 27.5% 28.7%
PROVINCIA CONSTITUCIONAL DEL CALLAO 10.1% 12.5% 13.8% 12.1% 14.0% 12.6%
070101 - CALLAO 8.0% 10.0% 10.9% 9.6% 10.6% 9.9%
070106 - VENTANILLA 1.1% 1.6% 1.6% 1.4% 1.4% 1.4%
070104 - LA PERLA 0.1% 0.5% 0.6% 0.6% 0.8% 0.5%
070102 - BELLAVISTA 0.4% 0.2% 0.5% 0.6% 0.9% 0.5%
070103 - CARMEN DE LA LEGUA REYNOSO 0.5% 0.3% 0.2% 0.0% 0.4% 0.3%
070105 - LA PUNTA 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00%
OTROS LUGARES DISTINTO A LIMA'Y CALLAO 8.3% 7.0% 6.4% 5.0% 4.9% 6.4%
Total general 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Elaborado: OESA/Fuente: OEI

La tendendecia anual en el aflo 2017 de la Esquizofrenia, segun lugar de procedencia, se presenta en San Juan de
Miraflores (8.6%), seguido de Villa Maria del Triunfo (7.1%); en el total general durante el quinquenio 2013-2017, se
presenta la Esquizofrenia con 81% en la provincia de Lima, 12.6% en el Callao, y 6.4% en provincias distintas a Lima y
Callao.
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HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA
DPTO. DE ADICCIONES
o de Consulta Externa en Atenciones
Nuevos y Reingresos) por Diagnostico
Afio 2017
Grafica N2 10

En cuanto al consolidado afio 2017 en Consulta Externa del Dpto. de Adicciones, los Trastornos mentales y del comportamiento
debido al uso de multiples drogas, esta en primer lugar con 404 atenciones en total, en comparacion con el afio 2016 que fueron
273 atenciones de la misma morbilidad, presentando asi un incremento respecto a ese afio comparativamente.
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6.3.1.2 DPTO. DE ADICCIONES - Consulta Externa 2016-2017
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En el consolidado en Consulta Externa por Adicciones, sigue ocupando el
primer lugar el género masculino, comparativamente en ambos afios 2016- 2017.
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HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA
DPTO. DE ADICCIONES
de Atenciones en Consulta Externa por Procedenda 20 Primeros Distritos
Afio 2016
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En el consolidado de atenciones en Consulta Externa de Adicciones afio 2017,
segun lugar de procedencia, ocupa el primer lugar la provincia constitucional del
Callao, en contraste con el afio 2016 que fue la provincia de Lima la que ocupo el
primer lugar.
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6.3.1.3 Violencia Familiar 2016-2017
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En las gréficas se aprecia un ligero decremento en Violencia Familiar 2017 de
Continuadores de psiquiatria adultos y nifios, en comparacion con el 2016. Las
atenciones de Nuevos y Reingresos se mantienen précticamente similar,

respecto a esos afos.
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Como se aprecia de las graficas, existe una mayor cantidad de atendidos del
género femenino, tanto en psiquiatria de adultos y nifios en el 2016 y 2017. Se
aprecia un ligero decremento de atenciones en psiquiatria de nifios de ambos
géneros en el 2017.
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La principal causa de morbilidad por tipo de Admisién en Violencia Familiar en
adultos, siguen siendo otros problemas relacionados con el grupo primario de

apoyo, estos ultimos afios 2016 — 2017.
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La principal causa de morbilidad por tipo de Admisién en Violencia Familiar en
nifos, siguen siendo otros problemas relacionados con el grupo primario de
apoyo, estos ultimos afios 2016 — 2017. Cabe resaltar que presentan similitudes

en las cantidades de dicha morbilidad.
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Como se aprecia de las gréficas, existe una mayor cantidad de atenciones en
consulta externa por violencia familiar para psiquiatria adultos, del grupo etario
de 20 - 64 afos, tanto en el afio 2016 como en el 2017.
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Como se aprecia de las graficas, en el 2016 y 2017 continta en primer lugar el
distrito de Magdalena del Mar en atenciones por Violencia Familiar.
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6.3.1.2 Hospitalizacion (Ingresos) (2013 — 2017)
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HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA
DE HOSPITALIZACION - INGRESOS
En La Morbilidad Especifica De Ing a Hospitalizacior
Aiios 2013 - 2017
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En el diagrama de Pareto, la distribucién porcentual de la morbilidad especifica de ingresos al Dpto. de Hospitalizacién durante el
presente quinquenio (2013 — 2017), continta la Esquizofrenia en primer lugar con una frecuencia acumulada de 50.6 %, seguido en
segundo lugar por Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de multiples drogas con una F. Acum. de 60.9 %.
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HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA
DPTO. DE HOSPITALIZACION

Primeras Causas de Morbilidad en Ingresos a Hospitalizacion, Segin Grupo Etario.

Aios 2013 — 2017

Tabla N° 13
Nifez | Adolescente | Juventud | Adulto ‘:;LUIE': Total
Namero Lista de Morbilidades especificas (CIE-10) (00-11 (12-17 (18-29 | (30-59 Y
p = = = (60 a + | general
Anos) Aios) Aios) Aios) AR
nos)
1 | F20 - ESQUIZOFRENIA 0.00% 0.77% 36.90% |59.01% | 3.31% | 100.0%
F19 - TRASTORNOS MENTALES Y DEL
2 | COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE 0.00% 0.23% 46.39% |10.48% | 0.15% | 100.0%
MULTIPLES D
3 | F31- TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR 0.00% 0.15% 25.86% | 10.86% | 3.16% | 100.0%
F10 - TRASTORNOS MENTALES Y DEL
4 O e e, e e ALCOHOL | 0-00% 0.00% 5.16% |44.84% | 1.08% | 100.0%
F14 - TRASTORNOS MENTALES Y DEL
5 | o R e Do DE COCAINA | 0:00% 0.00% 27.86% |65.71% | 2.96% | 100.0%
6 | F25- TRASTORNOS ESQUIZOAFECTIVOS 0.00% 0.00% 14.07% |38.52%| 0.23% | 100.0%
FO6 - OTROS TRASTORNOS MENTALES DEBIDOS A
7 | [ESION ¥ DISFUNGION CEREBRAL Y A 0.00% 2.70% 31.08% |56.76% | 0.31% | 100.0%
8 ;ﬁi&gﬁﬁ{%@”os PRIEONIEOR AELD s 0.00% 7.04% 47.89% |32.39% | 0.08% | 100.0%
9 Eggs-gﬁ//:agcz\RDNos EEPECIAIDE DI L 0.00% 0.00% 53.97% |30.16% | 0.15% | 100.0%
10 | F32 - EPISODIO DEPRESIVO 0.00% 1.82% 14.55% |40.00% | 0.00% | 100.0%
11 | F33 - TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTE 0.00% 0.00% 12.90% | 45.16% | 33.33% | 100.0%
F12 - TRASTORNOS MENTALES Y DEL
12 | COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE 0.00% 0.00% 88.89% | 7.41% | 0.08% | 100.0%
CANNABINOID
13 | F42 - TRASTORNO OBSESIVO-COMPULSIVO 0.00% 0.00% 25.93% |25.93% | 0.00% | 100.0%
14 E‘(‘)T\lglgséngo]RNos LECTA e |12 0.00% 0.00% 35.71% |50.00% | 0.00% | 100.0%
[n P TSTEANCE DE LSRRI (P2 LR 0.00% 8.33% 50.00% |33.33%| 0.00% | 100.0%
IMPULSOS
16 | F71 - RETRASO MENTAL MODERADO 0.00% 0.00% 63.64% |27.27%| 0.00% | 100.0%
17 | F41 - OTROS TRASTORNOS DE ANSIEDAD 0.00% 10.00% | 10.00% |40.00%| 0.15% | 100.0%
Otros Diagnésticos 0.00% 0.08% 35.14% |56.76% | 6.76% | 100.0%

Elaborado: OESA/Fuente: OEI

Como se aprecia de la tabla, durante el quinquenio 2013-2017 la primera causa de morbilidad
en ingresos al Dpto. de Hospitalizacion fue la Esquizofrenia, en el grupo etario comprendido
de 30 a 59 afios (59.01 %).
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HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA
DPTO. DE HOSPITALIZACION
Porcentaje de pacientes con diagndstico de Esquizofrenia, que Ingresan a Hospitalizacidn, segun
variables que se indican.
Afos 2013 - 2017
Tabla N2 14
Variables en Hospitalizacion 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 Total
o Femenino 51.4% | 47.8% | 48.9% | 56.6% | 54.3% | 51.5%
enero
Masculino 48.6% | 52.2% | 51.1% | 43.4% | 45.7% | 48.5%
Adolescente (12-17 Afios) 03% | 1.5% | 0.8% | 0.5% | 0.4% 0.7%
- - Juventud (18-29 Afios) 47.9% | 39.4% | 42.0% | 41.0% | 27.2% | 39.6%
rupo Etario
2 Adulto (30-59 Afios) 72.3% | 63.9% | 58.0% | 81.5% | 48.7% | 64.3%
Adulto Mayor (60 a + Afios) 5.8% 1.8% | 3.8% | 49% | 1.1% 3.5%
Secundaria 1.0% 2.6% | 0.4% 2.4% | 0.8% 1.4%
Primaria 0.0% | 0.0% | 0.0% | 0.0% | 0.4% 0.1%
Superior Técnica 0.0% 0.4% 1.1% 0.0% 0.0% 0.3%
Grado de Instruccién | Superior Universitaria 15.4% | 17.5% | 14.5% | 12.7% | 14.7% | 15.1%
Analfabeto 61.6% | 60.6% | 67.9% | 68.8% | 70.2% | 65.6%
OTROS (No Registroé dato) 17.5% | 73% | 6.1% | 2.0% | 5.7% 8.2%
Educacion Especial 45% | 11.7% | 9.9% | 14.1% | 8.3% 9.4%
Origen de la Orden |Procede de Consulta Externa 21.6% | 9.1% | 18.3% | 25.9% | 18.9% | 18.4%
de hospitalizacion | procede de Emergencia 78.4% | 90.9% | 81.7% | 74.1% | 81.1% | 81.6%
de 00 a 01 vez, Primer Ingreso 51.0% | 48.5% | 51.9% | 39.5% | 41.1% | 46.8%
italizaci de 02 a 10 Re Ingresos 44.2% | 46.0% | 43.5% | 54.1% | 55.5% | 48.3%
Hospitalizaciones y 8
Re hospitalizaciones | de 11 hasta 20 Re Ingresos 38% | 47% | 3.4% | 49% | 2.6% | 3.9%
de 21 a mas Re Ingresos 1.0% | 0.7% | 1.1% 1.5% | 0.8% 1.0%
Pab. 1 (Agudos Varones) 48.3% | 50.4% | 50.0% | 41.5% | 44.2% | 47.1%
Pab. 20 (Agudos Damas) 1.7% 0.7% 1.9% 0.5% 0.0% 1.0%
Ingreso a Pabellones
Pab. 18 (Adicciones) 50.0% | 48.5% | 48.1% | 58.0% | 55.8% | 51.8%
Psiquiatria Forense 0.0% 0.4% 0.0% 0.0% 0.0% 0.1%
TOTAL X CADA GRUPO 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
Elaborado: OESA/Fuente: OEI

Como se aprecia de la tabla, el mayor porcentaje de pacientes con diagndstico de
Esquizofrenia, que ingresan al Dpto. de Hospitalizacion, durante el presente quingquenio
(2013 — 2017), corresponde al género femenino (51.5%) dentro del grupo etario comprendido
entre 30 a 59 afios (64.3%), los cuales presentan el grado de instruccion de analfabeta
(65.6%) en su mayoria.
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HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA
DPTO. DE HOSPITALIZACION
Tendencia Anual en Porcentaje de pacientes que Ingresaron a Hospitalizacién, con
Diagndstico Esquizofrenia,
segun Distrito de Procedencia
Aios 2013 - 2017
Tabla N2 15
Procedencia 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | "o
general
PROVINCIA DE LIMA 75.7% | 74.1% | 77.9% | 78.5% | 81.9% | 77.5%
150142 - VILLA EL SALVADOR 7.2% 8.0% | 10.3% | 10.2% | 12.1% 9.5%
150143 - VILLA MARIA DEL TRIUNFO 82% | 10.2% | 8.4% | 10.2% | 9.8% 9.3%
150133 - SAN JUAN DE MIRAFLORES 8.6% 8.0% | 11.1% | 7.8% 9.4% 9.0%
150108 - CHORRILLOS 11.0% | 8.0% 5.7% 8.3% 8.7% 8.4%
150101 - LIMA 5.8% 5.5% 6.1% 2.0% 2.3% 4.5%
150132 - SAN JUAN DE LURIGANCHO 2.7% 2.2% 5.0% 5.4% 2.6% 3.5%
150136 - SAN MIGUEL 3.8% 2.9% 2.3% 3.9% 3.0% 3.2%
150140 - SANTIAGO DE SURCO 2.4% 3.6% 2.7% 1.5% 3.4% 2.8%
150113 - JESUS MARIA 3.1% 1.5% 3.8% 1.0% 1.5% 2.2%
150135 - SAN MARTIN DE PORRES 1.0% 2.6% 2.3% 3.4% 2.3% 2.2%
OTROS LUGARES DEL DPTO. DE LIMA 21.9% | 21.5% | 20.2% | 24.9% | 26.8% | 23.0%
PROV. CONST. DEL CALLAO 15.8% | 12.8% | 13.7% | 14.1% | 14.7% | 14.3%
070101 - CALLAO 113% | 9.9% | 10.3% | 9.3% 9.4% 10.1%
070106 - VENTANILLA 2.1% 1.5% 1.1% 2.4% 3.4% 2.1%
070102 - BELLAVISTA 0.7% 0.4% 0.8% 1.5% 1.1% 0.8%
070104 - LA PERLA 1.0% 0.7% 1.1% 1.0% 0.0% 0.8%
070103 - CARMEN DE LA LEGUA REYNOSO 0.7% 0.4% 0.4% 0.0% 0.8% 0.5%
OTROS LUGARES DISTINTOA LIMA Y CALLAO | 8.6% | 13.1% | 8.4% 7.3% 3.4% 8.2%
Total general 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
Elaborado: OESA/Fuente: OEI

Como se aprecia de la tabla, en el quinquenio 2013-2017, la tendencia anual de
pacientes, que ingresan al Dpto. de Hospitalizacién, con diagnéstico de Esquizofrenia,
corresponden a los distritos de Lima (77.5%), seguido de la Provincia Constitucional
del Callao con (14.3%), y otros lugares distintos a lima y callao (8.2%). Dentro de la
provincia de Lima, los distritos con mayor procedencia son Villa ElI Salvador, Villa
Maria del Triunfo y San Juan de Miraflores.
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HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA ]
Primeras Causas de Morbilidad de Ingresos a Hospitalizacion
segun género

2013 - 2017

Grafica N° 20

—

58.4%

E Femenino  Masculino

18.0% 16.3%

F20 - ESQUIZOFRENIA  F19 - TRASTORNOS F31 - TRASTORNO F10 - TRASTORNOS ~ F14 - TRASTORNOS
MENTALES Y DEL \FECTIVO BIPOLAR MENTALES Y DEL MENTALES Y DEL
COMPORTAMIENTO COMPORTAMIENTO  COMPORTAMIENTO
DEBIDOS AL USO DE DEBIDOS AL USO DE DEBIDOS AL USO DE
EE‘——-—-—————'“""‘" QESA/Fuente: OFL YRS IRMIIITIPLES D ALCOHOL | COCAINA

Como se aprecia de la gréfica, durante el quinquenio 2013-2017, la primera causa de
morbilidad de Ingresos al Dpto. de Hospitalizacién corresponde a la Esquizofrenia,
con presencia femenina (58.4%) y masculina (44.3%) del total de ingresos de todas
las morbilidades. La segunda causa corresponde a Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de multiples drogas, con presencia femenina (0.6%)
y masculina (18%).

Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental OESA - HVLH
Pagina 129 de 398




Anélisis de Situacion de Establecimientos Hospitalarios afio 2017 (ASEH) Hospital Victor Larco Herrera

6.3.1.4 HOSPITALIZACION (Egresos) (2013 — 2017)
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SPITALVICTOR LARCO HERRERA
DPTO. DE HOSPITALIZACION
en la morbilidad especifica de Egresos Hospitalarios
Afios 2013 - 2017
afico N

¥

Elaborado:
A/Fuente:
OEl

Como se aprecia del diagrama de Pareto, existe una relacion directa con la gréfica de ingresos hospitalarios; es decir, en el
rubro de egresos en este Ultimo quinquenio (2013-2017), también se muestra a la Esquizofrenia en primer lugar (F.A. 40.8%),
seguido en segundo lugar por Trastornos mentales y del comportamiento debido al uso de multiples drogas (F.A. 52.7%).
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HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA
DPTO. DE HOSPITALIZACION

(ADICCIONES VARONES)

Egresos

2013-2017

Tabla N° 16
Diagnéstico 2‘:)“1°3 % 2‘:)“1‘; % 2‘:)“1°5 % 2‘:)“1°6 % 2’:)“1"7 % g::te":LI %
F19 - TRASTORNOS MENTALES Y DEL
COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE| 21 | 16.41% | 46 | 41.82% | 62 | 52.99% | 67 | 65.05% | 56 | 53.33% | 252 | 44.76%
MULTIPLES D
F10 - TRASTORNOS MENTALES Y DEL
COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE| 38 | 29.69% | 24 | 21.82% | 20 | 17.09% | 18 | 17.48% | 20 | 19.05% | 120 | 21.31%
ALCOHOL
F14 - TRASTORNOS MENTALES Y DEL
COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE| 42 | 32.81% | 29 | 26.36% | 15 | 12.82% | 11 | 10.68% | 16 | 15.24% | 113 | 20.07%
COCAINA
F12 - TRASTORNOS MENTALES Y DEL
COMPORTAMIENTO DEBIDOSALUSODE| 7 | 5.47% | 3 | 273% | 8 | 6.84% | 1 | 097% | 5 | 4.76% | 24 | 4.26%
CANNABINOID
F20 - ESQUIZOFRENIA 10 | 7.81% | 4 | 3.64% | 3 | 2.56% 0.00% | 3 | 2.86% | 20 | 3.55%
P oA T 05 ESPECIFICOSDELA |5 | 1 56% 0.91% 0.85% | 4 | 3.88% 0.00% | 8 | 142%
PO R TTOSOSDELOSHABITOSY | 4 | o78% | 1 | 0.91% | 5 | 4.27% 0006 | 1 | 095% | 8 | 1.42%
F31 - TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR | 3 | 2.34% | 1 | 0.91% | 1 | 0.85% 0.00% | 2 | 1.90% | 7 | 1.24%
F25 - TRASTORNOS ESQUIZOAFECTIVOS | 1 | 0.78% 0.00% | 2 | 1.71% | 2 | 1.94% | 1 | 0.95% | 6 | 1.07%
Otros DIAGNOSTICOS 3 | 234% | 1 | 0.91% 0.00% 0.00% | 1 | 0.95% | 5 | 0.89%
Total general 128 |100.00% | 110 |100.00% | 117 |100.00% | 103 |100.00% | 105 |100.00% | 563 |100.00%

En cuanto a egresos hospitalarios en el quinquenio 2013-2017, en el rubro de adicciones varones, se presenta en mayoria a los Trastornos
mentales y del comportamiento debido al consumo de multiples drogas o de otras sustancias psicoétropas, en promedio resulta el 44.76% del

total de egresos en esos cinco afos.
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HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA
DPTO. DE HOSPITALIZACION
drimera Causa de Morbilidad en Egresos Hospitalarios, segtin genero
Afos 2013 - 2017
Grafica N° 22

48.4%

| EmHombres  Mujeres |

F20 - ESQUIZOFRENIA 19 - TRASTORNOS MENTALES 1 - TRASTORNO AFECTIVO 25 - TRASTORNOS
Y DEL COMPORTAMIENTO BIPOLAR SQUIZOAFECTIVOS
DEBIDOS AL USO DE

MULTIPLES D

=10 - TRASTORNOS MENTALES
DEL COMPORTAMIENTO
DEBIDOS AL USO DE ALCOHOL

I Elaborado: OESA/Fuente: OEI |

Como se aprecia de la gréfica, la primera causa de morbilidad en egresos hospitalarios en el quinquenio 2013-2017, se muestra
al género masculino (48.4%) y género femenino (34.5%) con el diagndstico de Esquizofrenia, con respecto al total general de
egresos hospitalarios respectivamente.
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HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA
DPTO. DE HOSPITALIZACION

Primera Causa de Morbilidad de Egresos Hospitalarios, seguin Grupo Etario

Afos 2013 - 2017

Tabla N2 17
Numero Lista de Morbilidades especificas (CIE-10) ﬁdzc-n:a; (:ﬁn::) ( ;:-‘;;n;;:s) 3 Oé:: I:\cr"ios) ?:: I:TXI;Z:; Total general

1 F20 - ESQUIZOFRENIA 0.8% 35.7% 59.7% 3.7% 100.0%
2 F19 - TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE MULTIPLES D 1.3% 44.4% 53.4% 1.0% 100.0%
3 F31 - TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR 1.3% 24.0% 62.2% 12.5% 100.0%
4 F25 - TRASTORNOS ESQUIZOAFECTIVOS 0.0% 27.2% 68.7% 4.1% 100.0%
5 F10 - TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE ALCOHOL 0.7% 11.2% 75.4% 12.7% 100.0%
6 F14 - TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE COCAINA 0.0% 25.0% 72.4% 2.6% 100.0%
7 FO6 - OTROS TRASTORNOS MENTALES DEBIDOS A LESION Y DISFUNCION CEREBRAL, Y A 1.0% 33.7% 61.4% 4.0% 100.0%
8 F60 - TRASTORNOS ESPECIFICOS DE LA PERSONALIDAD 0.0% 60.2% 38.6% 1.2% 100.0%
9 F23 - TRASTORNOS PSICOTICOS AGUDOS Y TRANSITORIOS 1.9% 51.9% 42.3% 3.8% 100.0%
10 F70 - RETRASO MENTAL LEVE 4.4% 64.4% 31.1% 0.0% 100.0%
11 F33 - TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTE 2.9% 2.9% 54.3% 40.0% 100.0%
12 F32 - EPISODIO DEPRESIVO 0.0% 36.4% 54.5% 9.1% 100.0%
13 F12 - TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE CANNABINOID 3.0% 78.8% 18.2% 0.0% 100.0%
14 F71 - RETRASO MENTAL MODERADO 0.0% 52.6% 42.1% 5.3% 100.0%
15 F42 - TRASTORNO OBSESIVO-COMPULSIVO 0.0% 52.6% 47.4% 0.0% 100.0%
16 F63 - TRASTORNOS DE LOS HABITOS Y DE LOS IMPULSOS 0.0% 55.6% 44.4% 0.0% 100.0%
17 F21 - TRASTORNO ESQUIZOTIPICO 0.0% 77.8% 22.2% 0.0% 100.0%

Otros Diagndsticos 3.1% 22.9% 33.3% 40.6% 100.0%

Elaborado: OESA/Fuente: OEI

Como se aprecia de la tabla, la Esquizofrenia es la primera causa de morbilidad de egresos hospitalarios en el UGltimo
quinquenio (2013 — 2017), y se presenta con mayor frecuencia en los adultos de las edades entre 30 a 59 afios con 59.7% del
total general. La segunda causa fueron Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de multiples drogas y se
presenta con mayor frecuencia en el mismo grupo etario con 53.4%.
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HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA
DPTO. DE HOSPITALIZACION
Egresos Hospitalarios con diagndstico Esquizofrenia, segun variables que se indican
Aios 2013 al 2017
Tabla N° 18

Variables Socio Demograficas y de Permanencia 2013 2014 2015 2016 | 2017 | Total
Genero Masculino 50.4% | 43.5% | 40.8% | 37.8% | 47.7% | 46.2%
Femenino 49.6% | 46.9% | 34.0% | 28.6% | 30.2% | 53.8%

Adolescente (12-17 ARos) 2.3% 0.4% 0.0% 0.6% 0.5% 0.8%

. Juventud (18-29 Afos) 38.5% | 38.0% | 30.6% | 30.5% | 38.7% | 35.7%

Grupo Etario ~

Adulto (30-59 Afos) 56.9% | 58.6% | 65.8% | 66.1% | 53.4% | 59.7%

Adulto Mayor (60 a + Anos) | 2.3% 3.0% 3.6% 2.9% 7.4% 3.7%

. ALTA MEDICA 2.7% 0.8% 0.0% 3.4% 0.0% 1.4%

Forma o Tipo de Egreso

ALTA ADMINISTRATIVA 97.3% | 98.7% | 100.0% | 96.0% | 100.0% | 98.4%

DEFUNCIONES 0.0% 0.4% 0.0% 0.6% 0.0% 0.2%

00 a 30 dias 19.5% | 27.0% | 28.6% | 28.2% | 28.9% | 26.0%

31 a 60 dias 3.8% 3.0% 2.6% 2.9% 2.0% 2.9%

Tiempo de Permanencia |61 a 90 dias 34.7% | 33.3% | 37.8% | 33.3% | 30.9% | 34.0%
de los Egresos 91 a 120 dias 22.9% | 21.1% | 15.3% | 15.5% | 19.1% | 19.2%

121 a 150 dias 6.5% 4.2% 6.1% 8.6% 5.4% 6.1%

de 151 dias a mas 12.6% 11.4% 9.7% 11.5% | 13.7% | 11.8%

Pab. 1 44.7% | 50.6% | 41.8% | 42.0% | 35.8% | 43.3%

Pab. 2 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 1.0% 0.2%

Pab. 4 0.8% 0.0% 1.0% 0.6% 0.5% 0.6%

Pab. 5 0.4% 0.0% 0.0% 1.1% 1.0% 0.5%

0, 0, 0, 0, 0, 0,

Egresos por Pabellones Pab. 9 0.0% 0.0% 0.0% 0.6% 0.5% 0.2%

Pab. 12 0.0% 0.4% 0.5% 0.0% 0.0% 0.2%

Pab. 18 3.8% 1.7% 1.5% 0.0% 1.5% 1.9%

Pab. 20 50.0% | 46.4% | 54.6% | 54.6% | 57.4% | 52.2%

Psiquiatria Forense 0.0% 0.4% 0.5% 0.0% 0.0% 0.2%

UCEG-7G 0.4% 0.4% 0.0% 0.6% 2.0% 0.7%
TOTAL X CADA GRUPO 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%

Elaborado: OESA/Fuente: OEI

Como se aprecia de la tabla, durante el quinquenio 2013 - 2017, los egresos hospitalarios con
diagnostico de Esquizofrenia se presentan con mayor porcentaje en el género femenino
53.8%. En especial en el grupo etario comprendido entre 30 a 59 afos (59.7%). El mayor
porcentaje de egresos se presenta en el Pabellon N° 20 (52.2%), seguido del Pabellon N° 1
(43.3%).
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HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA

DPTO. DE HOSPITALIZACION

Tendencia Anual en Porcentaje de Egresos Hospitalarios, con Diagnostico Esquizofrenia, segin Distrito de Procedencia.
Aios 2013 al 2017

Tabla N° 19
Lugares de Procedencia 2013 2014 2015 2016 2017 Total General
PROVINCIA DE LIMA 76.72% 78.06% 77.55% 77.59% 79.41% 77.82%
150133 - SAN JUAN DE MIRAFLORES 8.78% 11.39% 9.69% 8.05% 12.25% 10.07%
150143 - VILLA MARIA DEL TRIUNFO 10.31% 9.70% 9.18% 11.49% 8.33% 9.79%
150142 - VILLA EL SALVADOR 9.16% 9.28% 11.73% 8.62% 8.82% 9.51%
150108 - CHORRILLOS 11.83% 8.02% 7.65% 9.20% 9.80% 9.41%
150132 - SAN JUAN DE LURIGANCHO 2.29% 2.95% 6.12% 6.32% 6.37% 4.57%
150136 - SAN MIGUEL 5.34% 2.53% 2.04% 2.30% 2.94% 3.17%
150101 - LIMA 3.05% 5.06% 3.57% 2.87% 0.98% 3.17%
150120 - MAGDALENA DEL MAR 2.29% 2.53% 3.06% 3.45% 3.92% 2.98%
150140 - SANTIAGO DE SURCO 1.15% 4.22% 3.57% 1.15% 1.96% 2.42%
150141 - SURQUILLO 1.91% 1.69% 2.04% 2.87% 1.96% 2.05%
OTROS DISTRITOS DEL DPTO. DE LIMA 20.61% 20.68% 18.88% 21.26% 22.06% 20.69%
PROV. CONST. DEL CALLAO 15.27% 12.66% 15.82% 16.67% 15.20% 15.00%
070101 - CALLAO 11.07% 8.86% 12.76% 8.05% 9.80% 10.16%
070106 - VENTANILLA 1.53% 2.11% 2.55% 4.60% 3.43% 2.70%
070102 - BELLAVISTA 0.38% 1.27% 0.00% 2.87% 0.49% 0.93%
070104 - LA PERLA 1.15% 0.00% 0.51% 1.15% 0.49% 0.65%
070103 - CARMEN DE LA LEGUA REYNOSO 1.15% 0.42% 0.00% 0.00% 0.98% 0.56%
OTROS LUGARES DISTINTO A LIMA Y CALLAO 8.02% 9.28% 6.63% 5.75% 5.39% 7.18%
Total General 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Elaborado: OESA/Fuente: OEI

En la presente tabla se observa que el 77.82% del total general proceden de los distritos de la Provincia de Lima (mayormente
de San Juan de Miraflores, Villa Maria del Triunfo, Villa El Salvador y Charrillos), en segundo lugar proceden de la Provincia
Constitucional del Callao con 15%, y en tercer lugar de otros lugares distinto a Limay Callao con el 7.18%.
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6.3.1.5 De Emergencia (2013 — 2017)

Oficina de Epidemiologia y Salud ambiental OESA - HVLH
Pagina 137 de 398




Analisis de Situacion de Establecimientos Hospitalarios afio 2017 (ASEH) Hospital Victor Larco Herrera

AL VICTOR LARCO HERRERA
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En el diagrama de Pareto, la distribucion porcentual acumulada de atenciones en el quinquenio (2013 — 2017), segun morbilidad
especifica en el Dpto. de Emergencia, se sigue presentando la Esquizofrenia en primer lugar (5134 atenciones).
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HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA
DPTO. DE EMERGENCIA
Primera Causa de Morbilidad Atendidos, segtin Grupo Etario
Afios 2013- 2017
Grafica N° 24

Adolescente (12-17 Afios) = Juventud (18-29 Afios) = Adulto (30-59 Afios) = Adulto Mayor (60 a + Afios)
62.07%

58.58%
54.64%

13.78%

.53%

F20 -ESQUIZOFRENIA ?ﬂ ~-TRASTORNOS ESPECIFICOS F32 -EPISODIO DEPRESIVO 41 -OTROS TRASTORNOS DE ?1 ~-TRASTORNO AFECTIVO
DE LA PERSONALIDAD ANSIEDAD BIPOLAR

I Elaborado: OESA/Fuente: OEI l

Como se muestra en la gréfica, durante el quinquenio 2013 - 2017, el Trastorno afectivo bipolar se presenta como primera
causa en Dpto. de Emergencia, segun grupo etario Adultos (30 a 59 afios) con mayor frecuencia (62.07%), seguido de otros
trastornos de ansiedad, en el mismo grupo etario con 58.58%.
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34.8%

24.8%

F20 -ESQUIZOFRENIA

Elaborado: OESA/Fuente:
OEI

HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA
DPTO. DE EMERGENCIA
rimera Causa de Morbilidad Atendidos, segtin género
Anos 2013 - 2017
Grafica N° 25

LI Mujeres

Varones

16.8%

13.6%

32 -EPISODIO
DEPRESIVO

F60 -TRASTORNOS
:SPECIFICOS DE LA
PERSONALIDAD

F41 -OTROS E;31 -TRASTORNO

TORNOS DE \[FECTIVO BIPOLAR

ANSIEDAD

Como se aprecia de la gréfica, en el quinquenio 2013-2017 la primera causa de morbilidad de atendidos en el Dpto. de
Emergencia se presenta el diagnostico de Esquizofrenia, en el género masculino (34.8%) y femenino (24.8%), respecto al total

general de atenciones.
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DPTO. DE EMERGENCIA

Aios 2013 al 2017

HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA

Porcentaje de pacientes que ingresan a Emergencia, con Diagnostico Esquizofrenia, segun variables que se indican

Tabla N° 20

Variables 2013 2014 2015 2016 2017 Total
Genero FEMENINO 46.64% 50.61% 45.55% 46.20% 45.18% 46.69%
MASCULINO 53.36% 49.39% 54.45% 53.80% 54.82% 53.31%

Nifiez (00-11 Afos) 0.22% 0.11% 0.43% 0.09% 0.09% 0.19%

Adolescente (12-17 Afios) 3.80% 5.30% 3.42% 3.71% 2.85% 3.76%
Grupo Etario Juventud (18-29 Afios) 34.90% 33.70% 33.05% 34.23% 33.33% 33.79%
Adulto (30-59 Afios) 55.26% 53.48% 56.68% 55.75% 56.93% 55.73%

Adulto Mayor (60 a + Afios) 5.82% 7.40% 6.42% 6.22% 6.80% 6.53%

SOLTERO(A) 8.84% 7.07% 5.91% 5.29% 5.69% 6.45%

CASADO(A) 6.04% 3.76% 5.39% 6.03% 4.50% 5.16%

Estado Civil OTROS (No reportaron) 1.45% 1.66% 1.46% 0.83% 0.64% 1.19%
CONVIVIENTE 2.80% 3.87% 4.62% 2.23% 1.47% 3.00%
DIVORCIADO(A) 79.75% 82.87% 81.42% 84.69% 86.87% 83.23%

VIUDO(A) 1.12% 0.77% 1.20% 0.93% 0.83% 0.97%
de 0 A 72 Horas 78.86% 83.54% 86.22% 85.44% 85.86% 84.22%
Tiempo de Permanencia

Mayor de 72 Horas 21.14% 16.46% 13.78% 14.56% 14.14% 15.78%

TOTAL X CADA GRUPO 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Elaborado: OESA
Fuente: OEI

Como se aprecia de la tabla, el mayor porcentaje de ingresos en el Dpto. de Emergencia con el diagnéstico de Esquizofrenia
durante el Gltimo quinquenio 2013-2017, es en el género masculino (53.31%) y en el grupo etario Adulto comprendido entre 30 y

59 afos (55.73%).
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HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA
DPTO. DE EMERGENCIA
Tendencia Anual en Porcentaje de pacientes que ingresan a Emergencia, con Diagndstico Esquizofrenia, segun Distrito de Procedencia.
Aios 2013 al 2017
Tabla N° 21
Procedencia 2013 2014 2015 2016 2017 Total General
PROVINCIA DE LIMA 80.4% 79.8% 77.8% 81.1% 85.2% 80.9%
150133 - SAN JUAN DE MIRAFLORES 10.2% 10.6% 10.4% 10.3% 9.8% 10.2%
150108 - CHORRILLOS 10.4% 8.7% 8.0% 7.3% 9.0% 8.6%
150142 - VILLA EL SALVADOR 7.0% 6.2% 8.1% 9.7% 10.9% 8.5%
150143 - VILLA MARIA DEL TRIUNFO 8.4% 9.6% 7.3% 8.1% 8.2% 8.2%
150101 - LIMA 5.1% 8.4% 9.5% 8.1% 6.1% 7.5%
150136 - SAN MIGUEL 3.9% 4.6% 3.3% 4.4% 3.8% 4.0%
150141 - SURQUILLO 3.6% 4.3% 2.7% 2.4% 3.2% 3.2%
150132 - SAN JUAN DE LURIGANCHO 2.0% 3.0% 3.0% 3.5% 3.8% 3.1%
150140 - SANTIAGO DE SURCO 4.6% 4.0% 2.3% 2.2% 2.3% 3.0%
150120 - MAGDALENA DEL MAR 2.7% 1.7% 2.2% 3.3% 4.3% 2.9%
OTROS LUGARES DEL DPTO. DE LIMA 22.5% 18.7% 21.0% 21.7% 23.9% 21.6%
PROV. CONST. DEL CALLAO 14.7% 13.1% 17.7% 14.3% 12.0% 14.5%
070101 - CALLAO 11.5% 11.4% 13.9% 12.1% 10.7% 12.0%
070106 - VENTANILLA 1.5% 1.0% 2.1% 0.9% 0.8% 1.3%
070104 - LA PERLA 0.9% 0.4% 0.9% 0.5% 0.2% 0.6%
070102 - BELLAVISTA 0.3% 0.2% 0.5% 0.5% 0.2% 0.4%
070103 - CARMEN DE LA LEGUA REYNOSO 0.4% 0.0% 0.3% 0.4% 0.0% 0.2%
070105 - LA PUNTA 0.0% 0.1% 0.0% 0.0% 0.1% 0.0%
OTROS LUGARES DISTINTO A LIMA Y CALLAO 4.9% 7.1% 4.5% 4.6% 2.8% 4.7%
Total General 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
Elaborado: OESA/Fuente: OEI

Como se aprecia de la tabla, en Lima Metropolitana durante el quinquenio 2013-2017, el mayor porcentaje de pacientes que ingresan al Dpto.
de Emergencia, con diagnéstico Esquizofrenia, proceden de la provincia de Lima (80.9%), especificamente del Distrito de San Juan de
Miraflores (10.2%). También proceden de la Provincia Constitucional del Callao (14.5%) y de otros lugares distinto a Lima y Callao (4.7%).
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6.4 Analisis de la Oferta Hospitalaria.

Comprende el Recurso Humano, los servicios, infraestructura, camas, especialidades médicas
y traslado interno de Residuos Sélidos.
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6.4.1 Recurso Humano
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PROF. ASISTENCIALES 20 it
OTROS PROF. DE LA SALUD 5 S
PROF. SALUD MEDICO 14 :
TECNICOS 93
TECNICOA ADMINISTRATIVOS 32 § g i ; g i $
TECNICOS ASISTENCIALES 61 § 2 : : 2 ;
AUXILIARES 8 i : ? 3 3 H
AUXILARES ADMINISTRATIVOS 2 g x : i i : ;
AUXILIARES ASISTENCIALES 6 i g i i
TOTAL GENERAL 183

£n |3 gréfica se aprecia que del total de personal contratado bajo la modalidad de contrato CAS, en su mayoria son técnicos y otros profesionales de la
salud, Auxiliares y como Ulitimo los profesionales de Ia salud
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Total trabajadores CAS Segun Tiempo ([ El'ﬁabg;?::al \é-.;;osre::;% il-:r:;rze - -
de Servicio periodo 2017 A0 2017
<1ANO 44 o 45 o=
1ANO A 5ANOS 45 3
6 ANOSA 15ANOS 49 2
16 ANOS A 30 ANOS 5 .
SLANOSADANDS| 0 R s e vt
MAS DE 40 ANOS 0
TOTAL 143 ( 7 3

Como muestra la grafica, del total trabajadores CAS, 44 tienen un tiempo de servicio menor a 1 afo, 45 entre 1a 5
afos, 49 entre 6 a 15 afos y sélo 5 trabajadores tienen un tiempo de servicio entre 16 a 30 afios.

TOTAL TRABAJADORES CAS SEGUN
SEXO PERIODO 2017
FEMENINO [MASCULINO| TOTAL
62 81 143

Hospital Victor Larco Herrera
Total de Trabajadores CAS segun sexo
Ano 2017

" Femenino ® Masculino
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Hospital Victor Larco Herrera

HOSPITAL “VICTOR LARCO
HERRERA"

6.4.2 OFICINA DE GESTION DE LA CALIDAD

F
'.

L

l=ya

6.4.2.1 INFORME DE RESULTADO DE MEDICION DE LA ENCUESTA DE SATISFACCION
DEL USUARIO (SERVQUAL)-2017

ELABORADO POR:
Med. José Del Carmen Farro Sanchez

Equipo técnico de la Oficina de Gestion de la Calidad
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I.INTRODUCCION:

La satisfaccion del usuario constituye una de las variables mas importantes en la
evaluacion de la calidad y ésta se realiza mediante mediciones, en base a encuestas
gue nos serviran para el mejoramiento continuo de la calidad, aqui el usuario expresa
un juicio de valor individual y subjetivo, es el aspecto clave en la definicion y valoracion
de la calidad, y es el indicador mas usado para evaluar la calidad de atencion en los
servicios de salud y su medicion se expresa en los niveles de satisfaccién del usuario, al
hacer el seguimiento observamos las diferencias entre la calidad deseada y la calidad
observada.

El 30 de marzo del 2014 con Decreto Supremo N° 005-2014-SA se define las metas
institucionales a través de indicadores de desempefio con el compromiso de mejora en
los servicios de todos los establecimientos de salud en el cual el indicador para
satisfaccion de usuario es de 85% a mas.

Es por ello que, la Oficina de Gestion de la Calidad del Hospital “Victor Larco Herrera”
siguiendo los lineamientos de calidad del Ministerio de Salud y los ejes de trabajo de la
Oficina de Gestion de la Calidad y Derechos de las Personas del Instituto de Gestion de
Servicios de Salud (IGSS) donde el EJE 3: GESTION DE LAS RELACIONES CON EL
USUARIO EXTERNO ha planteado en su objetivo especifico 3.5: .Retroalimentar las
Intervenciones basado en los requerimientos del Paciente y su acompafiante
(Mediciones de la Satisfaccion de Usuarios), estrategia que permitira garantizar el
derecho de recibir calidad de atencion con oportunidad y eficacia. La metodologia
SERVQUAL es una herramienta que permitird que a través de los resultados obtenidos
se identifiquen los procesos criticos y se inicie las acciones de mejora en la calidad de la
atencion de nuestros usuarios.

IILOBJETIVO:

Evaluar la satisfaccion de los usuarios externos en los diferentes servicios asistenciales
del Hospital “Victor Larco Herrera” a fin de promover la calidad y la mejora continua en
las prestaciones de servicios de salud.
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ll. AMBITO DE APLICACION:

Emergencia, Hospitalizacion y Consulta externa (Departamento de Salud mental y
comunitaria - Departamento de Nifios y Adolescentes) del Hospital “Victor Larco
Herrera”

IV. POBLACION:

Poblacion Emergencia: La poblacién fue determinada por el nimero de usuarios
atendidos en el primer trimestre del Departamento de Emergencia.

El estudio fue llevado a cabo siguiendo los pasos recomendados en la Guia Técnica
para la Evaluacién de la Satisfaccion del Usuario Externo en los Establecimientos de
Salud y Servicios Médicos de Apoyo.

Para aplicar la encuesta se dividié el nUmero de atendidos en la Ultima semana entre el
tamafio de la muestra obtenida, con el cual se estableci6 cada cuantos usuarios se
deberia entrevistar.

44/428=0.1=0

En la dltima semana en el Departamento de Emergencia se atendieron: 44 usuarios
N° de usuarios atendidos la ultima semana = 44/7= 7.28/dia

Tamarfo de muestra obtenida: 428 / 6.28 = 68.1

Se entrevistd a todos los familiares de los usuarios que ingresaron al Departamento de
Emergencia.

Poblacion Hospitalizacion: La poblaciéon fue determinada por el nimero de egresos en
el ultimo mes de los diferentes pabellones de hospitalizacion.

Muestra: La muestra para la hospitalizacion se determiné usando la férmula para
determinar tamafio de la muestra y se agregd el 20% a la muestra total estimada,
considerando la posibilidad de pérdidas o errores en los registros de las encuestas.
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La formula es:

Z2pqgN
N = , donde
e’(N-1)+z° pq

Z = El valor “Z” para el intervalo de confianza 95%. El valor de “z” es igual a 1.96

p = Proporcidén de usuarios externos que espera que se encuentren insatisfechos 0,5

g = Proporcién de usuarios externos que espera que se encuentren, su valor es (1-p) 0,5
e = Error estandar de 0.05 6 0.1 segun la categoria del establecimiento 0,05

n=tamafo de muestra

N= Poblacién de usuarios externos atendidos en el Ultimo afio o semestre en los
servicios de consulta externa y emergencia

Dentro del aplicativo encontramos la férmula para obtener el tamafio de muestra, donde
se obtiene 44 encuestas, asimismo se agregd el 20% (9 encuestas), resultando una
muestra total de: 52.8 encuestas.

El estudio fue llevado a cabo siguiendo los pasos recomendados en la Guia Técnica para
la Evaluacion de la Satisfaccion del Usuario Externo en los Establecimientos de Salud y
Servicios Médicos de Apoyo.

Poblacion Adultos (Salud mental y comunitaria): La poblacién fue determinada por el
ndmero de usuarios externos atendidos en el Ultimo semestre (lll y IV trimestre 2016) de
la consulta externa del Departamento de Consulta Externa y Salud Mental Comunitaria.
La poblacién encuestada fue de 375, de una poblacién de 15557 atendidos en el servicio
de Consulta externa.

Poblaciéon Nifios: La poblacién fue determinada por el nUmero de usuarios externos
atendidos en el ultimo semestre (lll y IV trimestre 2016) de la consulta externa del
Departamento de Nifios y Adolescentes. La poblacion encuestada fue de 354, de una
poblacion de 4449 atendidos en el servicio.
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V. METODOLOGIA:

Se realiz6 la evaluacién de los resultados obtenidos en las encuestas del Departamento
de Emergencia, hospitalizacién, Dpto. salud mental y comunitaria y Dpto. Psiquiatria de
Niflos y Adolescentes, para obtener la satisfaccion de los usuarios que acuden a esos
servicios.

5.1. Seleccién de encuestadores

a. Se solicité la colaboracion del personal técnico de la oficina de Gestién de la
Calidad, con experiencia en encuestas, conocimiento y manejo de Office 2010.

b. Se realizé la capacitacion (tedrica y practica) segun la Guia del Encuestador, donde
cada encuestador cumplié con los siguientes aspectos:

- Conocer de la metodologia

- Conocer de la Guia del Encuestador.

- Conocer la estructura de la encuesta.

- Comprender el contenido de las preguntas.

c. Entregando a cada encuestador:

- Un tablero para llevar y llenar las encuestas.

- Lapiceros.

- Fotocheck consignando el nombre del encuestador.
- Encuesta SERVQUAL modificada.

d. La supervision del control de Calidad de la encuesta fue realizada por el equipo
técnico y el Jefe de la Oficina de Gestion de la Calidad del Hospital.
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5.2. Descripcion del Instrumento

Criterios de seleccién

Se encuestd a aquellos usuarios o familiares de pacientes que fueron atendidos en el
establecimiento de salud o en el servicio médico de apoyo considerando los criterios de
inclusion, exclusiéon y eliminacion.

a) Criterios de Inclusién

- Paciente o acompafiante de ambos sexos.
- Paciente 0 acompafiante mayor a 18 afios de edad.
- Paciente o acompafiante que desee participar.

b) Criterios de Exclusién

- Acomparfante menor de 18 afios.
- Paciente o acompafiante que por alguna discapacidad no pueda expresar su opinion.
- Paciente 0 acompafiante que no desee participar en el estudio

Criterios de Eliminaciéon

Paciente o familiar que responda en forma incompleta las preguntas de las encuestas.

5.3. Instrumento de medicién

El instrumento utilizado fue la encuesta SERVQUAL modificada, para su uso en los
Establecimientos de Salud y Servicio Médico de Apoyo, la misma que incluye en su
estructura 22 preguntas de Expectativas y 22 preguntas de Percepciones, distribuidos
en 5 criterios o dimensiones de la evaluacién de la Calidad, siendo:
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-Que en el Aplicativo se consigno el valor maximo de expectativas, las cuales no fueron
consideradas en la encuesta.

- Fiabilidad: Habilidad y cuidado de brindar el servicio ofrecido en forma tal como se
ofrecié y pact6 (preguntas del 01 al 05).

- Capacidad de Respuesta: Disposicién y buena voluntad de ayudar a los usuarios y
proveerlos de un servicio rapido y oportuno (preguntas del 06 al 09).

- Seguridad: Cortesia y habilidad para transmitir credibilidad, confianza y confidencia en
la atencion con inexistencia de peligros, riesgos o dudas (preguntas del 10 al 13).

- Empatia: Disponibilidad para ponerse en el lado del otro, pensar primero en el
paciente y atender segun caracteristicas y situaciones particulares. Cuidado y atencién
individualizada (preguntas del 14 al 18).

- Aspectos Tangibles: Apariencia de las instalaciones fisicas, equipamiento, apariencia
del personal y materiales de comunicacion (preguntas del 19 al 22).

Esta herramienta se encuentra validada e implementada por el Ministerio de Salud y
consta de tres partes (3 caras):

La primera cara describe:

Numero de Encuesta, nombre del encuestador, nombre del establecimiento y datos
generales del encuestado.

La segunda cara describe:

Las Expectativas y refiere la importancia que el Encuestado le otorga a la atencién que
espera recibir. En una escala numérica del 1 al 7, considerando a 1 como la menor
calificacion y a 7 como la mayor calificacion. El cuestionario consta de 22 preguntas.

La Tercera cara describe:

Las Percepciones que refiere como el encuestado ha recibido la atencion en el
servicio. Considerando al igual que las Expectativas, la escala numérica del 1 al 7
considerando a 1 como la menor calificacion y a 7 como la mayor calificacion. El
cuestionario consta de 22 preguntas.
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5.4. Forma de aplicacidn y procesamiento de datos:

v Departamento de Emergencia:

En el mes de Mayo se dio inicio a la aplicacién de la encuesta considerando el
tamafio de muestra obtenido.

Se aplicd durante dos meses, tiempo superior al recomendado por la norma, sin
embargo la afluencia de pacientes durante ese periodo fue poca.

Se recopilé la informacion obtenida a través de la aplicacién de la encuesta
SERVQUAL para evaluar la satisfaccion de los usuarios atendidos en
emergencia. Una vez obtenida la informacion, se procedié al procesamiento de
datos y la obtencién de los resultados, que permitira realizar acciones de mejora
para mejorar la satisfaccién de nuestros usuarios.

v Departamento de Hospitalizacion:

Se elaboré un rol de los dias de visita de familiares a los pacientes
hospitalizados, informacién brindada por el personal de enfermeria de cada
pabellén, considerando el tamafio de muestra obtenido: 52 encuestas (célculo de
la muestra mas el 20%).

La poblaciéon encuestada fue a los familiares responsables de los pacientes
hospitalizados, ya que somos una institucion especializada en Salud Mental.

Se recopilé la informaciéon obtenida a través de la aplicacién de la encuesta
SERVQUAL en el Servicio de Hospitalizacion.

Una vez obtenida la informacion, se procedié al procesamiento de datos y
obtenciéon de los resultados, que permitira realizar acciones de mejora para
mejorar la satisfaccion de nuestros usuarios.

v Departamento de Consulta Externa Nifios:

Para la digitacion de las encuestas se debe tener en cuenta lo siguiente:

Para realizar la digitacion de las encuestas se utilizara la herramienta informatica
(Aplicativo en Excel) de acuerdo al servicio y categoria.

Después de la digitacion, se debe realizar un control de calidad a la base de
datos en la herramienta informética (Aplicativo en Excel) de acuerdo al servicio y
categoria.

Los reportes y la base de datos se deben remitir a las instancias
correspondientes, para su respectiva consolidacion.

En los casos que el usuario no responda algunas de las preguntas en el cual se
consigna en la encuesta como No Aplica (NA), debe registrar el namero 99 en la
herramienta informatica (Aplicativo en Excel).

Oficina de Epidemiologia y Salud ambiental OESA - HVLH
Pagina 155 de 398



Anélisis de Situacion de Establecimientos Hospitalarios afio 2017 (ASEH) Hospital Victor Larco Herrera

Finalmente se deberd obtener los reportes segun la herramienta informatica
(Aplicativo en Excel).

v Departamento de Consulta Externa Adultos:

Para la digitacion de las encuestas se debe tener en cuenta lo siguiente:

Para realizar la digitacion de las encuestas se utilizara la herramienta informatica
(Aplicativo en Excel) de acuerdo al servicio y categoria.

Después de la digitacién, se debe realizar un control de calidad a la base de
datos en la herramienta informatica (Aplicativo en Excel) de acuerdo al servicio y
categoria.

Los reportes y la base de datos se deben remitir a las instancias
correspondientes, para su respectiva consolidacion.

En los casos que el usuario no responda algunas de las preguntas en el cual se
consigna en la encuesta como No Aplica (NA), debe registrar el nimero 99 en la
herramienta informética (Aplicativo en Excel).

Finalmente se deberd obtener los reportes segun la herramienta informatica
(Aplicativo en Excel).
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VI. RESULTADOQOS:

DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA
Grafico N° 01
Evaluacion de la Satisfaccion de los Usuarios Externos
Departamento de Emergencia 2017

Segun tipo de paciente

Tipo de Paciente

35%
r
('l
\,\X
-

65%
e

W Usuario O Acompafiante

En el Grafico N° 01 observamos que el 65 % de usuarios encuestados fueron familiares
y 35% usuarios.
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Grafico N° 02
Evaluacién de la Satisfacciéon de los Usuarios Externos
Departamento de Emergencia 2017
Segln sexo paciente

Sexo
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58% \
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En el Grafico N° 02 encontramos que el 42% de los acompafnantes (familiares) del
paciente fueron de sexo femenino y el 58% fueron de sexo masculino.

Grafico N° 03
Evaluacién de la Satisfacciéon de los Usuarios Externos
Departamento de Emergencia 2017
Segun Nivel de Estudio

Nivel de Estudio

Superior Universitario
Superior Tecnico
Secundaria

Primaria

Analfabeto

En el Gréfico N° 03 se encontré que el 21% de los usuarios tenian secundaria, el 8%
tenian Superior Técnico, el 3% tenian Superior Universitario y el 6% tenian primaria.
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Gréfico N° 04
Evaluacién de la Satisfaccion de los Usuarios Externos
Departamento de Emergencia 2017
Segln Tipo de Seguro por el cual se atiende
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En el Grafico N° 04 observamos que el 25% de los encuestados se atienden por el
Seguro Integral de Salud (SIS) y el 75% de manera patrticular.

Grafico N° 05
Evaluacién de la Satisfacciéon de los Usuarios Externos
Departamento de Emergencia 2017
Segun Tipo de Paciente

Tipo de paciente

B Nuevo M Continuador

En el Gréfico N° 05 se observa que el 43% de los encuestados eran usuarios nuevos y
el 57% eran usuarios continuadores.
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Grafico N° 06

Hospital Victor Larco Herrera

Evaluacién de la Satisfaccién de los Usuarios Externos

Departamento de Emergencia 2017
Dimension: Fiabilidad

Evaluacion de la Satisfacion de los Usuarios Externos en Salud
......... (........) DIRESA... Dimension: Fiabilidad
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m Satisfecho (+)

m Insatisfecho(-)

Total
Fiabilidad

P PREGUNTAS

P1 (Usted o su familiar fueron atendidos inmediatamente a su llegada a emergencia, sin importar su
condicion socioeconémica?

P2 | ;Usted o su familiar fueron atendidos considerando la gravedad de su salud?

P3 | ;Su atencion en emergencia estuvo a cargo del médico?

P4 .El médico que lo atendié mantuvo suficiente comunicacion con usted o sus familiares para explicarles
el seguimiento de su problema de salud?

P5 | ;La farmacia de emergencia conté con los medicamentos que recets el médico?

En el Gréafico N° 06 podemos observar que con respecto a las preguntas formuladas (P1
al P5), los usuarios se sintieron satisfechos con mas del 50%, recibié atencion segun
gravedad, la atencion fue brindada por el médico, hubo comunicacién entre el médico y
la familia sobre el seguimiento del problema de salud del paciente y la farmacia conté
con las medicinas recetadas por el médico; sin embargo el 40% se sintieron

insatisfechos por la falta de atencion inmediata.

Por lo tanto con respecto a la Dimensién de Fiabilidad, los usuarios externos que fueron
atendidos en el Departamento de Emergencia han manifestado una satisfaccion del
70% y una insatisfaccion del 30%
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Gréfico N° 07
Evaluacién de la Satisfaccion de los Usuarios Externos
Departamento de Emergencia 2017
Dimension: Capacidad de Respuesta
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P PREGUNTAS

P6 | La atencion en caja o el médulo de admision fue rapida?

P7 | ;La atencion en el laboratorio de emergencia fue rapida?

P8 | La atencion para tomarse examenes radiolégicos fue rapida?

P9 | La atencion en la farmacia de emergencia fue rapida?

En el Gréfico N° 07 muestra que con respecto a las preguntas formuladas (P6 al P9),
los usuarios mostraron satisfaccion con mas del 60% por la rapidez en la atencién de:
caja, admision, laboratorio y farmacia. Con respecto a la pregunta P8, los pacientes
atendidos en el hospital se encuentran insatisfechos por la atenciéon para tomarse
examenes radiologicos. (Se conoce que en muy pocas oportunidades se solicitan
placas radiograficas por emergencia).

Por lo tanto con respecto a la Dimension de Capacidad de Respuesta los usuarios
externos que fueron atendidos en el Departamento de Emergencia han manifestado una
satisfaccion del 49.7% y una insatisfaccion del 50.27%.
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Grafico N° 08
Evaluacién de la Satisfacciéon de los Usuarios Externos
Departamento de Emergencia 2017
Dimension: Seguridad
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P PREGUNTAS
P10 (El médico que le atendié le brindé el tiempo necesario para contestar sus dudas o
preguntas sobre su problema de salud?
P11 | ;Durante su atencion en emergencia se respeto su privacidad?
P12 (El médico que le atendié le realizé un examen fisico completo y minucioso por el
problema de salud por el cual fue atendido?

P13 | El problema de salud por el cual usted fue atendido se ha resuelto o mejorado?

En el Grafico N° 08 observamos que con respecto a las preguntas formuladas (P10 al
P13), los usuarios mostraron su satisfaccion con mas del 70% por: el tiempo brindado
para contestar sus dudas, y el respeto por su privacidad; con mas del 50%, sobre la
resolucién de su problema de salud.

Por lo tanto con respecto a la Dimension de Seguridad, los usuarios externos que
fueron atendidos en el Departamento de Emergencia han manifestado una satisfaccion
del 71.1% y una insatisfaccién del 28.93%.
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Grafico N° 09
Evaluacién de la Satisfacciéon de los Usuarios Externos
Departamento de Emergencia 2017
Dimension: Empatia
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P PREGUNTAS

P14 | ;El personal de emergencia lo traté con amabilidad, respeto y paciencia?

P15 ¢El personal de emergencia le mostré interés para solucionar cualquier problema que se
presento durante su atencion?

P16 ¢ Usted comprendio la explicacion que el médico le brindé sobre el problema de salud o re
sultado de la atencién?

P17 . Usted comprendio la explicacion que el medico le brindd sobre los procedimientos o anal
isis que le realizaron?

P18 ¢ Usted comprendid la explicacién que el médico le brindé sobre el tratamiento que recibi
o: tipo de medicamentos, dosis y efectos adversos?

En el Gréafico N° 09 podemos observar que con respecto a las preguntas formuladas
(P14 al P18), los usuarios mostraron su satisfaccion con mas del 70% por: el trato
recibido, interés mostrado, comprension de la explicacion clara sobre el problema de
salud del paciente, y con mas del 60% sobre la comprension de la explicacion clara
sobre los procedimientos o analisis realizados, comprensién de la explicacién clara
sobre el tratamiento recibido.

Por lo tanto con respecto a la Dimensién de Empatia, los usuarios externos que fueron
atendidos en el Departamento de Emergencia han manifestado una satisfaccion del
70.9% y una insatisfaccion del 29.14%.
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Gréfico N° 10
Evaluacién de la Satisfaccion de los Usuarios Externos
Departamento de Emergencia 2017
Dimensidn: Aspectos Tangibles
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P

Preguntas

P19

¢ Los ambientes del servicio fueron comodos y limpios?

P20

¢ Los servicios higiénicos para los pacientes se encontré limpios?

P21

;. Los equipos se encontraron disponibles y se contdé con materiales necesarios para su
atencién?

P22

iLaropa de cama. colchodn y frazadas son adecuados?

En el Grafico N° 10 se puede observar que con respecto a las preguntas formuladas
(P19 al P22), los usuarios mostraron su satisfaccion con mas del 70% por: la comodidad
y limpieza de los ambientes, limpieza de servicios higiénicos; sin embargo el 70%
refieren que la ropa de cama, colchén y frazadas no son adecuadas (Referencia solo de
los pacientes que fueron hospitalizados en el Dpto. de emergencia).

Por lo tanto con respecto a la Dimension de Aspectos Tangibles, los usuarios externos
gue fueron atendidos en el Departamento de Emergencia han manifestado una
satisfaccion del 66.1% y una insatisfaccion del 33.91%.
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Grafico N° 11
Evaluacién de la Satisfacciéon de los Usuarios Externos
Departamento de Emergencia 2017
Por Dimensién
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En el Grafico N° 11 se puede observar que los usuarios mostraron su satisfaccién con
mas del 70% en el Departamento de Emergencia en las dimensiones: Fiabilidad (70%),
Capacidad de Respuesta (49%), Seguridad (71%), Empatia (70.9%) y Aspectos
tangibles (85.2%).
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MATRIZ DE MEJORA EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA
DEL HOSPITAL “VICTOR LARCO HERRERA” 2017

SATISFECHOS (+) | INSATISFECHOS (- )

Ne Preguntas

Porcentaje Total 970 67.04 477 32.96

En Proceso

CAUSAS PRIORIZADAS DE INSATISFACCION

PREGUNTAS INSATISFECHOS
P22 70.00
P08 97.78
P13 47.14
PO1 40.00
P02 38.57
P06 38.57
P09 32.86
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Las causas priorizadas de la percepcién de insatisfaccion del usuario son:

. Ropa de cama, colchén y frazadas no adecuadas
. Insatisfaccién para la atencion para tomarse exadmenes radiolégicos.

. Insatisfecho por la resolucién de su problema de salud.

1
2
3
4. Atencién no inmediata del paciente a su llegada a emergencia.
5. El usuario o su familiar no fueron atendidos considerando la gravedad de su salud.
6. Demora en la atencidén en caja 0 admisién no es rapida

7

. Demora en la atencion en farmacia no es rapida

Grafico N° 12
Evaluaciéon de la Satisfaccién de los Usuarios Externos 2017
Servicio de Emergencia

Evaluacion de la Satisfaccion de los Usuarios Externos en
Salud de Nivellly Il ...................... O )
Direccion Regional de Salud

%

Porcentaje Total

En el Grafico N° 12 encontramos que el grado de percepcion de satisfaccion de los
usuarios encuestados en el Servicio de Emergencia fue 67.04% y el grado de
percepcion de insatisfaccion de los usuarios fue el 32.96%.
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DEPARTAMENTO DE HOSPITALIZACION.

Grafico N° 01
Evaluacién de la Satisfaccion de los Usuarios Externos 2017
Servicio de Hospitalizacién
Dimensioén: Fiabilidad

Medicion de la Satisfacion de los Usuarios Externos en Salud
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P Preguntas

P1 | i Durante su hospitalizacion recibio visita medica todos los dias?

¢ Usted comprendio la explicacion que los médicos le brindaron sobre la evolucion de su problema de

P2 salud por el cual permanecio hospitalizado?

P3 ¢ Usted comprendio la explicacion de los médicos sobre los medicamentos que recibié durante su
hospitalizacion: beneficios y efectos adversos?

¢ Usted comprendio la explicacion que los médicos le brindaron sobre los resultados de los analisis de

P4 . )
laboratorio que le realizaron?

P5 ¢Al alta, usted comprendid la explicacion que los médicos le brindaron sobre los medicamentos y los
cuidados para su salud en casa?

En el Gréafico N° 01 podemos observar que con respecto a las preguntas formuladas (P1
al P5), los familiares de los pacientes mostraron insatisfaccion con 53.85% porque “No
comprendi6 la explicacion que los médicos le brindaron sobre los medicamentos y los
cuidados para su salud en casa”.

Por lo tanto con respecto a la Dimension de Fiabilidad, los usuarios externos que fueron
atendidos en Hospitalizacion han manifestado una satisfaccion del 73.5 % y una
insatisfaccion del 26.54%
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Grafico N° 02
Evaluacién de la Satisfaccion de los Usuarios Externos 2017
Servicio de Hospitalizacién
Dimension: Capacidad de Respuesta
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100
78.8
80 60.23
60
X
40 30.8
20 +— —
0 .
P6 P7 P8 P9 Total
Fuente:DCS-DGSP/MINSA satictoch e Capacidad de
18.01.10 mSatisfecho (+)  mInsatisfecho(-) Respuesta
P Preguntas

P6 | ;Los tramites para su hospitalizacion fueron rapidos?

P7 | ;Los analisis de laboratorio solicitados por los médicos se realizaron rapido?

P8 | ;Los examenes radiologicos (rayos X, ecografias, tomografias, otros) se realizaron rapido?

P9 | ;Los tramites para el alta fueron rapidos?

En el Gréafico N° 02 se observa que con respecto a las preguntas formuladas (P6 al P9),
los usuarios mostraron su insatisfaccion con mas del 60% por la rapidez de los tramites
de hospitalizacion y alta

Por lo tanto con respecto a la Dimension de Capacidad de Respuesta los familiares que
fueron atendidos en hospitalizacion han manifestado una satisfaccion del 52.9% y una
insatisfaccion del 47.2 %.
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Grafico N° 03
Evaluacién de la Satisfaccion de los Usuarios Externos 2017
Servicio de Hospitalizacion
Dimension: Seguridad
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P Preguntas

P10 |;Los médicos mostraron interés para mejorar o solucionar su problema de salud?

P11 | ;Los alimentos le entregaron a temperatura adecuada y de manera higiénica?

P12 | ;Se mejord o resolvié el problema de salud por el cual se hospitalizé?

P13 | ;Durante su hospitalizacion se respeto6 su privacidad?

En el Gréafico N° 03 encontramos que con respecto a las preguntas formuladas (P10 al
P13), los familiares mostraron su satisfaccion para el interés del médico con su
paciente, la adecuada alimentacion, su problema de salud mejoro en la hospitalizacion y
el respeto a su privacidad del paciente también mejoré.

Por lo tanto con respecto a la Dimension de Seguridad, los usuarios externos que
fueron atendidos en Hospitalizacién han manifestado una satisfaccion del 55.8% y una
insatisfaccion del 44.23%
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Grafico N° 04
Evaluacién de la Satisfaccion de los Usuarios Externos 2017
Servicio de Hospitalizacion
Dimension: Empatia
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P Preguntas

P14 | ; El trato del personal de obstetra/enfermeria fue amable, respetuoso y con paciencia?

P15 | ;El trato de los médicos fue amable, respetuoso y con paciencia?

P16 | ;El trato del personal de nutricion fue amable, respetuoso y con paciencia?

P17 .El trato del personal encargado de los tramites de admisién o alta fue amable,
respetuoso y con paciencia?

P18 ¢ El personal de enfermeria mostro interés en solucionar cualquier problema durante su
hospitalizacion?

En el Gréafico N° 04 podemos observar que con respecto a las preguntas formuladas
(P14 al P18), los usuarios mostraron su satisfaccion con mas del 80% por el trato
adecuado recibido por parte del personal médico, sin embargo asi el 60% de los
pacientes refieren que el personal de enfermeria no habria mostrado interés en
solucionar cualquier problema durante su hospitalizacion.

Por lo tanto con respecto a la Dimensién de Empatia, los usuarios externos que fueron
atendidos en Hospitalizaciébn han manifestado una satisfaccion del 65.0% y una
insatisfaccion del 35.0%
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Grafico N° 05
Evaluacién de la Satisfaccion de los Usuarios Externos 2017
Servicio de Hospitalizacion
Dimensidn: Aspectos Tangibles
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P Preguntas

P19 | ;Los ambientes del servicio fueron cémodos y limpios?

P20 |;Los servicios higiénicos para los pacientes se encontré limpios?

P21 ;Los equipos se encontraron disponibles y se contd con materiales necesarios para su
atencion?

P22 |;Laropa de cama, colchén y frazadas son adecuados?

En el Grafico N° 05 se puede observar que con respecto a las preguntas formuladas
(P19 al P22), los usuarios mostraron su satisfaccion con més del 60% por los servicios
comodos y limpios, por la limpieza de sus servicios higiénicos, disponibilidad de equipos
y materiales para la atencién y adecuada ropa de cama, colchén y frazadas para su
paciente.

Por lo tanto con respecto a la Dimension de Aspectos Tangible, los usuarios externos
gue fueron atendidos en han manifestado una satisfaccion del 71.2% y una
insatisfaccion del 28.85%.
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Grafico N° 06
Evaluacién de la Satisfaccion de los Usuarios Externos 2017
Servicio de Hospitalizacion
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En el Gréafico N° 06 se puede observar que los familiares mostraron su satisfaccién con
mas del 50% en las dimensiones: Fiabilidad (73.5%), Capacidad de respuesta (52.9%),
Seguridad (55.8%), y empatia (65%) e insatisfaccion en aspectos tangibles (71.2%).
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MATRIZ DE MEJORA EN EL SERVICIO DE HOSPITALIZACION
DEL HOSPITAL “VICTOR LARCO HERRERA” 2017

Total Capacidad de
Respuesta

P10

P11

P12

P13

Total Seguridad
P14

P15

P16

P17

P18

Total Empatia
P19

P20

P21

P22

Total Aspectos Tangibles

SATISFACCION INSATISFACCION
Preguntas / Dimensiones Satisfecho ( +) Insatisfecho( - )
n % %

P1= 50 96.2 2 3.85
pP2= 46 88.5 6 11.54
P3= 44 84.6 8 15.38
P4= 27 51.9 25 48.08
p5= 24 46.2 28 53.85
Fiabilidad
P6= 16 30.8 36 69.23
p7= 41 78.8 11 21.15
P8= 33 63.5 19 36.54
P9= 20 38.5 32 61.54

110 52.9 98 47.12
Capacidad de Respuesta
P10= 33 63.5 19 36.54
P11= 28 53.8 24 46.15
P12= 28 53.8 24 46.15
P13= 27 51.9 25 48.08
Seguridad 116 55.8 92 44.23
P14= 34 65.4 18 34.62
P15= 43 82.7 9 17.31
P16= 37 71.2 15 28.85
P17= 34 65.4 18 34.62
P18= 21 40.4 31 59.62
Empatia 169 65.0 91 35.00
P19= 39 75.0 13 25.00
P20= 33 63.5 19 36.54
P21= 28 53.8 24 46.15
P22= 48 92.3 4 7.69

Aspectos Tangibles
PORCENTAIJE TOTAL

PROMEDIO DIMENSIONES 64.2 35.8

FIABILIDAD 73.5 26.54
CAPACIDAD DE RESPUESTA 52.9 47.12
SEGURIDAD 55.8 44.23
EMPATIA 65.0 35.0
ASPECTOS TANGIBLES 71.2 28.85
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1 P0O1= 50 96.2 2 3.85
2 P02= 46 88.5 6 11.54
3 P03= 44 84.6 8 15.38
4 |pog= 27 51.9 25 48.08
5 P0O5= 24 46.2 28 53.85
6 P06= 16 30.8 36 69.23
7 P0O7= 41 78.8 11 21.15
8 P08= 33 63.5 19 36.54
9 P09= 20 38.5 32 61.54
10 |Pi10= 33 63.5 19 36.54
11 |Pi11= 28 53.8 24 46.15
12 |P12= 28 53.8 24 46.15
13 | Pi13= 27 51.9 25 48.08
14 |p14= 34 65.4 18 34.62
15 |Pi15= 43 82.7 9 17.31
16 |Pi6= 37 71.2 15 28.85
17 |P17= 34 65.4 18 34.62
18 |P18= 21 40.4 31 59.62
19 |P19= 39 75.0 13 25.00
20 |P20= 33 63.5 19 36.54
21 |P21= 28 53.8 24 46.15
22 | P22= 48 92.3 4 7.69
Porcentaje Total 64.16 35.84

CAUSAS PRIOPRIZADAS DE INSATISFACCION

PREGUNTAS INSATISFECHOS
P6 69.23
P9 61.54
P8 59.62
P5 53.85
P4 48.08
P13 48.08
P11 46.15
P12 46.15
P21 46.15

P8 36.54
P20 36.54
P10 36.54
P14 34.62
P17 34.62
P16 28.85
P19 25.00

P7 21.15
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Las causas priorizadas de la percepcién de insatisfaccion del usuario son:

. Demora en los tramites para la hospitalizacion
. Demora en los trdmites para su alta

. Demora en la toma de exdmenes radiolégicos.

A W N P

. Falta de comprension del paciente, sobre los medicamentos y cuidados para su salud
en casa

(621

. Falta de comprension del paciente, sobre el resultado de los andlisis de laboratorio
que le realizaron durante la hospitalizacion.

. Falta de privacidad en la hospitalizacién
. Alimentos en la temperatura inadecuada

. No mejoro el problema de salud por el cual fue hospitalizado

© 00 N O

. Falta de disposicion de equipos y materiales médicos para la atencién del paciente
10. Demora en la realizacién de examenes radiolégicos.
11. Falta de limpieza de los servicios higiénicos.

12. Falta de amabilidad, respeto y paciencia en el trato del familiar por parte del
personal médico

13. Falta de amabilidad, respeto y paciencia en el trato del familiar por parte del
personal de enfermeria.

14. Maltrato e impaciencia del personal encargado de los tramites de admisién o alta.

15. El trato del personal de nutricién no fue amable y respetuoso.
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Grafico N° 07
Evaluacién de la Satisfaccién de los Usuarios Externos 2017
Servicio de Hospitalizacion

Medicion de la Satisfaccion de los Usuarios Externos en

...................... (——

Direccion Regional de Salud
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Fuente-DCS-DGSP/MINSA M Satisfecho (+)  ®Insatisfecho( - )

18.01.10

Porcentaje Total

En el Gréfico N° 07 observamos que el grado de percepcion de satisfaccion de los
usuarios encuestados en Hospitalizacion fue 64.16% y el grado el grado de percepcion
de insatisfaccion de los usuarios fue el 35.84%.
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DEPARTAMENTO DE CONSULTA EXTERNA NINOS

Grafico N° 01
Evaluaciéon de la Satisfaccion de los Usuarios Externos en Consulta externa Nifios
Segun tipo de paciente

2% Tipo de Paciente

(x____/
98%
W Usuario O Acompafiante

En el Grafico N° 01 observamos que el 98 % de usuarios encuestados fueron
acompafantes y solo el 2% fueron usuarios.

Gréafico N° 02
Evaluacién de la Satisfaccién de los Usuarios Externos en Consulta Externa Nifios
Segun Sexo Paciente

B Masculino O Femenino

En el Gréafico N° 02 observamos que el 41% de los acompafantes al paciente fueron de
sexo femenino y el 59% fueron de sexo masculino.
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Grafico N° 03
Evaluacién de la Satisfaccién de los Usuarios Externos en Consulta Externa Nifios
Segun Nivel de Estudio

Nivel de Estudio

Superior Universitario

Superior Tecnico

Secundaria 34
Primaria 61
Analfabeto 6
0 20 40 60 80 100

En el Grafico N° 03 se observo que el 34% delos usuarios tenian secundaria, el 61%
tenian estudios primarios y 6% no sabian leer ni escribir.

Grafico N° 04
Evaluacién de la Satisfaccién de los Usuarios Externos en Consulta Externa Nifios
Segun Tipo de Seguro por el cual se atiende

Tipo de seguro por el cual se atiende
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50 ——
40 —
30
20
10

SIS SOAT Ninguno

En el Gréafico N° 04 observamos que el 40 % de los encuestados se atienden por el
Seguro Integral de Salud (SIS), mientras que el 60% no tenia ningun tipo de seguro.
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Grafico N° 05
Evaluacién de la Satisfaccién de los Usuarios Externos en Consulta Externa Nifios
Segun Tipo de Paciente

Tipo de paciente

6%

M Nuevo M Continuador

En el Grafico N° 05 se observa que el 94% de los encuestados eran usuarios
continuadores y el 6% eran usuarios nuevos.

Grafico N° 06
Evaluacién de la Satisfaccién de los Usuarios Externos en Consulta Externa Nifios
Dimensioén: Fiabilidad
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P Preguntas

.El personal de informes le orientd y explico de manera clara y adecuada sobre los pasos o

P1 - .
tramites para la atencion en consulta externa?

P2 | ; El médico le atendié en el horario programado?

P3 | ;Su atencién se realizé respetando la programacién y el orden de llegada?

P4 | ;Su historia clinica se encontré disponible para su atencién?

P5 | ; Usted encontré citas disponibles y las obtuvo con facilidad?

En el Gréfico N° 06 podemos observar que con respecto a las preguntas formuladas (P1
al P5), los usuarios se sintieron satisfechos en mas del 80 % en la orientacién para su
atencion, en la atencion en horario programado, en la orden de llegada y en la
disponibilidad de su historia clinica, sin embargo mostraron su insatisfaccidén con casi
en 50 % por la falta de citas disponibles y la obtencién de estas con facilidad.

Por lo tanto con respecto a la Dimension de Fiabilidad, los usuarios externos que fueron
atendidos en consulta externa han manifestado una satisfaccion del 79% y una
insatisfaccion del 21%.

Grafico N° 07
Evaluacién de la Satisfaccién de los Usuarios Externos en Consulta Externa Nifios
Dimension: Capacidad de Respuesta
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P Preguntas

P6 | ;La atencion en caja o en el modulo de admisién del SIS fue rapida?

P7 | ;La atencion para tomarse analisis de laboratorio fue rapida?

P8 | ;La atencién para tomarse examenes radiolégicos fue rapida?

P9 | ;La atencion en farmacia fue rapida?

En el Gréfico N° 07 muestra que con respecto a las preguntas formuladas (P7 y P8), los
usuarios mostraron su insatisfaccién con mas del 70% por la falta de rapidez en la
atencion de la farmacia. (Se considera que el servicio de consulta externa de nifios y
adolescentes no cuenta con farmacia). Ademas se muestra un grado de insatisfaccion
en la toma de analisis de laboratorio, teniendo en cuenta también que es casi es nula la
solicitud de algun analisis de este tipo.

Por lo tanto con respecto a la Dimension de Capacidad de Respuesta los usuarios
externos que fueron atendidos en consulta externa han manifestado una satisfaccién del
55.7% y una insatisfaccion del 44.32%.

Grafico N° 08
Evaluacién de la Satisfaccién de los Usuarios Externos en Consulta Externa Nifios
Dimension: Seguridad
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P Preguntas

P10 | ;Se respeto su privacidad durante su atencion en el consultorio?

P11 ¢ El médico le realizé un examen fisico completo y minucioso por el problema de
salud por el cual fue atendido?

P12 ¢ El médico le brindé el tiempo necesario para contestar sus dudas o preguntas
sobre su problema de salud?

P13 | (El médico que le atendio le inspird confianza?

En el Grafico N° 08 observamos que con respecto a las preguntas formuladas (P10 al
P13), los usuarios mostraron su insatisfaccién con el 60% por la falta de examen fisico
o mental de forma minuciosa y completa; sin embargo se sintié satisfecho porque el
medico respondié las preguntas formuladas, respeto su privacidad y le inspiro
confianza.

Por lo tanto con respecto a la Dimension de Seguridad, los usuarios externos que
fueron atendidos en consulta externa han manifestado una satisfaccion del 87.4 % y
una insatisfaccion del 12.63%.

Grafico N° 09
Evaluacion de la Satisfaccién de los Usuarios Externos en Consulta Externa Nifios
Dimension: Empatia
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P Preguntas

P14 | ;El personal de consulta externa le tratd con amabilidad, respeto y paciencia?

P15 | ; El médico que le atendié mostré interés en solucionar su problema de salud?

P16 ¢ Usted comprendid la explicacion que el médico le brindd sobre su problema de
salud o resultado de su atencién?

i Usted comprendio la explicacion que le brindd el médico sobre el tratamiento

P17 que recibira: tipo de medicamentos, dosis y efectos adversos?

;Usted comprendié la explicacion que el médico le brindd sobre los

P18 L g N
procedimientos o analisis que |le realizaran?

En el Grafico N° 09 podemaos observar que con respecto a las preguntas formuladas
(P14 al P18), los usuarios mostraron su satisfaccion con mas del 75% por el trato
recibido por parte del personal de consulta externa, la muestra de interés por parte del
médico, comprension de su problema de salud, explicacion clara sobre el tratamiento
médico y los analisis o procedimientos a realizarse durante su atencion médica. Tan
solo el 23.5% de los encuestados se mostraron insatisfechos por el trato recibido por
parte del personal de consulta externa nifios.

Por lo tanto con respecto a la Dimensidon de Empatia, los usuarios externos que fueron
atendidos en consulta externa han manifestado una satisfaccion del 81.8% y una
insatisfaccion del 18.22%.

Grafico N° 10
Evaluacion de la Satisfaccién de los Usuarios Externos en Consulta Externa Nifios
Dimension: Aspectos Tangibles
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P Preguntas

P19 iLos carteles, letreros y flechas le parecen adecuados para orientar a los
pacientes?

P20 |;La consulta externa conté con personal para informar y orientar a los pacientes?

P21 ¢ Los consultorios contaron con equipos disponibles y materiales necesarios para
su atencion?

P22 | ;El consultorio y la sala de espera se encontraron limpios y fueron cémodos?

En el Grafico N° 10 se puede observar que con respecto a las preguntas formuladas
(P19 al P22), los usuarios mostraron su satisfaccién con mas del 59% por presencia de
personal que oriente, ademas mostraron su satisfaccion con mas del 80% por los
letreros claros para la orientacion, equipos y materiales disponibles y que fueron bien
orientados; sin embargo se observa un cierto grado de insatisfaccion por la limpieza y
comodidad en el consultorio.

Por lo tanto con respecto a la Dimension de Aspectos Tangibles, los usuarios externos
gue fueron atendidos en consulta externa han manifestado una satisfaccion del 81.9% y
una insatisfaccion del 18.12%.

Gréafico N° 11
Evaluacién de la Satisfaccién de los Usuarios Externos en Consulta Externa Nifios
Por Dimensioén
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En el Grafico N° 11 se puede observar que los usuarios mostraron su satisfaccion con
mas del 75% en la consulta externa en las dimensiones: Fiabilidad (79%), Seguridad
(87.4%), Empatia (81.8%) y Aspectos Tangibles (81.9%); sin embargo en la dimension
Capacidad de respuesta el grado de satisfaccion solo fue del 55%.
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MATRIZ DE MEJORA DE CONSULTA EXTERNA NINOS.

SATISFECHOS (+) | INSATISFECHOS ( - )

N2 Preguntas

Porcentaje Total 5081 80.43 1236 19.57

En Proceso

Oficina de Epidemiologia y Salud ambiental OESA - HVLH
Pagina 186 de 398



Anélisis de Situacion de Establecimientos Hospitalarios afio 2017 (ASEH) Hospital Victor Larco Herrera

CAUSAS PRIORIZADAS DE INSATISFACCION

INSATISFECHOS (-)
PREGUNTAS %
P09 75,00
P11 60,00
P08 50.00
PO5 49,57
P06 43,55
P07 42.86
P22 34,67
P14 23,50
P18 22,64

Las causas priorizadas de la percepcion de insatisfaccion del usuario son:

1.- Que la atencién en farmacia no fue rapida

2.- El médico no le realizo el examen fisico (mental) minucioso y completo.

3. Que la atencién para tomarse examenes radioldgicos no fue rapida

4. Falta de citas disponibles y que no las obtuvo con facilidad

5. La atencion en caja o en el médulo de atencion del SIS no fue rapida.

6. Que la atencion para tomarse examenes de laboratorio no fue rapida

7. Que el consultorio y la sala de espera no se encontraron limpios y no fueron comodos.

8. Que el personal de consulta externa nifios no lo traté con amabilidad, respeto y paciencia.

9. No comprendio la explicacion que le brind6 el médico sobre los procedimientos y andlisis que
le realizarian.
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Grafico N° 12
Evaluacién de la Satisfaccién de los Usuarios Externos en Consulta Externa Nifios
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Porcentaje Total

En el Gréfico N° 12 observamos que el grado de percepcion de satisfaccion de los
usuarios encuestados en la Consulta Externa nifios y adolescentes fue de 80.43%.
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Grafico N° 13

Hospital Victor Larco Herrera

Evaluacion de la Satisfaccion de los Usuarios Externos en Consulta Externa.

Buen Trato
Buen Trato
Total
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¢El personal de consulta externa le trato con
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¢éSe respeto su privacidad durante su atencion
en el consultorio? 874
¢Su atencion se realizé respetando la
programacion y el orden de llegada? 129
éEl personal de informes le oriento y explico de
manera claray adecuada sobre los pasos o... 605
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SATISFECHOS : INSATISFECHOS
Ne Preguntas (+) (-)
n % n i %
¢El personal de informes le orientd y explicé de manera clara y adecuada
1 sobre los pasos o tramites para la atencién en consulta externa? 307 | 87.966 | 42
¢ Su atencion se realizo respetando la programacion y el orden de llegada? 302 | 86.533 | 47
¢ Se respeto su privacidad durante su atencién en el consultorio? 313 § 89.943 | 35
4 | ¢ El personal de consulta externa le traté con amabilidad, respeto y paciencia? 267 | 76.504 | 82
5 ¢ Usted comprendio la explicacion que le brind6 el médico sobre el tratamiento 299 | 85.673 | 50
gue recibira: tipo de medicamentos, dosis y efectos adversos? ’
¢ Los consultorios contaron con equipos disponibles y materiales necesarios
6 para su atencion? 304 | 87.106 | 45
Total 1792 | 85.619 | 301 | 14.3813

En Proceso

En el Grafico N° 13 encontramos que el grado de percepcion con respecto al Buen
Trato en los usuarios encuestados en la Consulta Externa fue el 54.07%.
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DEPARTAMENTO DE CONSULTA EXTERNA ADULTOS.

Grafico N° 01
Evaluacién de la Satisfaccion de los Usuarios Externos en Consulta externa
Adultos
Segun tipo de paciente

Tipo de Paciente 1
n
ap
)
N

83%

7%

W Usuario O Acompafiante

En el Gréfico N° 01 observamos que el 83% de usuarios encuestados fueron
acompafantes y 17% fueron usuarios.

Grafico N° 02
Evaluacién de la Satisfaccién de los Usuarios Externos en Consulta externa
Adultos
Segun Sexo Paciente

Sexo

e
r
r

!
|

60% .

40%

®m Masculino O Femenino

En el Gréafico N° 02 observamos que el 60% de los acompafantes al paciente fueron de
sexo femenino y el 40% fueron de sexo masculino.

Oficina de Epidemiologia y Salud ambiental OESA - HVLH
Pagina 190 de 398

Hospital Victor Larco Herrera



Anélisis de Situacion de Establecimientos Hospitalarios afio 2017 (ASEH) Hospital Victor Larco Herrera

Grafico N° 03
Evaluacién de la Satisfaccién de los Usuarios Externos en Consulta Externa.
Segun Nivel de Estudio

Nivel de Estudio

Superior Universitario 7

Superior Tecnico 16

Secundaria 52
Primaria 22
Analfabeto 3

En el Grafico N° 03 se observa que el 52% de los usuarios tenian secundaria, el 16%
tenian Superior Técnico, el 7% tenian superior universitario y el 22 % tenian estudios
primarios.

Grafico N° 04
Evaluacién de la Satisfaccién de los Usuarios Externos en Consulta Externa.
Segun Tipo de Seguro por el cual se atiende
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En el Gréafico N° 04 observamos que el 62.93 % de los encuestados se atienden por el
Seguro Integral de Salud (SIS) y 37.07% no tiene ningun tipo de seguro.
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Grafico N° 05
Evaluacién de la Satisfacciéon de los Usuarios Externos en Consulta Externa
Segun Tipo de Paciente

Tipo de paciente
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En el Grafico N° 05 se observa que el 90% de los encuestados eran usuarios
continuadores y el 10% eran usuarios nuevos.

Grafico N° 06
Evaluacién de la Satisfaccion de los Usuarios Externos en Consulta Externa.
Dimension: Fiabilidad
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Preguntas

P1

.El personal de informes le orientd y explico de manera clara y adecuada sobre los pasos o
tramites para la atencion en consulta externa?

P2

¢ El médico le atendié en el horario programado?

P3

¢ Su atencion se realizé respetando la programacién y el orden de llegada?

P4

¢ Su historia clinica se encontré disponible para su atencién?

P5

¢ Usted encontré citas disponibles y las obtuvo con facilidad?

En el Gréfico N° 06 podemos observar que con respecto a las preguntas formuladas (P1
al P5), los usuarios se sintieron satisfechos en mas del 70 % en la orientacién clara
para su atencion en la consulta externa, en mas del 60% con atencién en el horario
programado, disponibilidad de la historia clinica y con la obtencion de citas, sin embargo
mostraron su insatisfaccion con mas del 37 % la atencidn se realizé sin respetar la
programacion de la cita y el orden de llegada y 33% que el médico no le atendié en el
horario programado y 33% insatisfechos con la disponibilidad de la historia clinica.

Por lo tanto con respecto a la Dimension de Fiabilidad, los usuarios externos que fueron
atendidos en consulta externa han manifestado una satisfaccion del 69.2% y una
insatisfaccion del 30.78%

Gréafico N° 07

Evaluacién de la Satisfaccién de los Usuarios Externos en Consulta Externa.

Dimension: Capacidad de Respuesta
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P Preguntas

P6 | ;,La atencién en caja o en el médulo de admision del SIS fue rapida?

P7 | iLa atencion para tomarse analisis de laboratorio fue rapida?

P8 | ;La atencidn para tomarse examenes radiolégicos fue rapida?

P9 | ;La atencion en farmacia fue rapida?

En el Gréfico N° 07 muestra que con respecto a las preguntas formuladas (P6 al P9),
los usuarios mostraron su insatisfaccion con mas del 20% por la falta de rapidez en la
atencion de: laboratorio y exdmenes radiolégicos.

Por lo tanto con respecto a la Dimension de Capacidad de Respuesta los usuarios
externos que fueron atendidos en consulta externa han manifestado una satisfaccién del
84.4% y una insatisfaccion del 15.56%.

Grafico N° 08
Evaluacién de la Satisfaccién de los Usuarios Externos en Consulta Externa.
Dimension: Seguridad
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P Preguntas

P10 |;Se respetd su privacidad durante su atencién en el consultorio?

P11 ¢El médico le realizé un examen fisico completo y minucioso por el problema de
salud por el cual fue atendido?

P12 ¢ El médico le brindé el tiempo necesario para contestar sus dudas o preguntas
sobre su problema de salud?

P13 | (El médico que le atendid le inspird confianza?

En el Grafico N° 08 observamos que con respecto a las preguntas formuladas (P10 al
P13), los usuarios mostraron su insatisfaccién con mas del 42% en que si el médico le
realizd un examen fisico (mental) completo y minucioso; sin embargo se sintid
satisfecho con el medico por haber respetado su privacidad y por darse el tiempo
necesario para contestar sus dudas y sinti6 la confianza por el médico que le brindé la
atencion.

Por lo tanto con respecto a la Dimension de Seguridad, los usuarios externos que
fueron atendidos en consulta externa han manifestado una satisfaccion del 81.9% y una
insatisfaccion del 18.07%.

Grafico N° 09
Evaluacién de la Satisfaccién de los Usuarios Externos en Consulta Externa
Dimension: Empatia
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P Preguntas

P14 | ;El personal de consulta externa le traté con amabilidad, respeto y paciencia?

P15 | ;El médico que le atendié mostro interés en solucionar su problema de salud?

¢ Usted comprendié la explicacién que el médico le brindé sobre su problema de

P16 salud o resultado de su atencion?

P17 i Usted comprendid la explicacion que le brindo el médico sobre el tratamiento
que recibira: tipo de medicamentos, dosis y efectos adversos?

P18 ;Usted comprendid la explicacion que el médico le brindé sobre los

procedimientos o analisis que le realizaran?

En el Grafico N° 09 podemaos observar que con respecto a las preguntas formuladas
(P14 al P18), los usuarios mostraron su satisfaccion con méas del 80% por el trato
recibido por parte del personal de consulta externa, la muestra de interés por parte del
médico, comprensiéon de su problema de salud, sin embargo en relacién a la explicacién
clara sobre el tratamiento médico y los analisis o procedimientos a realizarse durante su
atencion médica se mostraron insatisfechos en mas del 20%.

Por lo tanto con respecto a la Dimensién de Empatia, los usuarios externos que fueron
atendidos en consulta externa han manifestado una satisfaccion del 82.1% y una
insatisfaccion del 17.87%.

Gréafico N° 10
Evaluacién de la Satisfaccién de los Usuarios Externos en Consulta Externa
Dimensién: Aspectos Tangibles
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P Preguntas

iLos carteles, letreros y flechas le parecen adecuados para orientar a los

P19 pacientes?

P20 |;La consulta externa contd con personal para informar y orientar a los pacientes?

P21 ¢Los consultorios contaron con equipos disponibles y materiales necesarios para
su atencién?

P22 |;El consultorio y la sala de espera se encontraron limpios y fueron cémodos?

En el Grafico N° 10 se puede observar que con respecto a las preguntas formuladas
(P19al P22), los usuarios mostraron su satisfaccion con mas del 80 % por presencia de
personal que oriente, ademas mostraron su satisfaccion también con mas del 80% por
los letreros claros para la orientacién, equipos y materiales disponibles asi como la
limpieza y comodidad en la sala de espera y consultorio de la consulta externa.

Por lo tanto con respecto a la Dimension de Aspectos Tangibles, los usuarios externos
que fueron atendidos en consulta externa han manifestado una satisfaccion del 86% y
una insatisfaccion del 14.01%

Grafico N° 11
Evaluacién de la Satisfaccion de los Usuarios Externos en Consulta Externa.
Por Dimensidén
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En el Grafico N° 11 se puede observar que los usuarios mostraron su satisfaccion con
mas del 60% en la consulta externa en las dimensiones: Fiabilidad (68.9%), Capacidad
de respuesta (84.4%), Seguridad (81.9%), Empatia (82.1%) y Aspectos tangibles (86%).
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MATRIZ DE MEJORA DE CONSULTA EXTERNA.

SATISFECHOS (+) | INSATISFECHOS ( - )

N2 Preguntas

Porcentaje Total 3503 79.69 893 20.31

En Proceso
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CAUSAS PRIORIZADAS DE INSATISFACCION

INSATISFECHOS (-)
PREGUNTAS %
P11 42.86
P03 37.50
P02 33.19
P04 33.19
P05 31.03
P08 25.00
P13 22.41
P07 21.74

Las causas priorizadas de la percepcion de insatisfaccion del usuario son:

1.- Que el médico no le realiz6 el examen fisico (mental) completo y minucioso.

2.- La atencién no se realiz6 respetando la programacion y el orden de llegada.

3. Que el médico no le atendié en el horario programado.

4. Que su historia clinica no se encontr6 disponible para su atencion

5. Falta de citas disponibles y que no las obtuvo con facilidad

6. Que la atencion para tomarse examenes radiolégicos no fue rapida.

7. Que el médico que la atendié no le brindd confianza.

8. Que la atencion para tomarse andlisis de laboratorio no fue rapida
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Grafico N° 12
Evaluacién de la Satisfacciéon de los Usuarios Externos en Consulta Externa
Adultos
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Porcentaje Total

En el Gréfico N° 12 observamos que el grado de percepcion de satisfaccion de los
usuarios encuestados en la Consulta Externa fue de 79.69%.
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Grafico N° 13
Evaluacién de la Satisfaccién de los Usuarios Externos en Consulta Externa.
Buen Trato
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¢El personal de informes le orienté y explicd6 de manera clara y adecuada

sobre los pasos o tramites para la atencion en consulta externa? 184 | 7931 | 48

¢ Su atencién se realiz6 respetando la programacion y el orden de llegada? 145 62.5 87

¢ Se respet6 su privacidad durante su atencién en el consultorio? 203 87.5 29

4 | ¢El personal de consulta externa le traté con amabilidad, respeto y paciencia? | 194 | 83.621 | 38

¢ Usted comprendi6 la explicacion que le brindé el médico sobre el tratamiento

que recibira: tipo de medicamentos, dosis y efectos adversos? 197 1 84.914 1 35

6 ¢Los consultorios contaron con equipos disponibles y materiales necesarios

i 210 | 90.517 | 22
para su atencion?

Total 1133 | 81.394 | 259 | 18.6063

En Proceso

En el Gréfico N° 13 observamos que el grado de percepcion con respecto al Buen Trato
en los usuarios encuestados en la Consulta Externa fue el 81.39%.
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VIl. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA:

A.- CONCLUSIONES

Hospital Victor Larco Herrera

. El porcentaje de satisfaccion en el Departamento de Emergencia fue 60.8%.

. Se encontraron 7 causas priorizadas de la percepcién de insatisfaccion:

1
2
3
4
5
6
7

. Ropa de cama, colchén y frazadas no adecuadas

. Insatisfaccion para la atencion para tomarse examenes radiolégicos.

. Insatisfecho por la resolucion de su problema de salud.

. Atencién no inmediata del paciente a su llegada a emergencia.

. El usuario o su familiar no fueron atendidos considerando la gravedad de su salud.

. Demora en la atencion en caja o admision.

. La atencién en farmacia no es rapida

. Se encontraron 2 causas priorizadas de la percepcion de insatisfaccion con respecto al

Buen Trato:
SATISFECHOS | INSATISFECHOS
Ne Preguntas (+) (-)
n % n %
¢El personal de informes le orientd y explic6 de manera clara y adecuada
1 . h 42 60 28 40.00
sobre los pasos o tramites para la atencion en consulta externa?
¢ Su atencion se realizo respetando la programacion y el orden de llegada? 54 77.143 16
3 | ¢Se respeto su privacidad durante su atencion en el consultorio? 56 80 14
4 | ¢El personal de consulta externa le traté con amabilidad, respeto y paciencia? | 50 71.429 20
5 ¢Usted comprendié la explicacion que le brindé el médico sobre el 47 67.143 23
tratamiento que recibird: tipo de medicamentos, dosis y efectos adversos? '
6 ¢Los consultc')r,los contaron con equipos disponibles y materiales necesarios 55 78,571 15
para su atencién?
Total 304 | 72.381 116 27.619

- ¢El personal de informes le orientd y explicé de manera clara y adecuada sobre
los pasos o trdmites para la atencion en consulta externa?

- ¢Usted comprendié la explicacién que le brindé el médico sobre el tratamiento
gue recibird: tipo de medicamentos, dosis y efectos adversos?
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B.- RECOMENDACIONES:

Realizar la implementacién de las recomendaciones en un plazo de 30 dias con la
debida documentacion que sustente las recomendaciones implementadas.

1. DIRECCION GENERAL

a) Socializar los resultados de la satisfaccion de nuestros usuarios en el
Departamento de Emergencia en las reuniones de gestién.

b) Envio de las recomendaciones a todas las &reas involucradas segun los informes
de las mediciones realizadas en el Departamento de Emergencia.

2. DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

Socializar al personal de enfermeria la atencion inmediata ante cualquier necesidad
que requiera el paciente que ingresa por emergencia o es hospitalizado, “Atencion
no inmediata del paciente a su llegada a emergencia” y “Ropa de cama, colchén y
frazadas no adecuadas”

3. DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA

a) Socializar a todo el personal médico de la emergencia la Ley N°29414, el
derecho del usuario: A recibir de su médico tratante y en términos
comprensibles, informacién completa, oportuna y continuada sobre su propia
enfermedad y sobre las alternativas de tratamiento.

4. UNIDAD DE SERVICIOS GENERALES

a) Coordinar con la Unidad de Servicios Generales para la adecuada limpieza del
bafio y ambientes de emergencia.

5. DEPARTAMENTO DE FARMACIA

a) Demora para ser atendido en farmacia.

6. A QUIEN CORRESPONDA

a) Demora en la atencion en caja o admision.

b) Demora en la realizacién de examenes radiologicos.
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7. OFICINA DE GESTION DE LA CALIDAD
a) Realizar el levantamiento de las observaciones realizadas, en los plazos
establecidos (30 dias) tomando en cuenta la fecha de recibido del documento en el

Departamento de Emergencia.

b) Informar a la Direccibn General el grado de cumplimiento de las
recomendaciones una vez vencido el plazo establecido.

DEPARTAMENTO DE HOSPITALIZACION:

A.- CONCLUSIONES
El porcentaje de satisfaccion en Hospitalizacion fue 64.16%.
Se encontraron 15 causas priorizadas de la percepcion de insatisfaccion:

. Demora en los tramites para la hospitalizacion
. Demora en los tradmites para su alta

. Demora en la toma de exdmenes radiolégicos.

A W N P

. Falta de comprension del paciente, sobre los medicamentos y cuidados para su salud
en casa

o

Falta de comprension del paciente, sobre el resultado de los analisis de laboratorio
que le realizaron durante la hospitalizacion.

6. Falta de privacidad en la hospitalizacion

7. Alimentos en la temperatura inadecuada

8. No mejoro el problema de salud por el cual fue hospitalizado

9. Falta de disposicién de equipos y materiales médicos para la atencion del paciente
10. Demora en la realizacién de examenes radioldgicos.

11. Falta de limpieza de los servicios higiénicos.

12. Falta de amabilidad, respeto y paciencia en el trato del familiar por parte del
personal médico

13. Falta de amabilidad, respeto y paciencia en el trato del familiar por parte del
personal de enfermeria.

14. Maltrato e impaciencia del personal encargado de los tramites de admision o alta.

15. El trato del personal de nutricion no fue amable y respetuoso.
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B.- RECOMENDACIONES:

Realizar la implementacién de las recomendaciones en un plazo de 30 dias con la
debida documentacion que sustente las recomendaciones implementadas.

1. DIRECCION GENERAL

a) Socializar los resultados con el Departamento de Hospitalizacion y los servicios
gue abarcan los diferentes pabellones del hospital.

2. DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

a) Socializar al personal de enfermeria la atencion inmediata ante cualquier
necesidad que requiera el paciente hospitalizado. “El personal de enfermeria no
mostro interés en solucionar cualquier problema durante su hospitalizacién”.

3. DEPARTAMENTO DE HOSPITALIZACION

a) Socializar a todo el personal médico de los diferentes pabellones la Ley
N°29414, el derecho del usuario: A recibir de su médico tratante y en términos
comprensibles, informacion completa, oportuna y continuada sobre su propia
enfermedad y sobre las alternativas de tratamiento.

4. UNIDAD DE SERVICIOS GENERALES

a) Coordinar con la Unidad de Servicios Generales para la adecuada limpieza de
los bafios y ambientes de hospitalizacion.

5. DEPARTAMENTO DE NUTRICION

a) Capacitacion a todo el personal de nutricibn que acude a los diferentes
pabellones sobre Buen Trato.

b) La entrega de los alimentos en el horario establecido y a la adecuada
temperatura.

6. A QUIEN CORRESPONDA

a) Los tramites que realiza el paciente o su familiar, tanto para su hospitalizacién y
alta no fueron rapidos.

b) Desarrollo de actividades de rehabilitacion y recreativas con pacientes
hospitalizado (ejercicios, relajacion, caminatas dentro de la institucién, etc.).

c) Demora en la realizacién de exdmenes radioldgicos.
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7. OFICINA DE GESTION DE LA CALIDAD

Seguimiento e informe a la Direccion General del grado de cumplimiento de las
recomendaciones emitidas en el presente informe.

DEPARTAMENTO DE CONSULTA EXTERNA NINOS:

A.- CONCLUSIONES

1. El porcentaje de satisfaccion en la Consulta Externa Nifios y Adolescentes fue
80.43%.

2. Se encontraron 9 causas priorizadas de la percepcion de insatisfaccion:

- Que la atencién en farmacia no fue rapida

- EI médico no le realizo el examen fisico (mental) minucioso y completo.

- Que la atencién para tomarse examenes radioldgicos no fue rapida

- Falta de citas disponibles y que no las obtuvo con facilidad

- La atencién en caja o en el médulo de atencién del SIS no fue rapida.

- Que la atencién para tomarse examenes de laboratorio no fue rapida

- Que el consultorio y la sala de espera no se encontraron limpios y no fueron cémodos.

- Que el personal de consulta externa nifios no lo trat6 con amabilidad, respeto y
paciencia.

- No comprendié la explicacion que le brindé el médico sobre los procedimientos y
andlisis que le realizarian.

3. Se encontraron 1 causa priorizadas de la percepcién de insatisfaccién con respecto al
Buen Trato:

- El personal de consulta externa niflos NO lo tratd con amabilidad, respeto y
paciencia.

B.- RECOMENDACIONES:

1. DIRECCION GENERAL
a) Socializar los resultados de la satisfaccion de nuestros usuarios en la consulta

externa en las reuniones de gestion.
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b) Envio de las recomendaciones a todas las areas involucradas en el proceso de
atencion del usuario en consulta externa, segun los informes de las mediciones
realizadas en el Departamento de Psiquiatria de Consulta Externa de Nifios y
Adolescentes.

2. OFICINA DE GESTION DE LA CALIDAD

a) Realizar el levantamiento de las observaciones en los plazos establecidos (30 dias)
tomando en cuenta la fecha de recibido el documento.

b) Informar a la Direccion General el grado de cumplimiento de las recomendaciones
una vez vencido el plazo establecido, para la toma de acciones en caso de
incumplimiento.

DEPARTAMENTO DE CONSULTA EXTERNA ADULTOS:

A.- CONCLUSIONES

1. El porcentaje de satisfaccion en la Consulta Externa fue 79.69%.

2. Se encontraron 8 causas priorizadas de la percepcion de insatisfaccion:

- Que el médico no le realiz6 el examen fisico (mental) completo y minucioso.
- Laatencion no se realizé respetando la programacion y el orden de llegada.
- Que el médico no le atendi6 en el horario programado.

- Que su historia clinica no se encontré disponible para su atencion

- Falta de citas disponibles y que no las obtuvo con facilidad

- Que la atencion para tomarse examenes radiolégicos no fue rapida.

- Que el médico que la atendi6 no le brindé confianza.

- Que la atencién para tomarse analisis de laboratorio no fue rapida

3. Se encontraron 2 causas priorizadas de la percepcion de insatisfaccion con respecto
al Buen Trato:

- Su atencion No se realiz6 respetando la programacion y el orden de llegada.

- El personal de informes NO le orienté y explicé de manera clara y adecuada sobre
los pasos o tramites para la atencién en consulta externa
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B.- RECOMENDACIONES:

1. DIRECCION GENERAL

a) Socializar los resultados de la satisfaccion de nuestros usuarios en la consulta
externa en las reuniones de gestion.

b) Envio de las recomendaciones a todas las &reas involucradas en el proceso de
atencion del usuario en consulta externa, segun los informes de las mediciones
realizadas en el Departamento de Psiquiatria de Consulta Externa y Salud Mental
Comunitaria.

2. OFICINA DE GESTION DE LA CALIDAD

a) Realizar el levantamiento de las observaciones en los plazos establecidos (30
dias) tomando en cuenta la fecha de recibido el documento.

b) Informar a la Direccién General el grado de cumplimiento de las recomendaciones
una vez vencido el plazo establecido, para la toma de acciones en caso de
incumplimiento.

Med. José Del Carmen Farro Sanchez.

Equipo Técnico de la Oficina de Gestion de la Calidad

JCFS
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HOSPITAL “VICTOR LARCO HERRERA”

OFICINA DE CONTROL DE LA CALIDAD

6.4.2.2 MEDICION DE TIEMPO DE ESPERA
2017.
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[.- INTRODUCCION:

La calidad de atencién es un proceso que tiene como resultado la satisfacciéon de las
necesidades del usuario, en este caso, la atencion oportuna y de calidad, motivo por el cual se
debe prestar atencion al proceso que permitird que la imagen de la institucion se vea respetada
cuando esta enfocado en la calidad y mejora continua de sus servicios.

Sin embrago el tiempo de espera prolongado lleva a la insatisfaccion del usuario externo, siendo
éste un problema comun en los establecimientos de salud asi como el incumplimiento de citas
programadas o la demora de la atencién, todo esto genera un tiempo de espera, por ende crea
una molestia a los pacientes y/o acompafiantes que vienen a atenderse, convirtiéndose en un
reto para cada institucion superarlo.

En el 2017 el hospital “Victor Larco Herrera” tiene la finalidad de disminuir el tiempo de espera
en el Departamento de Emergencia en comparacion a los resultados del 2016, permitiendo asi
aumentar la satisfaccion de nuestros usuarios en los diferentes servicios que brinda nuestro
hospital.

Los resultados obtenidos seran utiles para elaborar proyectos de mejora que cada servicio
debera desarrollar de acuerdo a la oportunidad de mejora detectada.

1.1.- OBJETIVO GENERAL

Mejorar la calidad de atencidon a los usuarios del Departamento de Emergencia y Consulta
externa de los pacientes PAGANTES y SIS (Continuadores y nuevos) a través de los resultados
del estudio de tiempos de espera.

1.2.- OBJETIVOS ESPECIFICOS:

[1Determinar los tiempos de espera dentro del proceso de atencidon de los usuarios del
Departamento de Emergencia y Consultorio Externo (Adultos y nifios).

[1Definir las intervenciones a través del analisis de los resultados obtenidos en los diferentes
procesos estudiados.

1.3.- BASE LEGAL:
1. Ley No 26842, Ley General de Salud.

2. Ley N° 29414, Ley que establece los derechos de las personas usuarias de los
Servicios de Salud.
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3. Decreto Supremo No013-2006-SA, que aprueba el “Reglamento de Establecimientos
de Salud y Servicios Médicos de Apoyo”.

4. Resolucion Ministerial No 519-2005/MINSA que aprueba el Documento Técnico
“Sistema de Gestion de la Calidad de la Atencion en Salud”.

5. Resolucion Ministerial No597-2006/MINSA que aprueba la NT N° 022-MINSA/DGSP-
V.02: “Norma Técnica de Salud para la Gestion de la Historia Clinica”.

6. Resolucion Ministerial No 456-2007/MINSA, que aprueba la Norma Técnica N° 050-
MINSA/DGSP-V.02: “Norma Técnica de Salud para la Acreditacion de Establecimientos
de Salud y Servicios Médicos de Apoyo”.

7. Resolucion Ministerial N°© 727-2009/MINSA, que aprueba el Documento Técnico
“Politica Nacional de Calidad en Salud”.

8. Estudio de Tiempos y Movimientos en los establecimientos de salud, segun
metodologia MINSA.

1.4.- ALCANCE:

La presente medicién ha sido aplicada directamente en el Departamento de Emergencia
y Consulta externa (nifios y adultos) a los pacientes PAGANTES Y SIS (Continuadores
y nuevos) que llegan a nuestro hospital para recibir una atencion.

1.5.- RESPONSABLES:

El presente trabajo estuvo dirigido por la Oficina de Gestién de la Calidad.

La medicion de los tiempos fue el equipo Técnico de la oficina de Gestion de la Calidad.
El procesamiento de datos y el informe final fueron realizados y elaborado también por
el equipo Técnico de la Oficina de Gestion de la Calidad.

1.6.- DEFINICIONES

[1 TIEMPO DE ESPERA.

Es el tiempo de las colas producido habitualmente por las variaciones de las cargas de
trabajo. Tiempos de espera caracteristicos de la atencion sanitaria son las listas de
espera de toda indole.

1 TIEMPO DE ATENCION

Es el tiempo que dura la prestacion del servicio. Tanto el tiempo méaximo como el
minimo son parametros de calidad y de gestibn en la asistencia sanitaria; tan
inadecuada es una consulta ambulatoria de escasa duracion como una estancia
hospitalaria innecesariamente larga.
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[1 TIEMPO PROMEDIO DE ESPERA
Es el promedio de todos los tiempos medidos para cada una de las muestras.

[1 TIEMPO MAYOR DEMOSTRADO
Es el tiempo de espera que mostré6 mayor demora para la atencion.

[1 TIEMPO MEJOR DEMOSTRADO
Es el tiempo de espera que mostrd6 menor demora para la atencion.

1 MEDIA
El calculo de la media nos servird para identificar nuestros propios estandares de
atencion.

1 DESVIACION ESTANDAR
Nos indicara el tiempo de variacién con respecto a la media.

1 LIMITES DE CONTROL (LIC, LSC)

Los limites de control, nos mostraran los tiempos aceptables en la que se realizara cada
atencion. Medicién de tiempo de espera en el Departamento de Emergencia, y Consulta
externa (Adultos y nifios)

Il. ANALISIS Y RESULTADOS

Para iniciar el estudio de tiempos de espera se definié los tiempos de medicion, segun
metodologia MINSA:

a.- Muestra, Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

Para el estudio de tiempo de espera se escogid como poblacion a los pacientes
PAGANTES y SIS, durante el turno mafiana (8am a 1pm), CONTINUADORES vy
NUEVOS en el Departamento de Emergencia y consulta externa (adultos y nifios).

1. Muestra:

La muestra fue de 25 pacientes, el personal encargado para la recoleccion de datos fue
realizado por el equipo técnico de la OGC, bajo supervision dela Jefatura de la Oficina
de Gestién de la Calidad.

2. Técnica:

Observacion: Se considera a la observacion como técnica para la recopilacion de
informacion (Carrasco, 2005, p. 280), podemos decir que la observacién es un proceso
intencional de capacitacion de las caracteristicas, cualidades y propiedades de los
objetos y sujetos de la realidad a través de nuestros sentidos o con la ayuda de
poderosos instrumentos que amplian su limitada capacidad.
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3. Instrumentos de Recoleccion de Datos

[1 Cronémetro: Fue el instrumento utilizado para medir los tiempos de los procesos en
todo el recorrido que realiza el paciente desde que ingresa al servicio de emergencia del
hospital hasta el llamado para la atencion por el Médico Psiquiatra (Admisién-SIS, inicio
de la atencion médica, etc.).

[1 Ficha de Observacion: “Se emplea para registrar datos que se generan como
resultado del contacto directo entre el observador y la realidad que observa” (Carrasco,
2005, p. 313).

Se utiliz6 como herramienta de trabajo una ficha donde se encontraba definida los
procesos de atencion del paciente SIS que acudié al departamento de emergencia de
nuestro hospital para atencion.

b.- Métodos de Anélisis de Datos

La medicion de tiempo de espera pone en uso el aplicativo de Estudio de Tiempos y
Movimientos (ETM) proporcionado por la Direccion de Calidad del MINSA.

Se empled el método estadistico, a través del analisis cuantitativo, puesto que las
variables se expresaron en valores numéricos.

Oficina de Epidemiologia y Salud ambiental OESA - HVLH
Pagina 214 de 398



Anélisis de Situacion de Establecimientos Hospitalarios afio 2017 (ASEH) Hospital Victor Larco Herrera

RESULTADOS:
|.- DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA.
A.- PACIENTES SIS

Los gréaficos que se presentan corresponden a los tiempos tomados en cada proceso de
atencion en una muestra de 25 mediciones obteniendo el comportamiento de cada
muestra, el mayor tiempo demostrado, el menor tiempo demostrado, el tiempo promedio
de espera para cada proceso a través del uso del aplicativo de Estudio de Tiempos y
Movimientos (ETM) proporcionado por la Direccion de Calidad del MINSA.

Informe Estudio de Tiempo y movimientos

CUADRO N° 01

Establecimiento de Salud: HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA
FECHA: 22 al 29 AGOSTO 2017

Proceso: ATENCION POR EMERGENCIA Consultorio: EMERGENCIA

Actividad : Ingreso del usuario a Emergencia Condicion: SIS

UESTR, TIEMPO (Min) USUARIO INDICADOR MEDIA MDEMOST MYRDMOST D ESTD LsC LIC DEPUR DIF vs MED DIF vs MDEM
1 0.50 1 0.50 0.38 0.15 0.58 0.14 0.52 0.24 1.00
2 0.49 1 0.49 0.38 0.15 0.58 0.14 0.52 0.24 1.00
3 0.55 1 0.55 0.38 0.15 0.58 0.14 0.52 0.24 0.00
4 0.53 1 0.53 0.38 0.15 0.58 0.14 0.52 0.24 0.00
5 0.57 1 0.57 0.38 0.15 0.58 0.14 0.52 0.24 0.00
6 0.52 1 0.52 0.38 0.15 0.58 0.14 0.52 0.24 1.00
7 0.27 1 0.27 0.38 0.15 0.58 0.14 0.52 0.24 1.00
8 0.21 1 0.21 0.38 0.15 0.58 0.14 0.52 0.24 FALSO
9 0.15 1 0.15 0.38 0.15 0.58 0.14 0.52 0.24 FALSO
10 0.17 1 0.17 0.38 0.15 0.58 0.14 0.52 0.24 FALSO
11 0.39 1 0.39 0.38 0.15 0.58 0.14 0.52 0.24 1.00
12 0.40 1 0.40 0.38 0.15 0.58 0.14 0.52 0.24 1.00
13 0.39 1 0.39 0.38 0.15 0.58 0.14 0.52 0.24 1.00
14 0.27 1 0.27 0.38 0.15 0.58 0.14 0.52 0.24 1.00
15 0.27 1 0.27 0.38 0.15 0.58 0.14 0.52 0.24 1.00
16 0.21 1 0.21 0.38 0.15 0.58 0.14 0.52 0.24 FALSO
17 0.21 1 0.21 0.38 0.15 0.58 0.14 0.52 0.24 FALSO
18 0.50 1 0.50 0.38 0.15 0.58 0.14 0.52 0.24 1.00
19 0.58 1 0.58 0.38 0.15 0.58 0.14 0.52 0.24 0.00
20 0.46 1 0.46 0.38 0.15 0.58 0.14 0.52 0.24 1.00
21 0.39 1 0.39 0.38 0.15 0.58 0.14 0.52 0.24 1.00
22 0.19 1 0.19 0.38 0.15 0.58 0.14 0.52 0.24 FALSO
23 0.50 1 0.50 0.38 0.15 0.58 0.14 0.52 0.24 1.00
24 0.30 1 0.30 0.38 0.15 0.58 0.14 0.52 0.24 1.00
25 0.51 1 0.51 0.38 0.15 0.58 0.14 0.52 0.24 1.00

9.53 25.00 0.86 3.91

8.99% 41.03%
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GRAFICO N° 01
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CONCLUSIONES Y OBSERVACIONES:

En el Gréfico N° 1: El tiempo que el usuario toma desde la puerta de ingreso de
emergencia del hospital hasta el ingreso al departamento de emergencia fue un tiempo
maximo 58 segundos, tiempo minimo 15 segundos y el tiempo promedio fue de 30

segundos.
Informe Estudio de Tiempo y movimientos
CUADRO 02
Informe Estudio de Tiempo y Movimientos
Establecimiento de Salud: HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA

FECHA: 22 al 29 AGOSTO 2017

Proceso: ATENCION POR EMERGENCIA Consultorio: EMERGENCIA
Actividad : Espera de atencion por el personal salud Condicion: SIS
UESTR, TIEMPO (min) USUARIO INDICADOR MEDIA MDEMOST MYRDMOST D ESTD LsC LIC DEPUR DIF vs MED DIF vs MDEM

1 3.18 1 3.18 3.57 0.06 18.51 5.10 8.68 -1.53 1.00

2 5.20 1 5.20 3.57 0.06 18.51 5.10 8.68 -1.53 1.00

3 2.10 1 2.10 3.57 0.06 18.51 5.10 8.68 -1.53 1.00

4 1.41 1 1.41 3.57 0.06 18.51 5.10 8.68 -1.53 1.00

5 2.58 1 2.58 3.57 0.06 18.51 5.10 8.68 -1.53 1.00

6 0.20 1 0.20 3.57 0.06 18.51 5.10 8.68 -1.53 1.00

7 1.07 1 1.07 3.57 0.06 18.51 5.10 8.68 -1.53 1.00

8 1.25 1 1.25 3.57 0.06 18.51 5.10 8.68 -1.53 1.00

9 15.07 1 15.07 3.57 0.06 18.51 5.10 8.68 -1.53 0.00

10 18.51 1 18.51 3.57 0.06 18.51 5.10 8.68 -1.53 0.00

11 3.25 1 3.25 3.57 0.06 18.51 5.10 8.68 -1.53 1.00

12 6.15 1 6.15 3.57 0.06 18.51 5.10 8.68 -1.53 1.00

13 1.10 1 1.10 3.57 0.06 18.51 5.10 8.68 -1.53 1.00

14 14.43 1 14.43 3.57 0.06 18.51 5.10 8.68 -1.53 0.00

15 6.51 1 6.51 3.57 0.06 18.51 5.10 8.68 -1.53 1.00

16 4.49 1 4.49 3.57 0.06 18.51 5.10 8.68 -1.53 1.00

17 1.07 1 1.07 3.57 0.06 18.51 5.10 8.68 -1.53 1.00

18 0.27 1 0.27 3.57 0.06 18.51 5.10 8.68 -1.53 1.00

19 0.30 1 0.30 3.57 0.06 18.51 5.10 8.68 -1.53 1.00

20 0.32 1 0.32 3.57 0.06 18.51 5.10 8.68 -1.53 1.00

21 0.30 1 0.30 3.57 0.06 18.51 5.10 8.68 -1.53 1.00

22 0.16 1 0.16 3.57 0.06 18.51 5.10 8.68 -1.53 1.00

23 0.06 1 0.06 3.57 0.06 18.51 5.10 8.68 -1.53 1.00

24 0.18 1 0.18 3.57 0.06 18.51 5.10 8.68 -1.53 1.00

25 0.20 1 0.20 3.57 0.06 18.51 5.10 8.68 -1.53 1.00

89.36
89.36 25.00 8.05 40.03

9.01% 44.80%
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GRAFICO N° 02
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CONCLUSIONES Y OBSERVACIONES:

En el Grafico N° 2: En la espera de la atencién por el personal de salud en el
Departamento de Emergencia el tiempo maximo de espera fue de 18.51 minutos, el
tiempo minimo de espera es de 15 segundos y el tiempo promedio de espera fue de
3.57 minutos.

Informe Estudio de Tiempo y movimientos

CUADRO N° 03

Establecimiento de Salud: HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA

FECHA: 22 al 29 AGOSTO 2017

Proceso: ATENCION POR EMERGENCIA Consultorio: CONSULTA EXTERNA
Actividad : Atencion por el personal de salud Condicion: SIS
UESTR, TIEMPO (min) USUARIO INDICADOR MEDIA MDEMOST MYRDMOST D ESTD LSC LIC DEPUR DIF vs MED DIF vs MDEM

1 0.50 1 0.50 2.43 0.19 8.05 2.55 4.99 -0.12 1.00

1.15 1 1.15 2.43 0.19 8.05 2.55 4.99 -0.12 1.00

3 1.15 1 1.15 2.43 0.19 8.05 2.55 4.99 -0.12 1.00

4 0.51 1 0.51 2.43 0.19 8.05 2.55 4.99 -0.12 1.00

5 0.34 1 0.34 2.43 0.19 8.05 2.55 4.99 -0.12 1.00

6 0.38 1 0.38 2.43 0.19 8.05 2.55 4.99 -0.12 1.00

7 3.37 1 3.37 2.43 0.19 8.05 2.55 4.99 -0.12 1.00

8 3.1 1 3.1 2.43 0.19 8.05 2.55 4.99 -0.12 1.00

9 8.05 1 8.05 2.43 0.19 8.05 2.55 4.99 -0.12 0.00

10 5.05 1 5.05 2.43 0.19 8.05 2.55 4.99 -0.12 0.00

11 0.49 1 0.49 2.43 0.19 8.05 2.55 4.99 -0.12 1.00

12 3.45 1 3.45 2.43 0.19 8.05 2.55 4.99 -0.12 1.00

13 0.27 1 0.27 2.43 0.19 8.05 2.55 4.99 -0.12 1.00

14 7.51 1 7.51 2.43 0.19 8.05 2.55 4.99 -0.12 0.00

15 7.06 1 7.06 2.43 0.19 8.05 2.55 4.99 -0.12 0.00

16 5.07 1 5.07 2.43 0.19 8.05 2.55 4.99 -0.12 0.00

17 3.05 1 3.05 2.43 0.19 8.05 2.55 4.99 -0.12 1.00

18 0.19 1 0.19 2.43 0.19 8.05 2.55 4.99 -0.12 1.00

19 0.37 1 0.37 2.43 0.19 8.05 2.55 4.99 -0.12 1.00

20 0.23 1 0.23 2.43 0.19 8.05 2.55 4.99 -0.12 1.00

21 0.56 1 0.56 2.43 0.19 8.05 2.55 4.99 -0.12 1.00

22 5.51 1 5.51 2.43 0.19 8.05 2.55 4.99 -0.12 0.00

23 0.37 1 0.37 2.43 0.19 8.05 2.55 4.99 -0.12 1.00

24 1.03 1 1.03 2.43 0.19 8.05 2.55 4.99 -0.12 1.00

25 2.00 1 2.00 2.43 0.19 8.05 2.55 4.99 -0.12 1.00

60.77 25.00 3.26 18.91

5.36% 31.12%
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GRAFICO N° 03
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CONCLUSIONES

Y OBSERVACIONES:

En el Grafico N° 3: Para el tiempo de la atencion por el personal de salud (Médico 6

Enfermera 6 Téc.
tiempo minimo de
2.43 minutos.

Establecimiento de Salud:

FECHA: 22 al 29 AGOSTO 2017

Proceso:

Actividad :

UESTR. TIEMPO (min)
1 2.45
2 0.31
3 0.17
4 0.15
5 0.11
6 0.80
7 0.09
8 0.08
9 1.57
10 0.05
1" 2.45
12 0.25
13 0.30
14 0.00
15 0.00
16 0.00
17 0.00
18 0.18
19 0.40
20 0.37
21 0.42
22 0.00
23 0.11
24 0.05
25 0.10

10.41

De Enfermeria) el tiempo maximo de espera fue de 8.05 minutos, el
espera es de 19 segundos y el tiempo promedio de espera fue de

Informe Estudio de Tiempo y movimientos

CUADRO N° 04

HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA

ATENCION POR EMERGENCIA Consultorio: EMERGENCIA

Espera de atencion en admision SIS Condicion: SIS

USUARIO INDICADOR MEDIA MDEMOST MYRDMOST D ESTD LSC LIC DEPUR DIF vs MED DIF vs MDEM
1 2.45 0.42 0.00 3.01 1.03 -0.61 0.00
1 0.31 0.42 0.00 3.01 1.03 1.44 -0.61 1.00
1 0.17 0.42 0.00 3.01 1.03 1.44 -0.61 1.00
1 0.15 0.42 0.00 3.01 1.03 1.44 -0.61 1.00
1 0.11 0.42 0.00 3.01 1.03 1.44 -0.61 1.00
1 0.80 0.42 0.00 3.01 1.03 1.44 -0.61 1.00
1 0.09 0.42 0.00 3.01 1.03 1.44 -0.61 1.00
1 0.08 0.42 0.00 3.01 1.03 1.44 -0.61 1.00
1 1.57 0.42 0.00 3.01 1.03 1.44 -0.61 0.00
1 0.05 0.42 0.00 3.01 1.03 1.44 -0.61 1.00
1 2.45 0.42 0.00 3.01 1.03 1.44 -0.61 0.00
1 0.25 0.42 0.00 3.01 1.03 1.44 -0.61 1.00
1 0.30 0.42 0.00 3.01 1.03 1.44 -0.61 1.00
1 0.00 0.42 0.00 3.01 1.03 1.44 -0.61 1.00
1 0.00 0.42 0.00 3.01 1.03 1.44 -0.61 1.00
1 0.00 0.42 0.00 3.01 1.03 1.44 -0.61 1.00
1 2.00 0.42 0.00 3.01 1.03 1.44 -0.61 0.00
1 1.00 0.42 0.00 3.01 1.03 1.44 -0.61 1.00
1 0.20 0.42 0.00 3.01 1.03 1.44 -0.61 1.00
1 0.18 0.42 0.00 3.01 1.03 1.44 -0.61 1.00
1 3.01 0.42 0.00 3.01 1.03 1.44 -0.61 0.00
1 2.30 0.42 0.00 3.01 1.03 1.44 -0.61 0.00
1 1.30 0.42 0.00 3.01 1.03 1.44 -0.61 1.00
1 2.30 0.42 0.00 3.01 1.03 1.44 -0.61 0.00
1 2.30 0.42 0.00 3.01 1.03 1.44 -0.61 0.00

25.00 2.42 4.76
23.22% 45.73%
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GRAFICO N° 04
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En el Gréafico N° 4: El tiempo de espera de atenciéon en Admision SIS fue un tiempo
maximo de 3.01 minutos, el tiempo minimo de espera es de 0 segundos y el tiempo
promedio de espera fue de 0.42 minutos.
Informe Estudio de Tiempo y movimientos
o
CUADRO N° 05

Establecimiento de Salud: HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA
FECHA: 22 al 29 AGOSTO 2017
Proceso: ATENCION POR EMERGENCIA Consultorio: EMERGENCIA
Actividad : Atencion en admision -SIS Condicion: SIS
UESTR. TIEMPO (min) USUARIO INDICADOR MEDIA MDEMOST MYRDMOST D ESTD LSC LIC DEPUR DIF vs MED DIF vs MDEM

1 2 1 2.00 1.89 0.30 6.00 1.20 3.09 0.69 1.00

2 1 1 1.00 1.89 0.30 6.00 1.20 3.09 0.69 1.00

3 1 1 1.00 1.89 0.30 6.00 1.20 3.09 0.69 1.00

4 2 1 2.00 1.89 0.30 6.00 1.20 3.09 0.69 1.00

5 2 1 2.00 1.89 0.30 6.00 1.20 3.09 0.69 1.00

6 3 1 3.00 1.89 0.30 6.00 1.20 3.09 0.69 1.00

7 1 1 1.00 1.89 0.30 6.00 1.20 3.09 0.69 1.00

8 2 1 2.00 1.89 0.30 6.00 1.20 3.09 0.69 1.00

9 2 1 2.00 1.89 0.30 6.00 1.20 3.09 0.69 1.00

10 2 1 2.00 1.89 0.30 6.00 1.20 3.09 0.69 1.00

11 2 1 1.55 1.89 0.30 6.00 1.20 3.09 0.69 1.00

12 0 1 0.30 1.89 0.30 6.00 1.20 3.09 0.69 FALSO

13 2 1 1.56 1.89 0.30 6.00 1.20 3.09 0.69 1.00

14 2 1 1.52 1.89 0.30 6.00 1.20 3.09 0.69 1.00

15 2 1 1.52 1.89 0.30 6.00 1.20 3.09 0.69 1.00

16 2 1 1.51 1.89 0.30 6.00 1.20 3.09 0.69 1.00

17 1 1 1.47 1.89 0.30 6.00 1.20 3.09 0.69 1.00

18 4 1 4.33 1.89 0.30 6.00 1.20 3.09 0.69 0.00

19 1 1 1.25 1.89 0.30 6.00 1.20 3.09 0.69 1.00

20 2 1 2.08 1.89 0.30 6.00 1.20 3.09 0.69 1.00

21 2 1 1.54 1.89 0.30 6.00 1.20 3.09 0.69 1.00

22 3 1 3.05 1.89 0.30 6.00 1.20 3.09 0.69 1.00

23 6 1 6.00 1.89 0.30 6.00 1.20 3.09 0.69 0.00

24 0 1 0.40 1.89 0.30 6.00 1.20 3.09 0.69 FALSO

25 1 1 1.20 1.89 0.30 6.00 1.20 3.09 0.69 1.00

47.28 25.00 3.1 29.95

6.58% 63.35%
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GRAFICO N° 05

Hospital Victor Larco Herrera
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CONCLUSIONES Y OBSERVACIONES:
En el Gréfico N° 5: El tiempo en la Atencion en Admision SIS fue un tiempo méaximo de
6 minutos, el tiempo minimo fue 30 segundos y el tiempo promedio fue de 1.89 minutos.

Informe Estudio de Tiempo y movimientos

CUADRO N° 06

Establecimiento de Salud: HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA

FECHA: 22 al 29 AGOSTO 2017

Proceso: ATENCION POR EMERGENCIA Consultorio: EMERGENCIA
Actividad : Espera para la atencion medica(Medico psiquiatra) Condicion: SIS
UESTR, TIEMPO (min) USUARIO INDICADOR MEDIA MDEMOST MYRDMOST D ESTD LSC LIC DEPUR DIF vs MED DIF vs MDEM
1 1 1 1.00 4.15 0.00 15.00 4.29 8.44 -0.14 1.00

2 1 1 1.00 4.15 0.00  15.00 4.29 8.44 -0.14 1.00

3 2 1 2.00 4.15 0.00 ~ 15.00 4.29 8.44 -0.14 1.00

4 2 1 2.00 4.15 0.00  15.00 4.29 8.44 -0.14 1.00

5 1 1 1.00 4.15 0.00  15.00 4.29 8.44 -0.14 1.00

6 1 1 1.00 4.15 0.00  15.00 4.29 8.44 -0.14 1.00

7 15 1 15.00 4.15 0.00  15.00 4.29 8.44 -0.14 0.00

8 8 1 8.00 4.15 0.00 ~ 15.00 4.29 8.44 -0.14 1.00

9 1 1 1.00 4.15 0.00  15.00 4.29 8.44 -0.14 1.00

10 11 1 11.00 4.15 0.00  15.00 4.29 8.44 -0.14 0.00

11 1 1 1.00 4.15 0.00  15.00 4.29 8.44 -0.14 1.00

12 0 1 0.21 4.15 0.00  15.00 4.29 8.44 -0.14 1.00

13 9 1 9.00 4.15 0.00  15.00 4.29 8.44 -0.14 0.00

14 11 1 11.00 4.15 0.00  15.00 4.29 8.44 -0.14 0.00

15 9 1 9.00 4.15 0.00  15.00 4.29 8.44 -0.14 0.00

16 3 1 3.00 4.15 0.00  15.00 4.29 8.44 -0.14 1.00

17 5 1 5.00 4.15 0.00  15.00 4.29 8.44 -0.14 1.00

18 0 1 0.24 4.15 0.00  15.00 4.29 8.44 -0.14 1.00

19 2 1 2.29 4.15 0.00  15.00 4.29 8.44 -0.14 1.00

20 1 1 1.00 4.15 0.00  15.00 4.29 8.44 -0.14 1.00

21 2 1 2.00 4.15 0.00  15.00 4.29 8.44 -0.14 1.00

22 0 1 0.00 4.15 0.00  15.00 4.29 8.44 -0.14 1.00

23 9 1 9.00 4.15 0.00  15.00 4.29 8.44 -0.14 0.00

24 6 1 6.00 4.15 0.00  15.00 4.29 8.44 -0.14 1.00

25 2 1 2.00 4.15 0.00 ~ 15.00 4.29 8.44 -0.14 1.00

103.74 25.00 6.55 39.74
6.32% 38.31%
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GRAFICO N° 06

Minutos

ETM : Espera para la atencionmedica (Medico psiquiatra)

R R e e b e Y T Sl T i i R B R A

Muestras

| empmmm [ndicador -  mayor demostrado Media

Mejor Demostrado ====Lim Sup ====Lim In{

CONCLUSIONES Y OBSERVACIONES:

En el Gréfico N° 6: El tiempo de espera para la atencion Médico Psiquiatra, fue un
tiempo maximo de 15 minutos, el tiempo minimo de espera es de 0 minuto y el tiempo
promedio fue de 4.15 minutos.

Informe Estudio de Tiempo y movimientos

CUADRO N° 07

FECHA: 22 al 29 AGOSTO 2017

Proceso:

Actividad :

ATENCION POR EMERGENCIA Consultorio: EMERGENCIA
ATENCION EN CONSULTORIO Condicion: SIS
TIEMPO (min) USUARIO INDICADOR MEDIA MDEMOST MYRDMOST D ESTD LSC LIC DEPUR DIF vs MED DIF vs MDEM
38 1 38.25 42.31 4.49 114.00 21.31 63.62 20.99 1.00
25 1 25.40 42.31 4.49 114.00 21.31 63.62 20.99 1.00
30 1 30.35 42.31 4.49 114.00 21.31 63.62 20.99 1.00
19 1 19.45 42.31 4.49 114.00 21.31 63.62 20.99 FALSO
13 1 13.43 42.31 4.49 114.00 21.31 63.62 20.99 FALSO
39 1 39.30 42.31 4.49 114.00 21.31 63.62 20.99 1.00
54 1 54.07 42.31 4.49 114.00 21.31 63.62 20.99 1.00
46 1 46.17 42.31 4.49 114.00 21.31 63.62 20.99 1.00
49 1 49.07 42.31 4.49 114.00 21.31 63.62 20.99 1.00
73 1 73.15 42.31 4.49 114.00 21.31 63.62 20.99 0.00
38 1 38.25 42.31 4.49 114.00 21.31 63.62 20.99 1.00
4 1 4.49 42.31 4.49 114.00 21.31 63.62 20.99 FALSO
23 1 23.28 42.31 4.49 114.00 21.31 63.62 20.99 1.00
47 1 47.00 42.31 4.49 114.00 21.31 63.62 20.99 1.00
35 1 35.00 42.31 4.49 114.00 21.31 63.62 20.99 1.00
56 1 56.00 42.31 4.49 114.00 21.31 63.62 20.99 1.00
59 1 59.00 42.31 4.49 114.00 21.31 63.62 20.99 1.00
42 1 42.00 42.31 4.49 114.00 21.31 63.62 20.99 1.00
30 1 30.00 42.31 4.49 114.00 21.31 63.62 20.99 1.00
46 1 46.00 42.31 4.49 114.00 21.31 63.62 20.99 1.00
51 1 51.00 42.31 4.49 114.00 21.31 63.62 20.99 1.00
32 1 32.00 42.31 4.49 114.00 21.31 63.62 20.99 1.00
114 1 114.00 42.31 4.49 114.00 21.31 63.62 20.99 0.00
39 1 39.00 42.31 4.49 114.00 21.31 63.62 20.99 1.00
52 1 52.00 42.31 4.49 114.00 21.31 63.62 20.99 1.00
1,057.66 25.00 79.55 743.34

7.52% 70.28%
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GRAFICO N° 07
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CONCLUSIONES Y OBSERVACIONES:
En el Grafico N° 7: El tiempo de Atencion en consultorio (Médico Psiquiatra) fue un
tiempo maximo de 114 minutos, el tiempo minimo de atencién es de 4.49 minuto vy el
tiempo promedio fue de 42.31 minutos.

Cabe considerar que El tiempo de espera, es el tiempo de las colas producido
habitualmente por las variaciones de las cargas de trabajo., mientras que el tiempo de
atencion es el tiempo que dura la prestacion del servicio. Tanto el tiempo maximo como
el minimo son parametros de calidad y de gestion en la asistencia sanitaria; tan
inadecuada es una consulta ambulatoria de escasa duracion como una estancia
hospitalaria innecesariamente larga, por lo cual en el Hospital Victor Larco Herrera se
ha medido el tiempo de atencién en consultorio por el médico psiquiatra, pero sin
considerarlo en el aplicativo MINSA.

CUADRO N° 08

Cuadro de Reporte Final
ACTIVIDADES MDEMOST ~ MEDIA MYRDMOST ~ T.ENCOLAS T.DEATENCION
1|Ingreso del usuario al Establecimiento de Salud 0.15 0.38 0.58
2|Espera de atencion por el personal de salud 0.06 3.57 18.51 18.51
3[Atencion por el personal de salud 0.19 2.4 8.05 8.05
4|Espera de atencion en Admision SIS 0.00 0.42 3.01 3.01
5|Atencion en Admision SIS 0.30 1.89 6.00 6.00
6|Espera para la atencion del medico psiquiatra 0.00 4.15 15.00 15.00
7|Atencion con medico psiquiatra
0.70 12.84 51.15 36.52 14.05
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GRAFICO N° 08
Informe Estudio de Tiempo y movimientos
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Gréfico N° 8: El reporte final observamos que:

1. El tiempo mayor demostrado es 51 minutos.

2. El tiempo en colas es de 36 minutos.

3. El tiempo de atencion es 14 minutos.

4. El tiempo a optimizar es 38 minutos.
N2 Actividad Frecuencia | % total % acumulado
1 Esperg para la atencion del médico 4.15 32 32

Psiquiatra
2 Espera de atencion por el personal de salud 3.57 28 60
3 Atencion por el personal de salud 2.43 19 79
4 Atencion en admision SIS 1.89 15 94
5 Espera de atencién en Admision SIS 0.42 3 97
6 Ingreso del usuario a la emergencia 0.38 3 100
12.84 100
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DIAGRAMA DE PARETO

Tabla de frecuencias Tabla de frecuencias ordenadas
CAUSAS Frecuencia |Frec. Normaliz CAUSAS Frecuencia|[Frec. Normaliz|[Frec. Acumulada
Ingreso del usuario a la emergencia 0.38 3% 12.84 0%
Espera de atencion por el personal 357 28% Eslpera para la atencion con medico 415 2% 79%
de salud psiquiatra
Atencion por el personal de salud 2.43 19% E;E?a de atencion por e personal de 3.57 28% 86%
Espera de atencion en Admision SIS 0.42 3% Atencion por el personal de salud 2.43 19% 92%
Atencion en Admision SIS 1.89 15% Atencion en Admision SIS 1.89 15% 95%
Eslpera para la atencion con metico 4.15 32% Espera de atencion en Admision SIS 0.42 3% 97%
psiquiatra
Ingreso para la atencion con medico Ingreso del usuario a la emergencia 0.38 3% 100%
psiquiatra
Inareso nara la atencion con medico
12.84
Ver Diagrama de
Ordenar Ordenar
Frecuencias e e Frecuencias Pareto
Diagrama de Pareto
Em Causas —e— Frecuencias acumuladas ‘
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Espera para Esperade Atencion por Atencion en Esperade Ingreso del
la atencion atencion por el personal Admision SIS atencion en usuarioala
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psiquiatra de salud
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En el Diagrama de Pareto podemos observar que el area: Espera para la atencion por
médico psiquiatra y espera de atencién por el personal de salud, son las principales
causas de la demora en los tiempos de espera en el Departamento de Emergencia
(Pacientes SIS), por lo que representa el 32 y 28 % respectivamente.

B.- PACIENTES PAGANTES
Informe Estudio de Tiempo y movimientos

CUADRO N° 01

Establecimiento de Salud: HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA

Fecha : del 21 al 31 AGOSTO 2017

Proceso: ATENCION POR EMERGENCIA Consultorio: EMERGENCIA

Actividad : Ingreso del usuario a emeregencia Condicion: pagantes

MUESTRA TIEMPO (Min) USUARIO INDICADOR MEDIA MDEMOST MYRDMOST D ESTD LsCc LIC DEPUR DIF vs MED DIF vs MDEM
1 0.23 1 0.23 0.48 0.13 1.34 0.37 0.84 0.11 1.00
2 0.22 1 0.22 0.48 0.13 1.34 0.37 0.84 0.11 1.00
3 0.21 1 0.21 0.48 0.13 1.34 0.37 0.84 0.11 1.00
4 0.22 1 0.22 0.48 0.13 1.34 0.37 0.84 0.11 1.00
5 0.23 1 0.23 0.48 0.13 1.34 0.37 0.84 0.11 1.00
6 0.21 1 0.21 0.48 0.13 1.34 0.37 0.84 0.11 1.00
7 0.21 1 0.21 0.48 0.13 1.34 0.37 0.84 0.11 1.00
8 0.53 1 0.53 0.48 0.13 1.34 0.37 0.84 0.11 1.00
9 0.51 1 0.51 0.48 0.13 1.34 0.37 0.84 0.11 1.00
10 0.52 1 0.52 0.48 0.13 1.34 0.37 0.84 0.11 1.00
11 1.34 1 1.34 0.48 0.13 1.34 0.37 0.84 0.11 0.00
12 0.45 1 0.45 0.48 0.13 1.34 0.37 0.84 0.11 1.00
13 0.49 1 0.49 0.48 0.13 1.34 0.37 0.84 0.11 1.00
14 0.39 1 0.39 0.48 0.13 1.34 0.37 0.84 0.11 1.00
15 0.13 1 0.13 0.48 0.13 1.34 0.37 0.84 0.11 1.00
16 0.18 1 0.18 0.48 0.13 1.34 0.37 0.84 0.11 1.00
17 0.15 1 0.15 0.48 0.13 1.34 0.37 0.84 0.11 1.00
18 0.21 1 0.21 0.48 0.13 1.34 0.37 0.84 0.11 1.00
19 1.02 1 1.02 0.48 0.13 1.34 0.37 0.84 0.11 0.00
20 0.50 1 0.50 0.48 0.13 1.34 0.37 0.84 0.11 1.00
21 0.45 1 0.45 0.48 0.13 1.34 0.37 0.84 0.11 1.00
22 1.34 1 1.34 0.48 0.13 1.34 0.37 0.84 0.11 0.00
23 1.22 1 1.22 0.48 0.13 1.34 0.37 0.84 0.11 0.00
24 0.37 1 0.37 0.48 0.13 1.34 0.37 0.84 0.11 1.00
25 0.55 1 0.55 0.48 0.13 1.34 0.37 0.84 0.11 1.00

11.88 25.00 0.25 4.23

2.09% 35.61%
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GRAFICO N° 01
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CONCLUSIONES Y OBSERVACIONES:

En el Gréfico N° 1: El tiempo que el usuario toma desde la puerta de ingreso de
emergencia del hospital hasta el ingreso al departamento de emergencia fue un tiempo
maximo 1.34 minutos, tiempo minimo 13 segundos y el tiempo promedio fue de 0.48

minutos.
Informe Estudio de Tiempo y movimientos
TABLA N° 02

Establecimiento de Salud: HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA

Fecha: del 21 al 31 AGOSTO 2017

Proceso: ATENCION POR EMERGENCIA Consultorio: EMERGENCIA

Actividad : Espera de atencion por el personal salud Condicion: pagante

MUESTRA TIEMPO (min) USUARIO INDICADOR MEDIA MDEMOST MYRDMOST D ESTD LSC LIC DEPUR  DIF vs MED DIF vs MDEM
1 5.31 1 5.31 2.60 0.07 14.02 3.28 5.89 -0.68 1.00
2 1.1 1 1.1 2.60 0.07 14.02 3.28 5.89 -0.68 1.00
3 7.41 1 7.41 2.60 0.07 14.02 3.28 5.89 -0.68 0.00
4 7.51 1 7.51 2.60 0.07 14.02 3.28 5.89 -0.68 0.00
5 2.07 1 2.07 2.60 0.07 14.02 3.28 5.89 -0.68 1.00
6 5.17 1 5.17 2.60 0.07 14.02 3.28 5.89 -0.68 1.00
7 1.19 1 1.19 2.60 0.07 14.02 3.28 5.89 -0.68 1.00
8 14.02 1 14.02 2.60 0.07 14.02 3.28 5.89 -0.68 0.00
9 0.17 1 0.17 2.60 0.07 14.02 3.28 5.89 -0.68 1.00
10 0.07 1 0.07 2.60 0.07 14.02 3.28 5.89 -0.68 1.00
1" 0.42 1 0.42 2.60 0.07 14.02 3.28 5.89 -0.68 1.00
12 1.03 1 1.03 2.60 0.07 14.02 3.28 5.89 -0.68 1.00
13 0.15 1 0.15 2.60 0.07 14.02 3.28 5.89 -0.68 1.00
14 0.10 1 0.10 2.60 0.07 14.02 3.28 5.89 -0.68 1.00
15 5.07 1 5.07 2.60 0.07 14.02 3.28 5.89 -0.68 1.00
16 0.27 1 0.27 2.60 0.07 14.02 3.28 5.89 -0.68 1.00
17 1.21 1 1.21 2.60 0.07 14.02 3.28 5.89 -0.68 1.00
18 3.07 1 3.07 2.60 0.07 14.02 3.28 5.89 -0.68 1.00
19 2.30 1 2.30 2.60 0.07 14.02 3.28 5.89 -0.68 1.00
20 0.45 1 0.45 2.60 0.07 14.02 3.28 5.89 -0.68 1.00
21 1.30 1 1.30 2.60 0.07 14.02 3.28 5.89 -0.68 1.00
22 2.00 1 2.00 2.60 0.07 14.02 3.28 5.89 -0.68 1.00
23 3.00 1 3.00 2.60 0.07 14.02 3.28 5.89 -0.68 1.00
24 0.45 1 0.45 2.60 0.07 14.02 3.28 5.89 -0.68 1.00
25 0.25 1 0.25 2.60 0.07 14.02 3.28 5.89 -0.68 1.00

65.10
65.10 25.00 8.60 34.62

13.21% 53.18%
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GRAFICO N° 02

ETM : Espera de atencion por el personal de salud
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CONCLUSIONES Y OBSERVACIONES:
En el Grafico N° 2: En la espera de la atencién por el personal de salud en el

Departamento de Eme
tiempo minimo de espe
minutos.

Establecimiento de Salud:

Fecha :

Proceso:

Actividad :

MUESTRA TIEMPO (min)
1 1.15
2 1.27
3 4.58
4 7.05
5 6.11
6 5.42
7 4.05
8 0.50
9 1.17
10 0.58
1 0.59
12 0.49
13 1.56
14 1.04
15 6.13
16 5.09
17 3.1
18 4.17
19 4.32
20 1.17
21 2.30
22 2.46
23 4.00
24 0.55
25 1.21

70.07

rgencia el tiempo maximo de espera fue de 14.02 minutos, el
ra es de 7 segundos y el tiempo promedio de espera fue de 2.60

Informe Estudio de Tiempo y movimientos

TABLA N° 03

HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA

del 21 al 31 AGOSTO 2017

ATENCION POR EMERGENCIA Consultorio: CONSULTA EXTERNA
Atencion por el personal de salud Condicién: pagante
USUARIO INDICADOR MEDIA MDEMOST MYRDMOST D ESTD LSC LIC DEPUR DIF vs MED DIF vs MDEM
1 1.15 2.80 0.49 7.05 2.10 4.91 0.70 1.00
1 1.27 2.80 0.49 7.05 2.10 4.91 0.70 1.00
1 4.58 2.80 0.49 7.05 2.10 4.91 0.70 1.00
1 7.05 2.80 0.49 7.05 2.10 4.91 0.70 0.00
1 6.11 2.80 0.49 7.05 2.10 4.91 0.70 0.00
1 5.42 2.80 0.49 7.05 2.10 4.91 0.70 0.00
1 4.05 2.80 0.49 7.05 2.10 4.91 0.70 1.00
1 0.50 2.80 0.49 7.05 2.10 4.91 0.70 FALSO
1 1.17 2.80 0.49 7.05 2.10 4.91 0.70 1.00
1 0.58 2.80 0.49 7.05 2.10 4.91 0.70 FALSO
1 0.59 2.80 0.49 7.05 2.10 4.91 0.70 FALSO
1 0.49 2.80 0.49 7.05 2.10 4.91 0.70 FALSO
1 1.56 2.80 0.49 7.05 2.10 4.91 0.70 1.00
1 1.04 2.80 0.49 7.05 2.10 4.91 0.70 1.00
1 6.13 2.80 0.49 7.05 2.10 4.91 0.70 0.00
1 5.09 2.80 0.49 7.05 2.10 4.91 0.70 0.00
1 3.1 2.80 0.49 7.05 2.10 4.91 0.70 1.00
1 4.17 2.80 0.49 7.05 2.10 4.91 0.70 1.00
1 4.32 2.80 0.49 7.05 2.10 4.91 0.70 1.00
1 1.17 2.80 0.49 7.05 2.10 4.91 0.70 1.00
1 2.30 2.80 0.49 7.05 2.10 4.91 0.70 1.00
1 2.46 2.80 0.49 7.05 2.10 4.91 0.70 1.00
1 4.00 2.80 0.49 7.05 2.10 4.91 0.70 1.00
1 0.55 2.80 0.49 7.05 2.10 4.91 0.70 FALSO
1 1.21 2.80 0.49 7.05 2.10 4.91 0.70 1.00
25.00 7.41 30.21

10.58% 43.11%
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GRAFICO N° 03
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CONCLUSIONES Y OBSERVACIONES:

En el Grafico N° 3: Para el tiempo de la atencion por el personal de salud (Médico 6
Enfermera 6 Téc. De Enfermeria) el tiempo maximo de espera fue de 7.05 minutos, el
tiempo minimo de espera es de 49 segundos y el tiempo promedio de espera fue de 2.8
minutos.

Informe Estudio de Tiempo y movimientos

TABLA N° 04

Establecimiento de Salud: HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA

Fecha : del 21 al 31 AGOSTO 2017

Proceso: ATENCION POR EMERGENCIA Consultorio: EMERGENCIA

Actividad : Espera de atencion en caja Condicion: pagante

MUESTRA TIEMPO (min) USUARIO INDICADOR MEDIA MDEMOST MYRDMOST D ESTD LSC LIC DEPUR DIF vs MED DIF vs MDEM
1 0.00 1 0.00 0.23 0.00 3.01 0.94 1.17 -0.72 1.00
2 0.57 1 0.57 0.23 0.00 3.01 0.94 1.17 -0.72 1.00
3 0.00 1 0.00 0.23 0.00 3.01 0.94 1.17 -0.72 1.00
4 0.00 1 0.00 0.23 0.00 3.01 0.94 1.17 -0.72 1.00
5 0.00 1 0.00 0.23 0.00 3.01 0.94 1.17 -0.72 1.00
6 0.00 1 0.00 0.23 0.00 3.01 0.94 1.17 -0.72 1.00
7 0.00 1 0.00 0.23 0.00 3.01 0.94 1.17 -0.72 1.00
8 0.07 1 0.07 0.23 0.00 3.01 0.94 1.17 -0.72 1.00
9 0.14 1 0.14 0.23 0.00 3.01 0.94 1.17 -0.72 1.00
10 1.13 1 1.13 0.23 0.00 3.01 0.94 1.17 -0.72 1.00
1 0.18 1 0.18 0.23 0.00 3.01 0.94 1.17 -0.72 1.00
12 0.17 1 0.17 0.23 0.00 3.01 0.94 1.17 -0.72 1.00
13 0.22 1 0.22 0.23 0.00 3.01 0.94 1.17 -0.72 1.00
14 0.34 1 0.34 0.23 0.00 3.01 0.94 1.17 -0.72 1.00
15 0.00 1 0.00 0.23 0.00 3.01 0.94 1.17 -0.72 1.00
16 0.00 1 0.00 0.23 0.00 3.01 0.94 1.17 -0.72 1.00
17 0.00 1 2.00 0.23 0.00 3.01 0.94 1.17 -0.72 0.00
18 0.00 1 1.00 0.23 0.00 3.01 0.94 1.17 -0.72 1.00
19 0.18 1 0.20 0.23 0.00 3.01 0.94 1.17 -0.72 1.00
20 0.20 1 0.18 0.23 0.00 3.01 0.94 1.17 -0.72 1.00
21 0.30 1 3.01 0.23 0.00 3.01 0.94 1.17 -0.72 0.00
22 1.1 1 2.30 0.23 0.00 3.01 0.94 1.17 -0.72 0.00
23 0.32 1 1.30 0.23 0.00 3.01 0.94 1.17 -0.72 0.00
24 0.30 1 2.30 0.23 0.00 3.01 0.94 1.17 -0.72 0.00
25 0.50 1 2.30 0.23 0.00 3.01 0.94 1.17 -0.72 0.00

5.73 25.00 1.24 2.48

21.67% 43.28%
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GRAFICO N° 04

ETM : Espera de atencion en caja
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CONCLUSIONES Y OBSERVACIONES:
En el Gréafico N° 4: El tiempo de espera de atenciéon en Caja fue un tiempo maximo de

3.01 minutos, el tiempo minimo de espera es de 0 minutos y el tiempo promedio de
espera fue de 23 segundos.

Informe Estudio de Tiempo y movimientos

TABLA N° 05

Establecimiento de Salud: HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA

Fecha : del 21 al 31 AGOSTO 2017

Proceso: ATENCION POR EMERGENCIA Consultorio: EMERGENCIA

Actividad : Atencion en caja Condicion: pagante

MUESTRA TIEMPO (min) USUARIO INDICADOR MEDIA MDEMOST MYRDMOST D ESTD LSC LIC DEPUR DIF vs MED DIF vs MDEM
1 1 1 0.56 0.90 0.00 2.00 0.68 1.58 0.21 1.00
2 0 1 0.15 0.90 0.00 2.00 0.68 1.58 0.21 FALSO
3 2 1 1.57 0.90 0.00 2.00 0.68 1.58 0.21 1.00
4 1 1 1.49 0.90 0.00 2.00 0.68 1.58 0.21 1.00
5 1 1 1.45 0.90 0.00 2.00 0.68 1.58 0.21 1.00
6 1 1 1.47 0.90 0.00 2.00 0.68 1.58 0.21 1.00
7 1 1 1.49 0.90 0.00 2.00 0.68 1.58 0.21 1.00
8 0 1 0.07 0.90 0.00 2.00 0.68 1.58 0.21 FALSO
9 0 1 0.00 0.90 0.00 2.00 0.68 1.58 0.21 FALSO
10 1 1 1.00 0.90 0.00 2.00 0.68 1.58 0.21 1.00
1 0 1 0.00 0.90 0.00 2.00 0.68 1.58 0.21 FALSO
12 0 1 0.00 0.90 0.00 2.00 0.68 1.58 0.21 FALSO
13 0 1 0.00 0.90 0.00 2.00 0.68 1.58 0.21 FALSO
14 0 1 0.00 0.90 0.00 2.00 0.68 1.58 0.21 FALSO
15 1 1 1.49 0.90 0.00 2.00 0.68 1.58 0.21 1.00
16 1 1 1.45 0.90 0.00 2.00 0.68 1.58 0.21 1.00
17 1 1 1.17 0.90 0.00 2.00 0.68 1.58 0.21 1.00
18 1 1 1.1 0.90 0.00 2.00 0.68 1.58 0.21 1.00
19 1 1 1.00 0.90 0.00 2.00 0.68 1.58 0.21 1.00
20 0 1 0.00 0.90 0.00 2.00 0.68 1.58 0.21 FALSO
21 2 1 2.00 0.90 0.00 2.00 0.68 1.58 0.21 0.00
22 2 1 2.00 0.90 0.00 2.00 0.68 1.58 0.21 0.00
23 1 1 1.00 0.90 0.00 2.00 0.68 1.58 0.21 1.00
24 1 1 1.00 0.90 0.00 2.00 0.68 1.58 0.21 1.00
25 1 1 1.00 0.90 0.00 2.00 0.68 1.58 0.21 1.00

22.47 25.00 5.11 18.25

22.73% 81.22%
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GRAFICO N° 05

ETM : Atencion en caja
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CONCLUSIONES Y OBSERVACIONES:
En el Grafico N° 5: El tiempo en la Atencién en Caja fue un tiempo maximo de 2
minutos, el tiempo minimo fue 0 segundos y el tiempo promedio fue de 90 segundos.

Informe Estudio de Tiempo y movimientos

o
TABLA N° 06
Establecimiento de Salud: HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA
Fecha: del 21 al 31 AGOSTO 2017
Proceso: ATENCION POR EMERGENCIA Consultorio: EMERGENCIA
Actividad : Espera para la atencion medica(Medico psiquiatra) Condicién: pagante
MUESTRA TIEMPO (min) USUARIO INDICADOR MEDIA MDEMOST MYRDMOST D ESTD LSC LIC DEPUR DIF vs MED  DIF vs MDEM
1 0.27 1 0.27 8.66 0.10 32.05 10.35 19.01 -1.70 1.00
2 22.15 1 22.15 8.66 0.10 " 32.05 10.35 19.01 -1.70 0.00
3 32.05 1 32.05 8.66 0.10 " 32.05 10.35 19.01 -1.70 0.00
4 22.51 1 22.51 8.66 010 " 32.05 10.35 19.01 -1.70 0.00
5 7.05 1 7.05 8.66 010 " 32.05 10.35 19.01 -1.70 1.00
6 6.19 1 6.19 8.66 0.10 " 32.05 10.35 19.01 -1.70 1.00
7 1.1 1 1.1 8.66 0.10 " 32.05 10.35 19.01 -1.70 1.00
8 7.22 1 7.22 8.66 010 7 32.05 10.35 19.01 -1.70 1.00
9 1.30 1 1.30 8.66 010 " 32.05 10.35 19.01 -1.70 1.00
10 1.14 1 1.14 8.66 0.10 " 32.05 10.35 19.01 -1.70 1.00
11 0.30 1 0.30 8.66 0.10 " 32.05 10.35 19.01 -1.70 1.00
12 1.14 1 1.14 8.66 0.10 " 32.05 10.35 19.01 -1.70 1.00
13 2.15 1 2.15 8.66 0.10 " 32.05 10.35 19.01 -1.70 1.00
14 1.40 1 1.40 8.66 0.10 " 32.05 10.35 19.01 -1.70 1.00
15 0.10 1 0.10 8.66 0.10 " 32.05 10.35 19.01 -1.70 1.00
16 31.08 1 31.08 8.66 0.10 " 32.05 10.35 19.01 -1.70 0.00
17 13.00 1 13.00 8.66 010 " 32.05 10.35 19.01 -1.70 1.00
18 29.00 1 29.00 8.66 0.10 " 32.05 10.35 19.01 -1.70 0.00
19 8.00 1 8.00 8.66 0.10 " 32.05 10.35 19.01 -1.70 1.00
20 6.00 1 6.00 8.66 0.10 " 32.05 10.35 19.01 -1.70 1.00
21 1.00 1 1.00 8.66 010 " 32.05 10.35 19.01 -1.70 1.00
22 4.00 1 4.00 8.66 010 " 32.05 10.35 19.01 -1.70 1.00
23 12.30 1 12.30 8.66 0.10 " 32.05 10.35 19.01 -1.70 1.00
24 5.00 1 5.00 8.66 0.10 " 32.05 10.35 19.01 -1.70 1.00
25 1.00 1 1.00 8.66 0.10 " 32.05 10.35 19.01 -1.70 1.00
216.46 25.00 7.98 77.67

3.69% 35.88%
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GRAFICO N° 06

ETM : Espera para la atencion medica (Medico psiquiatra)
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CONCLUSIONES Y OBSERVACIONES:

En el Grafico N° 6: El tiempo de espera para la atencién por consultorio (Médico
Psiquiatra) fue un tiempo méaximo de 32 minutos, el tiempo minimo de espera es de 10
segundos y el tiempo promedio fue de 8.66 minutos.

Informe Estudio de Tiempo y movimientos

TABLA N° 07
Establecimiento de Salud: HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA
Fecha: del 21 al 31 AGOSTO 2017
Proceso: ATENCION POR EMERGENCIA Consultorio: EMERGENCIA
Actividad : ATENCION EN CONSULTORIO Condicion: PAGANTE
MUESTRA TIEMPO (min) USUARIO INDICADOR MEDIA MDEMOST MYRDMOST D ESTD LsC LIC DEPUR DIF vs MED DIF vs MDEM
1 43 1 43.49 42.19 18.00 58.00 10.45 52.64 31.75 1.00
2 48 1 48.34 42.19 18.00 58.00 10.45 52.64 31.75 1.00
3 58 1 58.00 42.19 18.00 58.00 10.45 52.64 31.75 0.00
4 46 1 46.49 42.19 18.00 58.00 10.45 52.64 31.75 1.00
5 39 1 38.52 42.19 18.00 58.00 10.45 52.64 31.75 1.00
6 42 1 42.00 42.19 18.00 58.00 10.45 52.64 31.75 1.00
7 41 1 41.00 42.19 18.00 58.00 10.45 52.64 31.75 1.00
8 51 1 51.00 42.19 18.00 58.00 10.45 52.64 31.75 1.00
9 36 1 36.00 42.19 18.00 58.00 10.45 52.64 31.75 1.00
10 27 1 27.00 42.19 18.00 58.00 10.45 52.64 31.75 FALSO
1" 56 1 56.00 42.19 18.00 58.00 10.45 52.64 31.75 0.00
12 46 1 46.00 42.19 18.00 58.00 10.45 52.64 31.75 1.00
13 58 1 58.00 42.19 18.00 58.00 10.45 52.64 31.75 0.00
14 43 1 43.00 42.19 18.00 58.00 10.45 52.64 31.75 1.00
15 32 1 32.29 42.19 18.00 58.00 10.45 52.64 31.75 1.00
16 47 1 47.31 42.19 18.00 58.00 10.45 52.64 31.75 1.00
17 41 1 41.39 42.19 18.00 58.00 10.45 52.64 31.75 1.00
18 43 1 43.03 42.19 18.00 58.00 10.45 52.64 31.75 1.00
19 45 1 45.00 42.19 18.00 58.00 10.45 52.64 31.75 1.00
20 44 1 44.00 42.19 18.00 58.00 10.45 52.64 31.75 1.00
21 29 1 29.00 42.19 18.00 58.00 10.45 52.64 31.75 FALSO
22 42 1 42.00 42.19 18.00 58.00 10.45 52.64 31.75 1.00
23 56 1 56.00 42.19 18.00 58.00 10.45 52.64 31.75 0.00
24 18 1 18.00 42.19 18.00 58.00 10.45 52.64 31.75 FALSO
25 22 1 22.00 42.19 18.00 58.00 10.45 52.64 31.75 FALSO
1,054.86 25.00 35.72 424.86

3.39% 40.28%
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GRAFICO N° 07

ETM : Atencion en consultorio
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CONCLUSIONES Y OBSERVACIONES:

En el Gréfico N° 7: El tiempo de atencién en consultorio (Médico Psiquiatra) fue un
tiempo maximo de 58 minutos, el tiempo minimo de atencién es de 18 minutos y el
tiempo promedio fue de 42.19 minutos.

El tiempo de espera, es el tiempo de las colas producido habitualmente por las
variaciones de las cargas de trabajo., mientras que el tiempo de atencién es el tiempo
qgue dura la prestacion del servicio. Tanto el tiempo maximo como el minimo son
pardmetros de calidad y de gestidén en la asistencia sanitaria; tan inadecuada es una
consulta ambulatoria de escasa duracibn como una estancia hospitalaria
innecesariamente larga, por lo cual en el Hospital Victor Larco Herrera se ha
considerado el tiempo de atencidén en consultorio por el médico psiquiatra.
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TABLA N° 08
Informe Estudio de Tiempo y Movimientos

Cuadro de Reporte Final

ACTIVIDADES M DEMOST MEDIA MYRDMOST ~ T.ENCOLAS T.DE ATENCION
1{Ingreso del usuario a emeregencia 0.13 0.48 1.34
2|Espera de atencion por el personal de salud 0.07 2.60 14.02 14.02
3|Atencion por el personal de salud 0.49 2.80 7.05 7.05
4|Espera de atencion en caja 0.00 0.23 3.01 3.01
5|Atencion en caja 0.00 0.90 2.00 2.00
6|Espera para a atencion con medico psiquiatra 0.10 8.66 32.05 32.05
7{Ingreso para la atencion con medico psiquiatra
0.79 15,67 59.47 49.08 9.05
RESUMEN
ANALISIS DE VARIANZA
MAYOR TIEMPO DEMOSTRADO 0:59 0,045
TIEMPO ESTANDAR 0:15
MEJOR TIEMPO DEMOSTRADO 0:00 0.04
0.035
TIEMPO EN COLAS 00:49
0.03
TIEMPO DE ATENCION 00:09 0025

0.02

0.015

0.01

0.005

0
MAYOR TIEMPO DEMOSTRADO TIEMPO ESTANDAR MEJOR TIEMPO DEMOSTRADO

TIEMPO A OPTIMIZAR [ oss |
GRAFICO N° 08

Grafico N° 8: El reporte final encontramos que:
1. El tiempo mayor demostrado es 59 minutos.

2. El tiempo en colas es de 49 minutos.
3. El tiempo de atencion es 9 minutos.
4. El tiempo a optimizar es 43 minutos.

N® Actividad Frecuencia % total % acumulado

1|Ingreso para la atencion con medico psiquiatra

2|Espera para la atencion con medico psiquiatra 8.66 55 55
3|Atencion por el personal de salud 2.8 18 73
4|Espera de atencion por el personal de salud 2.6 17 90
5|Atencion en caja 0.9 6 96
6|Ingreso del usuario a la emergencia 0.48 3 99
7|Espera de atencion en caja 0.23 1 100

15.67 100
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DIAGRAMA DE PARETO

Hospital Victor Larco Herrera

Tabla de frecuencias Tabla de frecuencias ordenadas
CAUSAS Frecuencia |Frec. Normaliz CAUSAS Frecuencia |Frec. Normaliz|Frec. Acumulada
Ingreso del usuario a la emergencia 0.48 %
Espera de atencion por el personal 26 7% Es.pera para la atencion con medico 8.66 550 90%
(e salud psiquiatra
Atencion por el personal de salud 28 18% Atencion por el personal de salud 28 18% 93%
Espera de atencion en caja 0.23 1% Espera de atencion por el personal de 2.6 1% 95%
Atencion en caja 09 6% Atencion en caja 0.9 6% 97%
Eslpera para a atencion con medico 8.66 55% Ingreso del usuario a la emergencia 0.48 3% 99%
psiquiatra
Inglres.o para a atencion con medico Espera de atencion en caja 023 1% 100%
psiquiatra
15.67 Inareso para la gtencion con medico
Ver Diagrama de
Ordenar Ordenar
Frecuencias TS Frecuencias FHED
Diagrama de Pareto
Emm Causas |
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Espera Atencion Espera de Atencion en Ingreso del Espera de
parala por el atencion caja usuario a laatencion en
atencion personal de porel emergencia caja
con medico salud personal de
psiquiatra salud Causas

En el Diagrama de Pareto podemos observar que el area: Espera para la atencion por
meédico psiquiatra y atencion por el personal de salud, son las principales causas de la
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Hospital Victor Larco Herrera

demora en los tiempos de espera en el Departamento de Emergencia (Paciente

PAGANTE), por lo que representa el 55 y 18 % respectivamente.

ll.- DEPARTAMENTO DE CONSULTA EXTERNA NINOS Y ADOLESCENTES.

A.- PACIENTES CONTINUADORES SIS

TABLA N° 01

1A1:N67nforme Estudio de Tiempo y Movimientos

Establecimiento de Si HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA

Fecha: Del 10 al 17/09/17
Proceso: ATENCION EN CONSULTA EXTERNA Consultorio: DPTO.NINOS Y ADOLESCENTES
Actividad : Ingreso del usuario al Dpto de Nifios y adolesc. Condicion: CONTINUADOR SIS
ESTI TIEMPO (Min) USUARIO INDICADOR MEDIA MDEMOST MYRDMOST D ESTD LSC LIC DEPUR DIF vs MED DIF vs MDEM
1 0.39 1 0.39 0.45 0.02 1.04 0.20 0.65 0.24 1.00 0.00 0.37
2 0.37 1 0.37 0.45 0.02 1.04 0.20 0.65 0.24 1.00 0.00 0.35
3 0.32 1 0.32 0.45 0.02 1.04 0.20 0.65 0.24 1.00 0.00 0.30
4 0.31 1 0.31 0.45 0.02 1.04 0.20 0.65 0.24 1.00 0.00 0.29
5 0.32 1 0.32 0.45 0.02 1.04 0.20 0.65 0.24 1.00 0.00 0.30
6 0.37 1 0.37 0.45 0.02 1.04 0.20 0.65 0.24 1.00 0.00 0.35
7 0.38 1 0.38 0.45 0.02 1.04 0.20 0.65 0.24 1.00 0.00 0.36
8 0.43 1 0.43 0.45 0.02 1.04 0.20 0.65 0.24 1.00 0.00 0.41
9 0.45 1 0.45 0.45 0.02 1.04 0.20 0.65 0.24 1.00 0.00 0.43
10 0.49 1 0.49 0.45 0.02 1.04 0.20 0.65 0.24 1.00 0.04 0.47
11 0.45 1 0.45 0.45 0.02 1.04 0.20 0.65 0.24 1.00 0.00 0.43
12 0.42 1 0.42 0.45 0.02 1.04 0.20 0.65 0.24 1.00 0.00 0.40
13 0.43 1 0.43 0.45 0.02 1.04 0.20 0.65 0.24 1.00 0.00 0.41
14 0.39 1 0.39 0.45 0.02 1.04 0.20 0.65 0.24 1.00 0.00 0.37
15 1.04 1 1.04 0.45 0.02 1.04 0.20 0.65 0.24 0.00 0.00 0.00
16 0.52 1 0.52 0.45 0.02 1.04 0.20 0.65 0.24 1.00 0.07 0.50
17 0.47 1 0.47 0.45 0.02 1.04 0.20 0.65 0.24 1.00 0.02 0.45
18 0.49 1 0.49 0.45 0.02 1.04 0.20 0.65 0.24 1.00 0.04 0.47
19 0.53 1 0.53 0.45 0.02 1.04 0.20 0.65 0.24 1.00 0.08 0.51
20 0.54 1 0.54 0.45 0.02 1.04 0.20 0.65 0.24 1.00 0.09 0.52
21 0.02 1 0.02 0.45 0.02 1.04 0.20 0.65 0.24 FALSO 0.00 0.00
22 0.33 1 0.33 0.45 0.02 1.04 0.20 0.65 0.24 1.00 0.00 0.31
23 0.32 1 0.32 0.45 0.02 1.04 0.20 0.65 0.24 1.00 0.00 0.30
24 0.37 1 0.37 0.45 0.02 1.04 0.20 0.65 0.24 1.00 0.00 0.35
25 1.00 1 1.00 0.45 0.02 1.04 0.20 0.65 0.24 0.00 0.00 0.00

11.15 25.00

0.37 8.65
3.34% 77.58%

GARFICO N° 01

ETM : Ingreso del Usuario al Establecimiento de Salud
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CONCLUSIONES Y OBSERVACIONES:

En el Grafico N° 1: El tiempo que el usuario toma desde la puerta de ingreso del Dpto de
Nifios y adolescentes del hospital hasta su ingreso fue un tiempo maximo 1.04 minutos,
tiempo minimo 2 segundos y el tiempo promedio fue de 0.45 minutos.

TABLA N° 02

1A76:N139nforme Estudio de Tiempo y Movimientos

Establecimiento de SiHOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA

Fecha : Del 10 al 17/09/17

Proceso: ATENCION EN CONSULTA EXTERNA Consultorio: DPTO. NINOS Y ADOLESCENTES

Actividad : Espera de Atencion en Unidad SIS Condicién: CONTINUADOR SIS

ESTI TIEMPO (min) USUARIO INDICADOR MEDIA MDEMOST MYRDMOST D ESTD LSC LIC DEPUR DIF vs MED DIF vs MDEM
1 0.01 1 0.01 4.77 0.01 9.05 2.78 7.56 1.99 FALSO 0.00 0.00

2.17 1 2.17 4.77 0.01 9.05 2.78 7.56 1.99 1.00 0.00 2.16

3 2.05 1 2.05 4.77 0.01 9.05 2.78 7.56 1.99 1.00 0.00 2.04
4 3.07 1 3.07 4.77 0.01 9.05 2.78 7.56 1.99 1.00 0.00 3.06
5 2.56 1 2.56 4.77 0.01 9.05 2.78 7.56 1.99 1.00 0.00 2.55
6 2.50 1 2.50 4.77 0.01 9.05 2.78 7.56 1.99 1.00 0.00 2.49
7 5.05 1 5.05 4.77 0.01 9.05 2.78 7.56 1.99 1.00 0.28 5.04
8 7.51 1 7.51 4.77 0.01 9.05 2.78 7.56 1.99 1.00 2.74 7.50
9 6.09 1 6.09 4.77 0.01 9.05 2.78 7.56 1.99 1.00 1.32 6.08
10 8.52 1 8.52 4.77 0.01 9.05 2.78 7.56 1.99 0.00 0.00 0.00
1 7.05 1 7.05 4.77 0.01 9.05 2.78 7.56 1.99 1.00 2.28 7.04
12 4.13 1 4.13 4.77 0.01 9.05 2.78 7.56 1.99 1.00 0.00 4.12
13 6.11 1 6.11 4.77 0.01 9.05 2.78 7.56 1.99 1.00 1.34 6.10
14 8.14 1 8.14 4.77 0.01 9.05 2.78 7.56 1.99 0.00 0.00 0.00
15 6.09 1 6.09 4.77 0.01 9.05 2.78 7.56 1.99 1.00 1.32 6.08
16 9.05 1 9.05 4.77 0.01 9.05 2.78 7.56 1.99 0.00 0.00 0.00
17 7.47 1 7.47 4.77 0.01 9.05 2.78 7.56 1.99 1.00 2.70 7.46
18 0.01 1 0.01 4.77 0.01 9.05 2.78 7.56 1.99 FALSO

19 8.08 1 8.08 4.77 0.01 9.05 2.78 7.56 1.99 0.00

20 5.07 1 5.07 4.77 0.01 9.05 2.78 7.56 1.99 1.00

21 7.09 1 7.09 4.77 0.01 9.05 2.78 7.56 1.99 1.00

22 3.43 1 3.43 4.77 0.01 9.05 2.78 7.56 1.99 1.00

23 5.06 1 5.06 4.77 0.01 9.05 2.78 7.56 1.99 1.00

24 0.01 1 0.01 4.77 0.01 9.05 2.78 7.56 1.99 FALSO

25 3.04 1 3.04 4.77 0.01 9.05 2.78 7.56 1.99 1.00

GRAFICO N° 02

ETM : Espera de atencion en unidad SIS
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CONCLUSIONES Y OBSERVACIONES:
En el Gréfico N° 2: En la espera en la atencion en la Unidad SIS en el Departamento de
Nifilos y adolescentes, el tiempo maximo de espera fue de 9.05 minutos, el tiempo
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minimo de espera es de 1 segundo y el tiempo promedio de espera fue de 4.77
minutos.

TABLA N° 03

Informe Estudio de Tiempo y Movimientos

Establecimiento de Si HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA

Fecha : Del 10 al 17/09/17
Proceso: ATENCION EN CONSULTA EXTERNA Consultorio: DPTO. NINOS Y ADOLESCENTES
Actividad : Atencion en Unidad SIS Condicién: CONTINUADOR SIS
ESTI TIEMPO (min) USUARIO INDICADOR MEDIA MDEMOST MYRDMOST D ESTD LSC LIC DEPUR DIF vs MED DIF vs MDEM
1 2.07 1 2.07 2.52 2.03 3.1 0.46 2.99 2.06 1.00 0.00 0.04
2 2.09 1 2.09 2.52 2.03 3.1 0.46 2.99 2.06 1.00 0.00 0.06
3 2.03 1 2.03 2.52 2.03 3.1 0.46 2.99 2.06 FALSO 0.00 0.00
4 2.09 1 2.09 2.52 2.03 3.1 0.46 2.99 2.06 1.00 0.00 0.06
5 2.17 1 2.17 2.52 2.03 3.1 0.46 2.99 2.06 1.00 0.00 0.14
6 2.13 1 2.13 2.52 2.03 3.1 0.46 2.99 2.06 1.00 0.00 0.10
7 3.11 1 3.1 2.52 2.03 3.1 0.46 2.99 2.06 0.00 0.00 0.00
8 2.09 1 2.09 2.52 2.03 3.1 0.46 2.99 2.06 1.00 0.00 0.06
9 3.10 1 3.10 2.52 2.03 3.1 0.46 2.99 2.06 0.00 0.00 0.00
10 3.05 1 3.05 2.52 2.03 3.1 0.46 2.99 2.06 0.00 0.00 0.00
11 3.10 1 3.10 2.52 2.03 3.1 0.46 2.99 2.06 0.00 0.00 0.00
12 3.07 1 3.07 2.52 2.03 3.1 0.46 2.99 2.06 0.00 0.00 0.00
13 2.48 1 2.48 2.52 2.03 3.1 0.46 2.99 2.06 1.00 0.00 0.45
14 2.15 1 2.15 2.52 2.03 3.1 0.46 2.99 2.06 1.00 0.00 0.12
15 2.49 1 2.49 2.52 2.03 3.1 0.46 2.99 2.06 1.00 0.00 0.46
16 3.05 1 3.05 2.52 2.03 3.1 0.46 2.99 2.06 0.00 0.00 0.00
17 3.09 1 3.09 2.52 2.03 3.1 0.46 2.99 2.06 0.00 0.00 0.00
18 2.13 1 2.13 2.52 2.03 3.1 0.46 2.99 2.06 1.00 0.00 0.10
19 3.02 1 3.02 2.52 2.03 3.1 0.46 2.99 2.06 0.00 0.00 0.00
20 2.1 1 2.1 2.52 2.03 3.1 0.46 2.99 2.06 1.00 0.00 0.08
21 2.08 1 2.08 2.52 2.03 3.1 0.46 2.99 2.06 1.00 0.00 0.05
22 3.04 1 3.04 2.52 2.03 3.1 0.46 2.99 2.06 0.00 0.00 0.00
23 2.09 1 2.09 2.52 2.03 3.1 0.46 2.99 2.06 1.00 0.00 0.06
24 2.27 1 2.27 2.52 2.03 3.1 0.46 2.99 2.06 1.00 0.00 0.24
25 3.01 1 3.01 2.52 2.03 3.1 0.46 2.99 2.06 0.00 0.00 0.00
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CONCLUSIONES Y OBSERVACIONES:

En el Gréfico N° 3: Para el tiempo de la atencion en la Unidad SIS del Dpto. Nifios y
adolescentes, el tiempo maximo de espera fue de 3.11 minutos, el tiempo minimo de
espera es de 2.03 segundos y el tiempo promedio de espera fue de 2.53 minutos.

TABLA N° 04

Informe Estudio de Tiempo y Movimientos

Establecimiento de Si HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA

Fecha : Del 10 al 17/09/17
Proceso: ATENCION EN CONSULTA EXTERNA Consultorio: DPTO. NINOS Y ADOLESCENTES
Actividad : Sala de Espera Condicién: CONTINUADOR SIS
(Desde que el usuario se sienta hasta que es llamado a consulta)
ESTI TIEMPO (min) USUARIO INDICADOR MEDIA MDEMOST MYRDMOST D ESTD LSC LIC DEPUR DIF vs MED DIF vs MDEM
1 1 1 1.00 21.48 1.00 36.00 8.29 29.77 13.19 FALSO 0.00 0.00
2 12 1 12.00 21.48 1.00 36.00 8.29 29.77 13.19 FALSO 0.00 0.00
3 16 1 16.00 21.48 1.00 36.00 8.29 29.77 13.19 1.00 0.00 15.00
4 12 1 12.00 21.48 1.00 36.00 8.29 29.77 13.19 FALSO 0.00 0.00
5 25 1 25.00 21.48 1.00 36.00 8.29 29.77 13.19 1.00 3.52 24.00
6 25 1 25.00 21.48 1.00 36.00 8.29 29.77 13.19 1.00 3.52 24.00
7 14 1 14.00 21.48 1.00 36.00 8.29 29.77 13.19 1.00 0.00 13.00
8 22 1 22.00 21.48 1.00 36.00 8.29 29.77 13.19 1.00 0.00
9 25 1 25.00 21.48 1.00 36.00 8.29 29.77 13.19 1.00 24.00
10 36 1 36.00 21.48 1.00 36.00 8.29 29.77 13.19 0.00 35.00
1 22 1 22.00 21.48 1.00 36.00 8.29 29.77 13.19 1.00 b 21.00
12 15 1 15.00 21.48 1.00 36.00 8.29 29.77 13.19 1.00 b 14.00
13 29 1 29.00 21.48 1.00 36.00 8.29 29.77 13.19 1.00 28.00
14 25 1 25.00 21.48 1.00 36.00 8.29 29.77 13.19 1.00 0.00
15 27 1 27.00 21.48 1.00 36.00 8.29 29.77 13.19 1.00 5 26.00
16 36 1 36.00 21.48 1.00 36.00 8.29 29.77 13.19 0.00 b 0.00
17 26 1 26.00 21.48 1.00 36.00 8.29 29.77 13.19 1.00 25.00
18 23 1 23.00 21.48 1.00 36.00 8.29 29.77 13.19 1.00 22.00
19 28 1 28.00 21.48 1.00 36.00 8.29 29.77 13.19 1.00 0.00
20 18 1 18.00 21.48 1.00 36.00 8.29 29.77 13.19 1.00 b 0.00
21 32 1 32.00 21.48 1.00 36.00 8.29 29.77 13.19 0.00 b 0.00
22 15 1 15.00 21.48 1.00 36.00 8.29 29.77 13.19 1.00
23 12 1 12.00 21.48 1.00 36.00 8.29 29.77 13.19 FALSO
24 25 1 25.00 21.48 1.00 36.00 8.29 29.77 13.19 1.00
25 16 1 16.00 21.48 1.00 36.00 8.29 29.77 13.19 1.00

8.32% 50.47%
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CONCLUSIONES Y OBSERVACIONES:

En el Gréfico N° 4: El tiempo en Sala de espera para la atencion medica fue un tiempo
méximo de 36 minutos, el tiempo minimo de espera es de 1 minutos y el tiempo
promedio de espera fue de 21.48 minutos.
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TABLA N° 05

1A289:N355A289:N315nforme Estudio de Tiempo y Movimientos

Establecimiento de S HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA

Fecha: Del 10 al 17/09/17
Proceso: ATENCION EN CONSULTA EXTERNA Consultorio: DPTO. NINOS Y ADOLESCENTES
Actividad : Atencion en Consultorio de Psiquiatria Condicion: CONTINUADOR SIS
(Atencion medica y cita siguiente)
ESTI TIEMPO (min) USUARIO INDICADOR MEDIA MDEMOST MYRDMOST D ESTD LSC LIC DEPUR DIF vs MED DIF vs MDEM
1 52 1 52.00 34.60 22.00 52.00 5.03 39.63 29.57 0.00 0.00 0.00
2 38 1 38.00 34.60 22.00 52.00 5.03 39.63 29.57 1.00 3.40 16.00
3 33 1 33.00 34.60 22.00 52.00 5.03 39.63 29.57 1.00 0.00 11.00
4 35 1 35.00 34.60 22.00 52.00 5.03 39.63 29.57 1.00 0.40 13.00
5 31 1 31.00 34.60 22.00 52.00 5.03 39.63 29.57 1.00 0.00 9.00
6 32 1 32.00 34.60 22.00 52.00 5.03 39.63 29.57 1.00 0.00 10.00
7 34 1 34.00 34.60 22.00 52.00 5.03 39.63 29.57 1.00 0.00 12.00
8 35 1 35.00 34.60 22.00 52.00 5.03 39.63 29.57 1.00 0.40 13.00
9 38 1 38.00 34.60 22.00 52.00 5.03 39.63 29.57 1.00 3.40 16.00
10 32 1 32.00 34.60 22.00 52.00 5.03 39.63 29.57 1.00 0.00 10.00
1 34 1 34.00 34.60 22.00 52.00 5.03 39.63 29.57 1.00 0.00 12.00
12 38 1 38.00 34.60 22.00 52.00 5.03 39.63 29.57 1.00 3.40 16.00
13 33 1 33.00 34.60 22.00 52.00 5.03 39.63 29.57 1.00 0.00 11.00
14 32 1 32.00 34.60 22.00 52.00 5.03 39.63 29.57 1.00 0.00 10.00
15 34 1 34.00 34.60 22.00 52.00 5.03 39.63 29.57 1.00 0.00 12.00
16 34 1 34.00 34.60 22.00 52.00 5.03 39.63 29.57 1.00 0.00 12.00
17 35 1 35.00 34.60 22.00 52.00 5.03 39.63 29.57 1.00 0.40 13.00
18 39 1 39.00 34.60 22.00 52.00 5.03 39.63 29.57 1.00 4.40 17.00
19 36 1 36.00 34.60 22.00 52.00 5.03 39.63 29.57 1.00 1.40 14.00
20 34 1 34.00 34.60 22.00 52.00 5.03 39.63 29.57 1.00 0.00 12.00
21 38 1 38.00 34.60 22.00 52.00 5.03 39.63 29.57 1.00 3.40 16.00
22 35 1 35.00 34.60 22.00 52.00 5.03 39.63 29.57 1.00 0.40 13.00
23 32 1 32.00 34.60 22.00 52.00 5.03 39.63 29.57 1.00 0.00 10.00
24 29 1 29.00 34.60 22.00 52.00 5.03 39.63 29.57 FALSO 0.00 0.00
25 22 1 22.00 34.60 22.00 52.00 5.03 39.63 29.57 FALSO 0.00 0.00

2.43% 32.14%
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CONCLUSIONES Y OBSERVACIONES:

En el Gréafico N° 5: El tiempo en la Atencion en Consultorio por médico Psiquiatra fue un
tiempo maximo de 52 minutos, el tiempo minimo fue 22 minutos y el tiempo promedio
fue de 24.60 minutos.
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TABLA N° 06

Informe Estudio de Tiempo y Movimientos

Establecimiento de Si HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA

Fecha : Del 10 al 17/09/17

Proceso: ATENCION EN CONSULTA EXTERNA Consultorio: DPTO. NINOS Y ADOLESCENTES

Actividad : Salida del Usuario Condicién: CONTINUADOR SIS

(Sale de consulta hasta la salida del hospit:
ESTI TIEMPO (min) USUARIO INDICADOR MEDIA MDEMOST MYRDMOST D ESTD LSC LIC DEPUR DIF vs MED DIF vs MDEM
1 7 1 7.00 5.12 1.00 16.00 3.37 8.49 1.75 1.00 1.88 6.00
1 1 1.00 5.12 1.00 16.00 3.37 8.49 1.75 FALSO 0.00 0.00

3 5 1 5.00 5.12 1.00 16.00 3.37 8.49 1.75 1.00 0.00 4.00
4 2 1 2.00 5.12 1.00 16.00 3.37 8.49 1.75 1.00 0.00 1.00
5 2 1 2.00 5.12 1.00 16.00 3.37 8.49 1.75 1.00 0.00 1.00
6 2 1 2.00 5.12 1.00 16.00 3.37 8.49 1.75 1.00 0.00 1.00
7 1 1 1.00 5.12 1.00 16.00 3.37 8.49 1.75 FALSO 0.00 0.00
8 7 1 7.00 5.12 1.00 16.00 3.37 8.49 1.75 1.00 1.88 6.00
9 5 1 5.00 5.12 1.00 16.00 3.37 8.49 1.75 1.00 0.00 4.00
10 16 1 16.00 5.12 1.00 16.00 3.37 8.49 1.75 0.00 0.00 0.00
11 4 1 4.00 5.12 1.00 16.00 3.37 8.49 1.75 1.00 0.00 3.00
12 7 1 7.00 5.12 1.00 16.00 3.37 8.49 1.75 1.00 1.88 6.00
13 5 1 5.00 5.12 1.00 16.00 3.37 8.49 1.75 1.00 0.00 4.00
14 7 1 7.00 5.12 1.00 16.00 3.37 8.49 1.75 1.00

15 7 1 7.00 5.12 1.00 16.00 3.37 8.49 1.75 1.00

16 8 1 8.00 5.12 1.00 16.00 3.37 8.49 1.75 1.00

17 5 1 5.00 5.12 1.00 16.00 3.37 8.49 1.75 1.00

18 6 1 6.00 5.12 1.00 16.00 3.37 8.49 1.75 1.00

19 9 1 9.00 5.12 1.00 16.00 3.37 8.49 1.75 0.00

20 1 1 1.00 5.12 1.00 16.00 3.37 8.49 1.75 FALSO

21 8 1 8.00 5.12 1.00 16.00 3.37 8.49 1.75 1.00

22 5 1 5.00 5.12 1.00 16.00 3.37 8.49 1.75 1.00

23 4 1 4.00 5.12 1.00 16.00 3.37 8.49 1.75 1.00

24 1 1 1.00 5.12 1.00 16.00 3.37 8.49 1.75 FALSO

25 3 1 3.00 5.12 1.00 16.00 3.37 8.49 1.75 1.00

128.00 25.00 16.04 80.00
12.53% 62.50%
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CONCLUSIONES Y OBSERVACIONES: En el Gréafico N° 06: El tiempo de salida del
usuario del Dpto. Nifios y adolescentes fue un tiempo maximo de 16 minutos, el tiempo
minimo de atencién es de 1 minutos y el tiempo promedio fue de 5.12 minutos.
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El tiempo de espera, es el tiempo de las colas producido habitualmente por las variaciones de
las cargas de trabajo., mientras que el tiempo de atencion es el tiempo que dura la prestacion
del servicio. Tanto el tiempo méximo como el minimo son pardmetros de calidad y de gestion
en la asistencia sanitaria; tan inadecuada es una consulta ambulatoria de escasa duracion
como una estancia hospitalaria innecesariamente larga, por lo cual en el Hospital Victor Larco
Herrera se ha considerado el tiempo de atencién en consultorio por el médico psiquiatra.

TABLA N° 7

Cuadro de Reporte Final

ACTIVIDADES M DEMOST MEDIA MYR DMOST T. EN COLAS T. DE ATENCI]

1 Ingreso del usuario al Dpto. niios y adolescentes 0.02 0.45 1.04
2 Espera de atencion en la Unidad del SIS 0.01 4.77 9.05 9.05
3 Atencion en en la Unidad del SIS 2.03 2.52 3.11 3.11
4 Sala de espera (Desde que el usuario se sienta hasta que es llamado a consulta) 1.00 21.48 36.00 36.00
5 Atencion en en Consultorio de Psiquiatria 22.00 34.60 52.00 52.00
6 Salida del usuario (Sale de consulta hasta salida 1.00 5.12 16.00
26.06 68.94 117.20 45.05 55.11
RESUMEN P
ANALISIS DE VARIANZA
MAYOR TIEMPO DEMOSTRADO 1:57 0.09
TIEMPO ESTANDAR 1:08
MEJOR TIEMPO DEMOSTRADO 0:26 0.08
0.07
TIEMPO EN COLAS 00:45 0.06
TIEMPO DE ATENCION 00:55 a 0.05
5
S oo
0.03
0.02
0.01
0
MAYOR TIEMPO DEMOSTRADO TIEMPO ESTANDAR MEJOR TIEMPO DEMOSTRADO
TIEMPO A OPTIMIZAR 0:48
El reporte final encontramos que: 2017 2016
1. El tiempo mayor demostrado es 1 horas 57 minutos. 1 hora 36 minutos
2, El tiempo en colas es de 45 minutos. 51 minutos
3. El tiempo de atencién es 55 minutos. 40 minutos
4. El tiempo a optimizar es 48 minutos. 49 minutos
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DIAGRAMA DE PARETO

Tabla de frecuencias Tabla de frecuencias ordenadas
CAUSAS Frecuencia|Frec. Normaliz CAUSAS Frecuencia|Frec. Normaliz| Frec. Acumulada
Ingreso al Dpto. nifios y adolesc. 0.45 1% Atencion por Psiquiatria 34.6 50% 50%
Espera para atencion Unidad SIS 477 % Sala de espera 21.48 31% 81%
Atencion en Unidad SIS 2.52 % Salida 5.12 4% 85%
Sala de espera 21.48 3% Espera para atencion Unidad SIS 477 % 92%
Atencion por Psiquiatria 34.6 50% Atencion en Unidad SIS 252 % 99%
Salida 5.12 4% Ingreso al Dpto. nifios y adolesc. 0.45 1% 100%

En el Diagrama de Pareto podemos observar que el area (Atencidn por psiquiatra en
consultorio) es la causa de mayor tiempo de espera en el Departamento de Nifios y
adolescentes, por lo que representa el 50%, como causa del tiempo de espera en los
pacientes CONTINUADORES SIS, seguido por la espera en sala para la atencion por
médico psiquiatra (31%).

Diagrama de Pareto
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B.- PACIENTE CONTINUADOR PAGANTE

CUADRO N° 01

Informe Estudio de Tiempo y Movimientos

Establecimiento de Sa HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA

Fecha : Desde el 01 al 9/09/17

Proceso: ATENCION EN CONSULTA EXTERNA Consultorio: DPTO.NINOS Y ADOLESCENTES

Actividad : Ingreso del usuario al Dpto de Nifios y adolesc. Condicion: CONTINUADOR PAGANTE

UESTF  TIEMPO (Min) USUARIO INDICADOR MEDIA MDEMOST MYRDMOST D ESTD LsC LIC DEPUR DIF vs MED DIF vs MDEM
1 0.13 1 0.13 0.09 0.02 0.20 0.03 0.12 0.05 0.00 0.00 0.00
2 0.07 1 0.07 0.09 0.02 0.20 0.03 0.12 0.05 1.00 0.00 0.05
3 0.11 1 0.11 0.09 0.02 0.20 0.03 0.12 0.05 1.00 0.02 0.09
4 0.09 1 0.09 0.09 0.02 0.20 0.03 0.12 0.05 1.00 0.00 0.07
5 0.09 1 0.09 0.09 0.02 0.20 0.03 0.12 0.05 1.00 0.00 0.07
6 0.07 1 0.07 0.09 0.02 0.20 0.03 0.12 0.05 1.00 0.00 0.05
7 0.09 1 0.09 0.09 0.02 0.20 0.03 0.12 0.05 1.00 0.00 0.07
8 0.09 1 0.09 0.09 0.02 0.20 0.03 0.12 0.05 1.00 0.00 0.07
9 0.08 1 0.08 0.09 0.02 0.20 0.03 0.12 0.05 1.00 0.00 0.06
10 0.07 1 0.07 0.09 0.02 0.20 0.03 0.12 0.05 1.00 0.00 0.05
11 0.07 1 0.07 0.09 0.02 0.20 0.03 0.12 0.05 1.00 0.00 0.05
12 0.07 1 0.07 0.09 0.02 0.20 0.03 0.12 0.05 1.00 0.00 0.05
13 0.08 1 0.08 0.09 0.02 0.20 0.03 0.12 0.05 1.00 0.00 0.06
14 0.09 1 0.09 0.09 0.02 0.20 0.03 0.12 0.05 1.00 0.00 0.07
15 0.07 1 0.07 0.09 0.02 0.20 0.03 0.12 0.05 1.00 0.00 0.05
16 0.09 1 0.09 0.09 0.02 0.20 0.03 0.12 0.05 1.00 0.00 0.07
17 0.08 1 0.08 0.09 0.02 0.20 0.03 0.12 0.05 1.00 0.00 0.06
18 0.08 1 0.08 0.09 0.02 0.20 0.03 0.12 0.05 1.00 0.00 0.06
19 0.09 1 0.09 0.09 0.02 0.20 0.03 0.12 0.05 1.00 0.00 0.07
20 0.07 1 0.07 0.09 0.02 0.20 0.03 0.12 0.05 1.00 0.00 0.05
21 0.12 1 0.12 0.09 0.02 0.20 0.03 0.12 0.05 1.00 0.03 0.10
22 0.20 1 0.20 0.09 0.02 0.20 0.03 0.12 0.05 0.00 0.00 0.00
23 0.03 1 0.03 0.09 0.02 0.20 0.03 0.12 0.05 FALSO 0.00 0.00
24 0.02 1 0.02 0.09 0.02 0.20 0.03 0.12 0.05 FALSO 0.00 0.00
25 0.13 1 0.13 0.09 0.02 0.20 0.03 0.12 0.05 0.00 0.00 0.00

2.18 25.00
23%
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CONCLUSIONES Y OBSERVACIONES: En el Grafico N° 1: El tiempo que el usuario
toma desde la puerta de ingreso del Dpto. Nifios y adolescentes del hospital hasta el
ingreso fue un tiempo maximo 20 segundos, tiempo minimo 2 segundos y el tiempo
promedio fue de 9 segundos.
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TABLA N° 02

Informe Estudio de Tiempo y Movimientos

Establecimiento de Sa HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA

Fecha: Desde el 01 al 9/09/17

Proceso: ATENCION EN CONSULTA EXTERNA Consultorio: DPTO. NINOS Y ADOLESCENTES

Actividad : Espera de Atencion en Caja. Condicion: CONTINUADOR PAGANTE

UESTF  TIEMPO (min) USUARIO INDICADOR MEDIA MDEMOST MYRDMOST D ESTD LSC LIC DEPUR DIF vs MED DIF vs MDEM
1 0.01 1 0.01 1.07 0.01 3.17 1.34 2.4 -0.26 1.00 0.00 0.00
2 0.05 1 0.05 1.07 0.01 3.17 1.34 2.4 -0.26 1.00 0.00 0.04
3 0.01 1 0.01 1.07 0.01 3.17 1.34 2.4 -0.26 1.00 0.00 0.00
4 0.11 1 0.11 1.07 0.01 3.17 1.34 2.41 -0.26 1.00 0.00 0.10
5 2.03 1 2.03 1.07 0.01 3.17 1.34 2.41 -0.26 1.00 0.96 2.02
6 0.01 1 0.01 1.07 0.01 3.17 1.34 2.41 -0.26 1.00 0.00 0.00
7 2.57 1 2.57 1.07 0.01 3.17 1.34 2.4 -0.26 0.00 0.00 0.00
8 3.05 1 3.05 1.07 0.01 3.17 1.34 2.41 -0.26 0.00 0.00 0.00
9 0.01 1 0.01 1.07 0.01 3.17 1.34 2.41 -0.26 1.00 0.00 0.00
10 0.01 1 0.01 1.07 0.01 3.17 1.34 2.41 -0.26 1.00 0.00 0.00
11 0.01 1 0.01 1.07 0.01 3.17 1.34 2.4 -0.26 1.00 0.00 0.00
12 0.13 1 0.13 1.07 0.01 3.17 1.34 2.4 -0.26 1.00 0.00 0.12
13 2.1 1 2.1 1.07 0.01 3.17 1.34 2.41 -0.26 1.00 1.04 2.10
14 3.08 1 3.08 1.07 0.01 3.17 1.34 2.41 -0.26 0.00 0.00 0.00
15 0.01 1 0.01 1.07 0.01 3.17 1.34 2.4 -0.26 1.00 0.00 0.00
16 2.13 1 2.13 1.07 0.01 3.17 1.34 2.4 -0.26 1.00 1.06 2.12
17 3.17 1 3.17 1.07 0.01 3.17 1.34 2.41 -0.26 0.00 0.00 0.00
18 0.01 1 0.01 1.07 0.01 3.17 1.34 2.41 -0.26 1.00 0.00 0.00
19 3.05 1 3.05 1.07 0.01 3.17 1.34 2.41 -0.26 0.00 0.00 0.00
20 0.01 1 0.01 1.07 0.01 3.17 1.34 2.4 -0.26 1.00 0.00 0.00
21 3.09 1 3.09 1.07 0.01 3.17 1.34 2.41 -0.26 0.00 0.00 0.00
22 0.05 1 0.05 1.07 0.01 3.17 1.34 2.41 -0.26 1.00 0.00 0.04
23 0.04 1 0.04 1.07 0.01 3.17 1.34 2.41 -0.26 1.00 0.00 0.03
24 2.09 1 2.09 1.07 0.01 3.17 1.34 2.4 -0.26 1.00 1.02 2.08
25 0.03 1 0.03 1.07 0.01 3.17 1.34 2.41 -0.26 1.00

26.87 25.00 55% 4.06 8.67
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CONCLUSIONES Y OBSERVACIONES:

En el Grafico N° 2: En la espera en el Modulo de Continuadores en el Departamento de
Consulta externa, de Nifios y adolescentes, el tiempo méaximo de espera para esperar la
atencion en caja fue de 3.17 minutos, el tiempo minimo de espera es de 01 segundo y
el tiempo promedio de espera fue de 1.07 minutos.
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TABLA N° 03

Informe Estudio de Tiempo y Movimientos

Establecimiento de Sa HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA

Fecha: Desde el 01 al 9/09/17
Proceso: ATENCION EN CONSULTA EXTERNA Consultorio: DPTO. NINOS Y ADOLESCENTES
Actividad : Atencion en Caja Condicion: CONTINUADOR PAGANTE
ESTF TIEMPO (min) USUARIO INDICADOR MEDIA MDEMOST MYRDMOST D ESTD LSC LIC DEPUR DIF vs MED DIF vs MDEM
1 0.51 1 0.51 0.91 0.25 2.48 0.45 1.35 0.46 1.00 0.00 0.26
2 0.47 1 0.47 0.91 0.25 2.48 0.45 1.35 0.46 1.00 0.00 0.22
3 0.46 1 0.46 0.91 0.25 2.48 0.45 1.35 0.46 FALSO 0.00 0.00
4 0.39 1 0.39 0.91 0.25 2.48 0.45 1.35 0.46 FALSO 0.00 0.00
5 0.49 1 0.49 0.91 0.25 2.48 0.45 1.35 0.46 1.00 0.00 0.24
6 2.48 1 2.48 0.91 0.25 2.48 0.45 1.35 0.46 0.00 0.00 0.00
7 1.03 1 1.03 0.91 0.25 2.48 0.45 1.35 0.46 1.00 0.12 0.78
8 1.02 1 1.02 0.91 0.25 2.48 0.45 1.35 0.46 1.00 0.11 0.77
9 0.53 1 0.53 0.91 0.25 2.48 0.45 1.35 0.46 1.00 0.00 0.28
10 1.09 1 1.09 0.91 0.25 2.48 0.45 1.35 0.46 1.00 0.18 0.84
11 0.51 1 0.51 0.91 0.25 2.48 0.45 1.35 0.46 1.00 0.00 0.26
12 0.52 1 0.52 0.91 0.25 2.48 0.45 1.35 0.46 1.00
13 1.09 1 1.09 0.91 0.25 2.48 0.45 1.35 0.46 1.00
14 1.05 1 1.05 0.91 0.25 2.48 0.45 1.35 0.46 1.00
15 1.03 1 1.03 0.91 0.25 2.48 0.45 1.35 0.46 1.00
16 1.09 1 1.09 0.91 0.25 2.48 0.45 1.35 0.46 1.00
17 1.08 1 1.08 0.91 0.25 2.48 0.45 1.35 0.46 1.00
18 1.13 1 1.13 0.91 0.25 2.48 0.45 1.35 0.46 1.00
19 1.17 1 1.17 0.91 0.25 2.48 0.45 1.35 0.46 1.00
20 1.08 1 1.08 0.91 0.25 2.48 0.45 1.35 0.46 1.00
21 1.13 1 1.13 0.91 0.25 2.48 0.45 1.35 0.46 1.00
22 1.02 1 1.02 0.91 0.25 2.48 0.45 1.35 0.46 1.00
23 1.04 1 1.04 0.91 0.25 2.48 0.45 1.35 0.46 1.00
24 1.00 1 1.00 0.91 0.25 2.48 0.45 1.35 0.46 1.00
25 0.25 1 0.25 0.91 0.25 2.48 0.45 1.35 0.46 FALSO
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CONCLUSIONES Y OBSERVACIONES:

En el Grafico N° 3: En la espera en el Modulo de Continuadores en el Departamento de
Consulta externa, de Nifios y adolescentes, el tiempo maximo de espera para la
atencion en caja fue de 2.48 minutos, el tiempo minimo de espera es de 0.25 minutos y
el tiempo promedio de espera fue de 0.91 segundos.
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TABLA N° 04

Informe Estudio de Tiempo y Movimientos

Establecimiento de Sa HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA

Fecha : Desde el 01 al 9/09/17
Proceso: ATENCION EN CONSULTA EXTERNA Consultorio: DPTO. NINOS Y ADOLESCENTES
Actividad : Sala de Espera Condicion: CONTINUADOR PAGANTE
(Desde que el usuario se sienta hasta que es llamado a consulta)
ESTF TIEMPO (min) USUARIO INDICADOR MEDIA MDEMOST MYRDMOST D ESTD LSC LIC DEPUR DIF vs MED DIF vs MDEM
1 13 1 13.00 17.92 0.00 42.00 11.07 28.99 6.85 1.00 0.00 13.00
2 11 1 11.00 17.92 0.00 42.00 11.07 28.99 6.85 1.00 0.00 11.00
3 15 1 15.00 17.92 0.00 42.00 11.07 28.99 6.85 1.00 0.00 15.00
4 7 1 7.00 17.92 0.00 42.00 11.07 28.99 6.85 1.00 0.00 7.00
5 3 1 3.00 17.92 0.00 42.00 11.07 28.99 6.85 FALSO 0.00 0.00
6 13 1 13.00 17.92 0.00 42.00 11.07 28.99 6.85 1.00 0.00 13.00
7 12 1 12.00 17.92 0.00 42.00 11.07 28.99 6.85 1.00 0.00 12.00
8 16 1 16.00 17.92 0.00 42.00 11.07 28.99 6.85 1.00 0.00 16.00
9 14 1 38.00 17.92 0.00 42.00 11.07 28.99 6.85 0.00 20.08 38.00
10 0 1 18.00 17.92 0.00 42.00 11.07 28.99 6.85 1.00 0.08 18.00
1 5 1 10.00 17.92 0.00 42.00 11.07 28.99 6.85 1.00 0.00 10.00
12 29 1 20.00 17.92 0.00 42.00 11.07 28.99 6.85 1.00 2.08 20.00
13 19 1 11.00 17.92 0.00 42.00 11.07 28.99 6.85 1.00 0.00 0.00
14 22 1 16.00 17.92 0.00 42.00 11.07 28.99 6.85 1.00 0.00 16.00
15 27 1 0.00 17.92 0.00 42.00 11.07 28.99 6.85 FALSO 0.00 0.00
16 28 1 1.00 17.92 0.00 42.00 11.07 28.99 6.85 FALSO 0.00 0.00
17 23 1 23.00 17.92 0.00 42.00 11.07 28.99 6.85 1.00 5.08 23.00
18 32 1 5.00 17.92 0.00 42.00 11.07 28.99 6.85 FALSO 0.00 0.00
19 32 1 10.00 17.92 0.00 42.00 11.07 28.99 6.85 1.00 0.00 0.00
20 31 1 34.00 17.92 0.00 42.00 11.07 28.99 6.85 0.00 0.00 0.00
21 27 1 27.00 17.92 0.00 42.00 11.07 28.99 6.85 1.00 0.00 0.00
22 25 1 42.00 17.92 0.00 42.00 11.07 28.99 6.85 0.00 0.00 0.00
23 18 1 3.00 17.92 0.00 42.00 11.07 28.99 6.85 FALSO 0.00 0.00
24 20 1 20.00 17.92 0.00 42.00 11.07 28.99 6.85 1.00 0.00 0.00
25 6 1 6.00 17.92 0.00 42.00 11.07 28.99 6.85 FALSO 0.00 0.00
6.10% 47.32%
o
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CONCLUSIONES Y OBSERVACIONES:

En el Grafico N° 4: En la espera en el Modulo de Continuadores en el Departamento de
Consulta externa, de Nifios y adolescentes, el tiempo maximo de espera fue de 42
minutos, el tiempo minimo de espera es de 0 segundos y el tiempo promedio de espera
fue de 17 minutos.
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TABLA N° 05

Informe Estudio de Tiempo y Movimien

Establecimiento de Sa HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA

Fecha: Desde el 01 al 9/09/17

Proceso: ATENCION EN CONSULTA EXTERNA Consultorio: DPTO. NINOS Y ADOLESCENTES

Actividad : Atencion en Consultorio de Psiquiatria Condicion: CONTINUADOR PAGANTE

(Atencion medica y cita siguiente)

ESTF TIEMPO (min) USUARIO INDICADOR MEDIA MDEMOST MYRDMOST D ESTD LSC LIC DEPUR DIF vs MED DIF vs MDEM
1 35 1 35.00 36.24 22.00 43.00 5.33 41.57 30.91 1.00 0.00 13.00
2 33 1 33.00 36.24 22.00 43.00 5.33 41.57 30.91 1.00 0.00 11.00
3 35 1 35.00 36.24 22.00 43.00 5.33 41.57 30.91 1.00 0.00 13.00
4 34 1 34.00 36.24 22.00 43.00 5.33 41.57 30.91 1.00 0.00 12.00
5 46 1 43.00 36.24 22.00 43.00 5.33 41.57 30.91 0.00 0.00 0.00
6 39 1 39.00 36.24 22.00 43.00 5.33 41.57 30.91 1.00 2.76 17.00
7 36 1 36.00 36.24 22.00 43.00 5.33 41.57 30.91 1.00 0.00 14.00
8 37 1 37.00 36.24 22.00 43.00 5.33 41.57 30.91 1.00 0.76 15.00
9 36 1 36.00 36.24 22.00 43.00 5.33 41.57 30.91 1.00 0.00 14.00
10 35 1 35.00 36.24 22.00 43.00 5.33 41.57 30.91 1.00 0.00 13.00
1" 32 1 32.00 36.24 22.00 43.00 5.33 41.57 30.91 1.00 10.00
12 38 1 38.00 36.24 22.00 43.00 5.33 41.57 30.91 1.00 16.00
13 31 1 31.00 36.24 22.00 43.00 5.33 41.57 30.91 1.00 5 9.00
14 35 1 35.00 36.24 22.00 43.00 5.33 41.57 30.91 1.00 b 13.00
15 37 1 37.00 36.24 22.00 43.00 5.33 41.57 30.91 1.00 b 15.00
16 39 1 39.00 36.24 22.00 43.00 5.33 41.57 30.91 1.00 17.00
17 40 1 40.00 36.24 22.00 43.00 5.33 41.57 30.91 1.00 18.00
18 43 1 43.00 36.24 22.00 43.00 5.33 41.57 30.91 0.00 5 0.00
19 42 1 42.00 36.24 22.00 43.00 5.33 41.57 30.91 0.00 b 0.00
20 39 1 39.00 36.24 22.00 43.00 5.33 41.57 30.91 1.00 o 17.00
21 43 1 43.00 36.24 22.00 43.00 5.33 41.57 30.91 0.00 0.00
22 43 1 43.00 36.24 22.00 43.00 5.33 41.57 30.91 0.00 0.00
23 31 1 31.00 36.24 22.00 43.00 5.33 41.57 30.91 1.00 5 9.00
24 25 1 25.00 36.24 22.00 43.00 5.33 41.57 30.91 FALSO b 0.00
25 22 1 22.00 36.24 22.00 43.00 5.33 41.57 30.91 FALSO g 0.00

906.00 25.00 15.32 246.00
1.69% 27.15%
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CONCLUSIONES Y OBSERVACIONES:

En el Grafico N° 5: El tiempo en la Atencién en Consultorio de Psiquiatria fue un tiempo
maximo de 43 minutos, el tiempo minimo fue 22 minutos y el tiempo promedio fue de
36.24 minutos.
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TABLA N° 06

Informe Estudio de Tiempo y Movimientos

Establecimiento de Sa HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA

Fecha : Desde el 01 al 9/09/17
Proceso: ATENCION EN CONSULTA EXTERNA Consultorio: DPTO. NINOS Y ADOLESCENTES
Actividad : Salida del Usuario Condicién: CONTINUADOR PAGANTE
(Sale de consulta hasta la salida del hospit:
ESTF TIEMPO (min) USUARIO INDICADOR MEDIA MDEMOST MYRDMOST D ESTD LSC LIC DEPUR DIF vs MED DIF vs MDEM
1 1 1 1.00 2.48 1.00 7.00 1.83 4.31 0.65 1.00 0.00 0.00
2 7 1 7.00 2.48 1.00 7.00 1.83 4.31 0.65 0.00 0.00 0.00
3 1 1 1.00 2.48 1.00 7.00 1.83 4.31 0.65 1.00 0.00 0.00
4 6 1 6.00 2.48 1.00 7.00 1.83 4.31 0.65 0.00 0.00 0.00
5 4 1 4.00 2.48 1.00 7.00 1.83 4.31 0.65 1.00 1.52 3.00
6 4 1 4.00 2.48 1.00 7.00 1.83 4.31 0.65 1.00 1.52 3.00
7 2 1 2.00 2.48 1.00 7.00 1.83 4.31 0.65 1.00 0.00 1.00
8 3 1 3.00 2.48 1.00 7.00 1.83 4.31 0.65 1.00 0.52 2.00
9 1 1 1.00 2.48 1.00 7.00 1.83 4.31 0.65 1.00 0.00 0.00
10 1 1 1.00 2.48 1.00 7.00 1.83 4.31 0.65 1.00 0.00 0.00
11 1 1 1.00 2.48 1.00 7.00 1.83 4.31 0.65 1.00 0.00 0.00
12 1 1 1.00 2.48 1.00 7.00 1.83 4.31 0.65 1.00
13 1 1 1.00 2.48 1.00 7.00 1.83 4.31 0.65 1.00
14 4 1 4.00 2.48 1.00 7.00 1.83 4.31 0.65 1.00
15 1 1 1.00 2.48 1.00 7.00 1.83 4.31 0.65 1.00
16 2 1 2.00 2.48 1.00 7.00 1.83 4.31 0.65 1.00
17 3 1 3.00 2.48 1.00 7.00 1.83 4.31 0.65 1.00
18 1 1 1.00 2.48 1.00 7.00 1.83 4.31 0.65 1.00
19 6 1 6.00 2.48 1.00 7.00 1.83 4.31 0.65 0.00
20 2 1 2.00 2.48 1.00 7.00 1.83 4.31 0.65 1.00
21 2 1 2.00 2.48 1.00 7.00 1.83 4.31 0.65 1.00
22 1 1 1.00 2.48 1.00 7.00 1.83 4.31 0.65 1.00
23 2 1 2.00 2.48 1.00 7.00 1.83 4.31 0.65 1.00
24 1 1 1.00 2.48 1.00 7.00 1.83 4.31 0.65 1.00
25 4 1 4.00 2.48 1.00 7.00 1.83 4.31 0.65 1.00

11.48% 33.87%
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CONCLUSIONES Y OBSERVACIONES:

En el Gréfico N° 6: El tiempo de salida del usuario del Dpto de Psiquiatria de Nifios y
adolescentes fue un tiempo méaximo de 7 minutos, el tiempo minimo de espera es de 1
minuto y el tiempo promedio fue de 2.48 minutos.

El tiempo de espera, es el tiempo de las colas producido habitualmente por las
variaciones de las cargas de trabajo., mientras que el tiempo de atencién es el tiempo
qgue dura la prestacion del servicio. Tanto el tiempo méaximo como el minimo son
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parametros de calidad y de gestion en la asistencia sanitaria; tan inadecuada es una
consulta ambulatoria de escasa duracibn como una estancia hospitalaria
innecesariamente larga, por lo cual en el Hospital Victor Larco Herrera se ha
considerado el tiempo de atencién en consultorio por el médico psiquiatra.

TABLA N° 07
Cuadro de Reporte Final
Ingreso del usuario al Dpto. nifios y adolescentes 0.02 0.09 0.20
Espera de atencion en caja 0.01 1.07 3.17 3.17
Atencion en caja 0.25 0.91 2.48 2.48
Sala de espera (Desde que el usuario se sienta hasta que es llamado a consulta) 0.00 17.92 42.00 42.00
Atencion en en Consultorio de Psiquiatria 22.00 36.24 43.00 43.00
Salida del usuario (Sale de consulta hasta salida 1.00 2.48 7.00
23.28 58.71 97.85 45.17 45.48
RESUMEN .
ANALISIS DE VARIANZA
MAYOR TIEMPO DEMOSTRADO 1:37 0.08
TIEMPO ESTANDAR 0:58
MEJOR TIEMPO DEMOSTRADO 0:23 007 ™ 1:37
TIEMPO EN COLAS 00:45
TIEMPO DE ATENCION 00:45 3 '
5 .
Z
2
0:23
MAYOR TIEMPO DEMOSTRADO TIEMPO ESTANDAR MEJOR TIEMPO DEMOSTRADO
TIEMPO A OPTIMIZAR 0:39
2017 2016
El reporte final encontramos que:
1. El tiempo mayor demostrado es 1 hora 37 minutos. 1 hora 41 minutos
2. El tiempo en colas es de 45 minutos. 43 minutos
3. El tiempo de atencion es 45 minutos. 47 minutos
4, El tiempo a optimizar es 39 minutos. 54 minutos
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DIAGRAMA DE PARETO

Hospital Victor Larco Herrera

Tabla de frecuencias Tabla de frecuencias ordenadas
CAUSAS Frecuencia||Frec. Normaliz CAUSAS Frecuencia||Frec. Normalizj Frec. Acumulada

Ingreso del usuario 0.09 0% 0

Espera de atencion en caja 1.07 2% Atencion en consultorio Psiquiatria 36.24 62% 62%

Atencion por caja 0.91 1% Sala de espera 17.92 31% 93%

Sala de espera 17.92 31% Salida del Usuario 2.48 4% 97%

Atencion en consultorio Psiquiatria 36.24 62% Espera de atencion en caja 1.07 2% 99%

Salida del Usuario 2.48 4% Atencion por caja 0.91 1% 100%
58.71 Ingreso del usuario 0.09 0% 100%

En el Diagrama de Pareto podemos observar que el area (La atencion por médico
psiquiatra) es la causa del tiempo de espera en el Departamento de Psiquiatria de
Nifios y adolescentes, por lo que son el 62% de la causa del tiempo de espera en los
pacientes CONTINUADORES PAGANTES, seguido por la atencion por la espera en
SALA DE ESPERA para la atencién por médico psiquiatra en consultorio.
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C.- PACIENTE NUEVO SIS

CUADRO N° 01

Informe Estudio de Tiempo y Movimientos

Establecimiento de S HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA

Fecha : Desde el 19 al 25 SET
Proceso: ATENCION EN CONSULTA EXTERNA Consultorio: DPTO.NINOS Y ADOLESCENTES
Actividad : Ingreso del usuario al Dpto de Nifios y adolesc. Condicion: NUEVO SIS
EST TIEMPO (Min) USUARIO INDICADOR MEDIA MDEMOST MYRDMOST D ESTD LSC LIC DEPUR DIF vs MED DIF vs MDEM
1 0.07 1 0.07 0.25 0.07 1.50 0.30 0.55 -0.04 1.00 0.00 0.00
2 0.09 1 0.09 0.25 0.07 1.50 0.30 0.55 -0.04 1.00 0.00 0.02
3 0.11 1 0.11 0.25 0.07 1.50 0.30 0.55 -0.04 1.00 0.00 0.04
4 0.09 1 0.09 0.25 0.07 1.50 0.30 0.55 -0.04 1.00 0.00 0.02
5 0.11 1 0.11 0.25 0.07 1.50 0.30 0.55 -0.04 1.00 0.00 0.04
6 0.10 1 0.10 0.25 0.07 1.50 0.30 0.55 -0.04 1.00 0.00 0.03
7 0.11 1 0.11 0.25 0.07 1.50 0.30 0.55 -0.04 1.00 0.00 0.04
8 0.08 1 0.08 0.25 0.07 1.50 0.30 0.55 -0.04 1.00 0.00 0.01
9 0.09 1 0.09 0.25 0.07 1.50 0.30 0.55 -0.04 1.00 0.00 0.02
10 0.11 1 0.11 0.25 0.07 1.50 0.30 0.55 -0.04 1.00 0.00 0.04
11 0.09 1 0.09 0.25 0.07 1.50 0.30 0.55 -0.04 1.00 0.00 0.02
12 0.08 1 0.08 0.25 0.07 1.50 0.30 0.55 -0.04 1.00 0.00 0.01
13 0.13 1 0.13 0.25 0.07 1.50 0.30 0.55 -0.04 1.00 0.00 0.06
14 0.15 1 0.15 0.25 0.07 1.50 0.30 0.55 -0.04 1.00 0.00 0.08
15 0.47 1 0.47 0.25 0.07 1.50 0.30 0.55 -0.04 1.00 0.22 0.40
16 0.48 1 0.48 0.25 0.07 1.50 0.30 0.55 -0.04 1.00 0.23 0.41
17 0.45 1 0.45 0.25 0.07 1.50 0.30 0.55 -0.04 1.00 0.20 0.38
18 0.39 1 0.39 0.25 0.07 1.50 0.30 0.55 -0.04 1.00 0.14 0.32
19 0.42 1 0.42 0.25 0.07 1.50 0.30 0.55 -0.04 1.00 0.17 0.35
20 0.39 1 0.39 0.25 0.07 1.50 0.30 0.55 -0.04 1.00 0.14 0.32
21 1.50 1 1.50 0.25 0.07 1.50 0.30 0.55 -0.04 0.00 0.00 0.00
22 0.19 1 0.19 0.25 0.07 1.50 0.30 0.55 -0.04 1.00 0.00 0.12
23 0.18 1 0.18 0.25 0.07 1.50 0.30 0.55 -0.04 1.00 0.00 0.11
24 0.21 1 0.21 0.25 0.07 1.50 0.30 0.55 -0.04 1.00 0.00 0.14
25 0.19 1 0.19 0.25 0.07 1.50 0.30 0.55 -0.04 1.00 0.00 0.12
6.28 25.00 1.09 3.10
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CONCLUSIONES Y OBSERVACIONES:

En el

Gréfico N° 1: El tiempo que el usuario toma desde la puerta de ingreso del hospital

hasta el ingreso al departamento de Nifios y adolescentes fue un tiempo méaximo 1.50
minutos, tiempo minimo 0.07 segundo y el tiempo promedio fue de 0.25 minutos.
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TABLA N° 02

Informe Estudio de Tiempo y Movimientos

Establecimiento de S HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA

Fecha: Desde el 19 al 25 SET

Proceso: ATENCION EN CONSULTA EXTERNA Consultorio: DPTO. NINOS Y ADOLESCENTES

Actividad : Espera de Atencion en el Modulo de triaje. Condicion: NUEVO SIS

EST TIEMPO (min) USUARIO INDICADOR MEDIA MDEMOST MYRDMOST D ESTD LSC LIC DEPUR DIF vs MED DIF vs MDEM
1 15.03 1 15.03 5.53 1.35 17.54 4.66 10.20 0.87 0.00 0.00 0.00
2 10.55 1 10.55 5.53 1.35 17.54 4.66 10.20 0.87 0.00 0.00 0.00
3 9.52 1 9.52 5.53 1.35 17.54 4.66 10.20 0.87 1.00 3.99 8.17
4 11.53 1 11.53 5.53 1.35 17.54 4.66 10.20 0.87 0.00 0.00 0.00
5 13.51 1 13.51 5.53 1.35 17.54 4.66 10.20 0.87 0.00 0.00 0.00
6 3.07 1 3.07 5.53 1.35 17.54 4.66 10.20 0.87 1.00 0.00 1.72
7 14.53 1 14.53 5.53 1.35 17.54 4.66 10.20 0.87 0.00 0.00 0.00
8 13.55 1 13.55 5.53 1.35 17.54 4.66 10.20 0.87 0.00 0.00 0.00
9 17.54 1 17.54 5.53 1.35 17.54 4.66 10.20 0.87 0.00

10 9.51 1 9.51 5.53 1.35 17.54 4.66 10.20 0.87 1.00

1 4.1 1 4.1 5.53 1.35 17.54 4.66 10.20 0.87 1.00

12 9.13 1 9.13 5.53 1.35 17.54 4.66 10.20 0.87 1.00

13 3.21 2 1.61 5.53 1.35 17.54 4.66 10.20 0.87 1.00

14 7.13 3 2.38 5.53 1.35 17.54 4.66 10.20 0.87 1.00

15 6.15 4 1.54 5.53 1.35 17.54 4.66 10.20 0.87 1.00

16 7.07 5 1.41 5.53 1.35 17.54 4.66 10.20 0.87 1.00

17 8.11 6 1.35 5.53 1.35 17.54 4.66 10.20 0.87 1.00

18 8.17 1 8.17 5.53 1.35 17.54 4.66 10.20 0.87 1.00

19 8.1 1 8.11 5.53 1.35 17.54 4.66 10.20 0.87 1.00

20 5.19 1 5.19 5.53 1.35 17.54 4.66 10.20 0.87 1.00

21 7.05 1 7.05 5.53 1.35 17.54 4.66 10.20 0.87 1.00

22 8.04 1 8.04 5.53 1.35 17.54 4.66 10.20 0.87 1.00

23 7.49 1 7.49 5.53 1.35 17.54 4.66 10.20 0.87 1.00

24 7.49 1 7.49 5.53 1.35 17.54 4.66 10.20 0.87 1.00

25 6.50 1 6.50 5.53 1.35 17.54 4.66 10.20 0.87 1.00
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CONCLUSIONES Y OBSERVACIONES:

En el Grafico N° 2: En la espera para la atencién de triaje en el Departamento de
Consulta externa, de Nifios y adolescentes, el tiempo maximo de espera fue de 17.54
minutos, el tiempo minimo de espera es de 1.30 segundos y el tiempo promedio de
espera fue de 5.53 minutos.
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TABLA N° 03

Informe Estudio de Tiempo y Movimientos

Establecimiento de S HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA

Fecha : Desde el 19 al 25 SET
Proceso: ATENCION EN CONSULTA EXTERNA Consultorio: DPTO. NINOS Y ADOLESCENTES
Actividad : Atencion en triaje Condicion: NUEVO SIS
EST TIEMPO (min) USUARIO INDICADOR MEDIA MDEMOST MYRDMOST D ESTD LSC LIC DEPUR DIF vs MED DIF vs MDEM
1 6.57 1 6.57 4.22 1.21 8.03 2.13 6.35 2.09 0.00 0.00 0.00
7.09 1 7.09 4.22 1.21 8.03 2.13 6.35 2.09 0.00 0.00 0.00
3 8.03 1 8.03 4.22 1.21 8.03 2.13 6.35 2.09 0.00 0.00 0.00
4 7.03 1 7.03 4.22 1.21 8.03 2.13 6.35 2.09 0.00 0.00 0.00
5 8.03 1 8.03 4.22 1.21 8.03 2.13 6.35 2.09 0.00 0.00 0.00
6 7.04 1 7.04 4.22 1.21 8.03 2.13 6.35 2.09 0.00 0.00 0.00
7 7.02 1 7.02 4.22 1.21 8.03 2.13 6.35 2.09 0.00 0.00 0.00
8 7.05 1 7.05 4.22 1.21 8.03 2.13 6.35 2.09 0.00 0.00 0.00
9 7.06 1 7.06 4.22 1.21 8.03 2.13 6.35 2.09 0.00 0.00 0.00
10 7.03 1 7.03 4.22 1.21 8.03 2.13 6.35 2.09 0.00 0.00 0.00
11 6.03 1 6.03 4.22 1.21 8.03 2.13 6.35 2.09 1.00 1.81 4.82
12 6.52 1 6.52 4.22 1.21 8.03 2.13 6.35 2.09 0.00 0.00 0.00
13 5.13 2 2.57 4.22 1.21 8.03 2.13 6.35 2.09 1.00 0.00 2.70
14 7.08 3 2.36 4.22 1.21 8.03 2.13 6.35 2.09 1.00 0.00 3.44
15 6.05 4 1.51 4.22 1.21 8.03 2.13 6.35 2.09 FALSO 0.00 0.00
16 6.07 5 1.21 4.22 1.21 8.03 2.13 6.35 2.09 FALSO 0.00 0.00
17 8.03 6 1.34 4.22 1.21 8.03 2.13 6.35 2.09 FALSO 0.00 0.00
18 6.09 1 6.09 4.22 1.21 8.03 2.13 6.35 2.09 1.00 1.87 4.88
19 7.05 1 7.05 4.22 1.21 8.03 2.13 6.35 2.09 0.00 0.00 0.00
20 7.07 1 7.07 4.22 1.21 8.03 2.13 6.35 2.09 0.00 0.00 0.00
21 6.57 1 6.57 4.22 1.21 8.03 2.13 6.35 2.09 0.00 0.00 0.00
22 6.04 1 6.04 4.22 1.21 8.03 2.13 6.35 2.09 1.00 1.82 4.83
23 6.07 1 6.07 4.22 1.21 8.03 2.13 6.35 2.09 1.00 1.85 4.86
24 7.05 1 7.05 4.22 1.21 8.03 2.13 6.35 2.09 0.00 0.00 0.00
25 6.03 1 6.03 4.22 1.21 8.03 2.13 6.35 2.09 1.00 1.81 4.82
168.83 40.00 9.16 30.33
o
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CONCLUSIONES Y OBSERVACIONES:
En el Gréafico N° 3: Para el tiempo de la atencion en triaje el tiempo maximo de espera
fue de 8.03 minutos, el tiempo minimo de espera es de 1.21 minutos y el tiempo
promedio de espera fue de 4.22 minutos.
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TABLA N° 04

Informe Estudio de Tiempo y Movimientos

Establecimiento de S HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA

Fecha: Desde el 19 al 25 SET
Proceso: ATENCION EN CONSULTA EXTERNA Consultorio: DPTO. NINOS Y ADOLESCENTES
Actividad : Espera de atencion en admision Condicién: NUEVO SIS
EST TIEMPO (min) USUARIO INDICADOR MEDIA MDEMOST MYRDMOST D ESTD LSC LIC DEPUR DIF vs MED DIF vs MDEM
1 7.03 1 7.03 4.17 1.05 8.1 2.44 6.61 1.72 0.00 0.00 0.00
2 8.02 1 8.02 4.17 1.05 Rt 2.44 6.61 1.72 0.00 0.00 0.00
3 7.56 1 7.56 4.17 1.05 Rt 2.44 6.61 1.72 0.00 0.00 0.00
4 8.01 1 8.01 4.17 1.05 Rt 2.44 6.61 1.72 0.00 0.00 0.00
5 7.57 1 7.57 4.17 1.05 T8 2.44 6.61 1.72 0.00 0.00 0.00
6 6.09 1 6.09 4.17 1.05 T 2.44 6.61 1.72 1.00 1.92 5.05
7 6.56 1 6.56 4.17 1.05 Rt 2.44 6.61 1.72 1.00 2.39 5.52
8 7.58 1 7.58 4.17 1.05 Rt 2.44 6.61 1.72 0.00 0.00 0.00
9 5.05 1 5.05 4.17 1.05 Rt 2.44 6.61 1.72 1.00 0.88 4.01
10 3.1 1 3.1 4.17 1.05 R T 2.44 6.61 1.72 1.00 0.00 2.07
11 8.07 1 8.07 4.17 1.05 Rt 2.44 6.61 1.72 0.00 0.00 0.00
12 8.1 1 8.1 4.17 1.05 Rt 2.44 6.61 1.72 0.00 0.00 0.00
13 2.09 2 1.05 4.17 1.05 Rt 2.44 6.61 1.72 FALSO 0.00 0.00
14 4.51 3 1.50 4.17 1.05 T 2.44 6.61 1.72 FALSO 0.00 0.00
15 5.09 4 1.27 4.17 1.05 Rt 2.44 6.61 1.72 FALSO 0.00 0.00
16 6.08 5 1.22 4.17 1.05 Rt 2.44 6.61 1.72 FALSO 0.00 0.00
17 13.51 6 2.25 4.17 1.05 Rt 2.44 6.61 1.72 1.00 0.00 7.24
18 7.1 1 7.11 4.17 1.05 Rt 2.44 6.61 1.72 0.00 0.00 0.00
19 6.12 1 6.12 4.17 1.05 Rt 2.44 6.61 1.72 1.00 1.95 5.08
20 7.03 1 7.03 4.17 1.05 Rt 2.44 6.61 1.72 0.00 0.00 0.00
21 5.09 1 5.09 4.17 1.05 Rt 2.44 6.61 1.72 1.00 0.92 4.05
22 7.07 1 7.07 4.17 1.05 Rt 2.44 6.61 1.72 0.00 0.00
23 7.08 1 7.08 4.17 1.05 Rt 2.44 6.61 1.72 0.00 0.00
24 7.07 1 7.07 4.17 1.05 Rt 2.44 6.61 1.72 0.00 0.00
25 6.07 1 6.07 4.17 1.05 Rt 2.44 6.61 1.72 1.00 1.90
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CONCLUSIONES Y OBSERVACIONES:

En el Grafico N° 4: El tiempo de espera para la atencion en la unidad SIS fue un tiempo
méximo de 8.11 minutos, el tiempo minimo de espera es de 1.05 minutos y el tiempo
promedio de espera fue de 4.17 minutos.
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TABLA N° 05

Informe Estudio de Tiempo y Movimientos

Establecimiento de S HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA

Fecha : Desde el 19 al 25 SET

Proceso: ATENCION EN CONSULTA EXTERNA Consultorio: DPTO. NINOS Y ADOLESCENTES

Actividad : Atencion en admision Condicién: NUEVO SIS

EST TIEMPO (min) USUARIO INDICADOR MEDIA MDEMOST MYRDMOST D ESTD LsC LIC DEPUR DIF vs MED DIF vs MDEM
1 5.07 1 5.07 3.65 1.18 7.08 1.81 5.45 1.84 1.00 1.42 3.90
2 6.04 1 6.04 3.65 1.18 " 7.08 1.81 5.45 1.84 0.00 0.00 0.00
3 5.05 1 5.05 3.65 1.18 " 7.08 1.81 5.45 1.84 1.00 1.40 3.88
4 7.05 1 7.05 3.65 1.18 " 7.08 1.81 5.45 1.84 0.00 0.00 0.00
5 5.04 1 5.04 3.65 1.18 " 7.08 1.81 5.45 1.84 1.00 1.39 3.87
6 5.07 1 5.07 3.65 1.18 " 7.08 1.81 5.45 1.84 1.00 1.42 3.90
7 6.05 1 6.05 3.65 1.18 " 7.08 1.81 5.45 1.84 0.00 0.00 0.00
8 5.07 1 5.07 3.65 1.18 " 7.08 1.81 5.45 1.84 1.00 1.42 3.90
9 4.05 1 4.05 3.65 1.18 " 7.08 1.81 5.45 1.84 1.00 0.40 2.88
10 5.09 1 5.09 3.65 1.18 " 7.08 1.81 5.45 1.84 1.00 1.44 3.92
11 5.12 1 5.12 3.65 1.18 " 7.08 1.81 5.45 1.84 1.00 1.47 3.95
12 5.53 1 5.53 3.65 1.18 " 7.08 1.81 5.45 1.84 0.00 0.00 0.00
13 5.07 2 2.54 3.65 1.18 " 7.08 1.81 5.45 1.84 1.00 0.00 2.72
14 6.09 3 2.03 3.65 1.18 " 7.08 1.81 5.45 1.84 1.00 0.00

15 6.07 4 1.52 3.65 1.18 " 7.08 1.81 5.45 1.84 FALSO 0.00

16 7.1 5 1.42 3.65 1.18 " 7.08 1.81 5.45 1.84 FALSO 0.00

17 7.05 6 1.18 3.65 1.18 " 7.08 1.81 5.45 1.84 FALSO 0.00

18 7.01 1 7.01 3.65 1.18 " 7.08 1.81 5.45 1.84 0.00 0.00

19 6.03 1 6.03 3.65 1.18 " 7.08 1.81 5.45 1.84 0.00 0.00

20 7.08 1 7.08 3.65 1.18 " 7.08 1.81 5.45 1.84 0.00 0.00

21 6.02 1 6.02 3.65 1.18 " 7.08 1.81 5.45 1.84 0.00 0.00

22 5.54 1 5.54 3.65 1.18 " 7.08 1.81 5.45 1.84 0.00

23 5.56 1 5.56 3.65 1.18 " 7.08 1.81 5.45 1.84 0.00

24 7.05 1 7.05 3.65 1.18 " 7.08 1.81 5.45 1.84 0.00

25 6.02 1 6.02 3.65 1.18 " 7.08 1.81 5.45 1.84 0.00

GRAFICO N° 05

ETM : Atencionen admision

17 2 3 4 5 6 7 8 9 1011 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25
Muestras
[ e N dicador - mayor demostrado Media |

CONCLUSIONES Y OBSERVACIONES:
En el Grafico N° 5: El tiempo en la Atencidén en admision fue un tiempo maximo de 7.08
minutos, el tiempo minimo fue 1.18 vy el tiempo promedio fue de 3.65 minutos.
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TABLA N° 06

Informe Estudio de Tiempo y Movimientos

Establecimiento de S HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA

Fecha : Desde el 19 al 25 SET

Proceso: ATENCION EN CONSULTA EXTERNA Consultorio: DPTO. NINOS Y ADOLESCENTES

Actividad : Espera de atencion en la Unidad del SIS Condicion: NUEVO SIS

EST TIEMPO (min) USUARIO INDICADOR MEDIA MDEMOST MYRDMOST D ESTD LSC LIC DEPUR DIF vs MED DIF vs MDEM
1 0.01 1 0.01 2.17 0.01 10.04 3.08 5.26 -0.91 1.00 0.00 0.00
2 3.09 1 3.09 217 0.01 " 10.04 3.08 5.26 -0.91 1.00 0.92 3.08
3 9.02 1 9.02 2.17 0.01 " 10.04 3.08 5.26 -0.91 0.00 0.00 0.00
4 6.54 1 6.54 2.17 0.01 " 10.04 3.08 5.26 -0.91 0.00 0.00 0.00
5 6.02 1 6.02 2.17 0.01 " 10.04 3.08 5.26 -0.91 0.00 0.00 0.00
6 10.04 1 10.04 217 0.01 " 10.04 3.08 5.26 -0.91 0.00 0.00 0.00
7 7.07 1 7.07 217 0.01 " 10.04 3.08 5.26 -0.91 0.00 0.00 0.00
8 7.1 1 7.1 217 0.01 " 10.04 3.08 5.26 -0.91 0.00 0.00 0.00
9 0.01 1 0.01 2.17 0.01 " 10.04 3.08 5.26 -0.91 1.00 0.00 0.00
10 2.09 1 2.09 2.17 0.01 " 10.04 3.08 5.26 -0.91 1.00

11 0.01 1 0.01 2.17 0.01 " 10.04 3.08 5.26 -0.91 1.00

12 7.08 1 7.08 2.17 0.01 " 10.04 3.08 5.26 -0.91 0.00

13 4.12 2 2.06 2.17 0.01 " 10.04 3.08 5.26 -0.91 1.00

14 4.05 3 1.35 2.17 0.01 " 10.04 3.08 5.26 -0.91 1.00

15 2.05 4 0.51 2.17 0.01 " 10.04 3.08 5.26 -0.91 1.00

16 0.11 5 0.02 2.17 0.01 " 10.04 3.08 5.26 -0.91 1.00

17 2.09 6 0.35 2.17 0.01 7 10.04 3.08 5.26 -0.91 1.00

18 2.03 1 2.03 2.17 0.01 " 10.04 3.08 5.26 -0.91 1.00

19 3.13 1 3.13 2.17 0.01 " 10.04 3.08 5.26 -0.91 1.00

20 2.48 1 2.48 217 0.01 " 10.04 3.08 5.26 -0.91 1.00

21 0.13 1 0.13 2.17 0.01 " 10.04 3.08 5.26 -0.91 1.00

22 3.09 1 3.09 2.17 0.01 " 10.04 3.08 5.26 -0.91 1.00

23 0.21 1 0.21 2.17 0.01 " 10.04 3.08 5.26 -0.91 1.00

24 2.17 1 2.17 217 0.01 " 10.04 3.08 5.26 -0.91 1.00

25 3.1 1 3.1 217 0.01 " 10.04 3.08 5.26 -0.91 1.00
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CONCLUSIONES Y OBSERVACIONES:

En el Gréfico N° 6: El tiempo de espera para la atencién en la Unidad SIS fue un tiempo
méximo de 10.04 minutos, el tiempo minimo de espera es de 0.01 minuto y el tiempo
promedio fue de 2.17 minutos.
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TABLA N° 07

Informe Estudio de Tiempo y Movimientos

Establecimiento de S HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA

Fecha : Desde el 19 al 25 SET
Proceso: ATENCION EN CONSULTA EXTERNA Consultorio: DPTO.NINOS Y ADOLESCENTES
Actividad : Atencion en la unidad del SIS (Entrega de FUA) Condicion: NUEVO SIS
EST TIEMPO (Min) USUARIO INDICADOR MEDIA MDEMOST MYRDMOST D ESTD LSC LIC DEPUR DIF vs MED DIF vs MDEM
1 2.15 1 2.15 2.03 1.39 3.09 0.59 2.62 1.44 1.00 0.12 0.76
2 3.02 1 3.02 2.03 1.39 " 3.09 0.59 2.62 1.44 0.00 0.00 0.00
3 2.03 1 2.03 2.03 1.39 " 3.09 0.59 2.62 1.44 1.00 0.00 0.64
4 2.1 1 2.1 2.03 1.39 " 3.09 0.59 2.62 1.44 1.00 0.08 0.72
5 2.09 1 2.09 2.03 1.39 " 3.09 0.59 2.62 1.44 1.00 0.06 0.70
6 3.05 1 3.05 2.03 1.39 " 3.09 0.59 2.62 1.44 0.00 0.00 0.00
7 3.02 1 3.02 2.03 1.39 " 3.09 0.59 2.62 1.44 0.00 0.00 0.00
8 2.12 1 2.12 2.03 1.39 " 3.09 0.59 2.62 1.44 1.00 0.09 0.73
9 2.59 1 2.59 2.03 1.39 " 3.09 0.59 2.62 1.44 1.00 0.56 1.20
10 2.03 1 2.03 2.03 1.39 " 3.09 0.59 2.62 1.44 1.00 0.00 0.64
1 2.10 1 2.10 2.03 1.39 " 3.09 0.59 2.62 1.44 1.00 0.07 0.71
12 2.54 1 2.54 2.03 1.39 " 3.09 0.59 2.62 1.44 1.00 0.51 1.15
13 2.49 1 2.49 2.03 1.39 " 3.09 0.59 2.62 1.44 1.00 0.46 1.10
14 3.09 1 3.09 2.03 1.39 " 3.09 0.59 2.62 1.44 0.00 0.00 0.00
15 1.49 1 1.49 2.03 1.39 " 3.09 0.59 2.62 1.44 1.00 0.00 0.10
16 1.48 1 1.48 2.03 1.39 " 3.09 0.59 2.62 1.44 1.00 0.00 0.09
17 1.51 1 1.51 2.03 1.39 " 3.09 0.59 2.62 1.44 1.00 0.00 0.12
18 1.49 1 1.49 2.03 1.39 " 3.09 0.59 2.62 1.44 1.00 0.00 0.10
19 1.51 1 1.51 2.03 1.39 " 3.09 0.59 2.62 1.44 1.00 0.00 0.12
20 1.39 1 1.39 2.03 1.39 " 3.09 0.59 2.62 1.44 FALSO 0.00 0.00
21 1.52 1 1.52 2.03 1.39 " 3.09 0.59 2.62 1.44 1.00
22 1.48 1 1.48 2.03 1.39 " 3.09 0.59 2.62 1.44 1.00
23 1.41 1 1.41 2.03 1.39 " 3.09 0.59 2.62 1.44 FALSO
24 1.49 1 1.49 2.03 1.39 " 3.09 0.59 2.62 1.44 1.00
25 1.52 1 1.52 2.03 1.39 " 3.09 0.59 2.62 1.44 1.00
3.87% 18.40%
o
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CONCLUSIONES Y OBSERVACIONES:

En el Gréfico N° 7: El tiempo de atencién en la Unidad SIS fue un tiempo maximo de
3.09 minutos, el tiempo minimo de atencién es de 1.39 minutos y el tiempo promedio fue
de 2.03 minutos.
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Tabla N° 08

Informe Estudio de Tiempo y Movimientos

Establecimiento de S HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA

Fecha: Desde el 19 al 25 SET
Proceso: ATENCION EN CONSULTA EXTERNA Consultorio: DPTO. NINOS Y ADOLESCENTES
Actividad : Sala de Espera Condicioén: NUEVO SIS
(Desde que el usuario se sienta hasta que es llamado a consulta)
EST TIEMPO (min) USUARIO INDICADOR MEDIA MDEMOST MYRDMOST D ESTD LSC LIC DEPUR DIF vs MED DIF vs MDEM
1 10 1 10.00 22.28 1.00 49.00 10.95 33.23 11.33 FALSO 0.00 0.00
2 13 1 13.00 22.28 1.00 49.00 10.95 33.23 11.33 1.00 0.00 12.00
3 19 1 19.00 22.28 1.00 49.00 10.95 33.23 11.33 1.00 0.00 18.00
4 16 1 16.00 22.28 1.00 49.00 10.95 33.23 11.33 1.00 0.00 15.00
5 1 1 1.00 22.28 1.00 49.00 10.95 33.23 11.33 FALSO 0.00 0.00
6 26 1 26.00 22.28 1.00 49.00 10.95 33.23 11.33 1.00 3.72 25.00
7 18 1 18.00 22.28 1.00 49.00 10.95 33.23 11.33 1.00 0.00 17.00
8 16 1 16.00 22.28 1.00 49.00 10.95 33.23 11.33 1.00 0.00 0.00
9 13 1 13.00 22.28 1.00 49.00 10.95 33.23 11.33 1.00 0.00 0.00
10 3 1 3.00 22.28 1.00 49.00 10.95 33.23 11.33 FALSO 0.00 0.00
11 7 1 7.00 22.28 1.00 49.00 10.95 33.23 11.33 FALSO 0.00 6.00
12 36 1 36.00 22.28 1.00 49.00 10.95 33.23 11.33 0.00 0.00 0.00
13 28 1 28.00 22.28 1.00 49.00 10.95 33.23 11.33 1.00 5.72 27.00
14 49 1 49.00 22.28 1.00 49.00 10.95 33.23 11.33 0.00 48.00
15 19 1 19.00 22.28 1.00 49.00 10.95 33.23 11.33 1.00 0.00 18.00
16 25 1 25.00 22.28 1.00 49.00 10.95 33.23 11.33 1.00 2.72 24.00
17 28 1 28.00 22.28 1.00 49.00 10.95 33.23 11.33 1.00 5.72 27.00
18 27 1 27.00 22.28 1.00 49.00 10.95 33.23 11.33 1.00 4.72 26.00
19 33 1 33.00 22.28 1.00 49.00 10.95 33.23 11.33 1.00 0.00 0.00
20 30 1 30.00 22.28 1.00 49.00 10.95 33.23 11.33 1.00 0.00 0.00
21 24 1 24.00 22.28 1.00 49.00 10.95 33.23 11.33 1.00 0.00 0.00
22 29 1 29.00 22.28 1.00 49.00 10.95 33.23 11.33 1.00 0.00 0.00
23 28 1 28.00 22.28 1.00 49.00 10.95 33.23 11.33 1.00 0.00 0.00
24 31 1 31.00 22.28 1.00 49.00 10.95 33.23 11.33 1.00 0.00 0.00
25 28 1 28.00 22.28 1.00 49.00 10.95 33.23 11.33 1.00 0.00 0.00
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CONCLUSIONES Y OBSERVACIONES:

En el Grafico N° 8: El tiempo de espera en Sala de espera fue un tiempo maximo de 49
minutos, el tiempo minimo de atencion es de 1 minutos y el tiempo promedio fue de
22.28 minutos.
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Tabla N° 09

Informe Estudio de Tiempo y Movimientos

Establecimiento de S HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA

Fecha : Desde el 19 al 25 SET

Proceso: ATENCION EN CONSULTA EXTERNA Consultorio: DPTO. NINOS Y ADOLESCENTES

Actividad : Atencion en Consultorio de Psiquiatria Condicioén: NUEVO SIS

(Atencion medica y cita siguiente)

EST TIEMPO (min) USUARIO INDICADOR MEDIA MDEMOST MYRDMOST D ESTD LSC LIC DEPUR DIF vs MED DIF vs MDEM
1 42 1 42.00 47.28 38.00 53.00 4.20 51.48 43.08 FALSO 0.00 0.00
2 46 1 46.00 47.28 38.00 53.00 4.20 51.48 43.08 1.00 0.00 8.00
3 48 1 48.00 47.28 38.00 53.00 4.20 51.48 43.08 1.00 0.72 10.00
4 52 1 50.00 47.28 38.00 53.00 4.20 51.48 43.08 1.00 2. 12.00
5 48 1 48.00 47.28 38.00 53.00 4.20 51.48 43.08 1.00 0. 10.00
6 43 1 43.00 47.28 38.00 53.00 4.20 51.48 43.08 FALSO 0. 0.00
7 44 1 44.00 47.28 38.00 53.00 4.20 51.48 43.08 1.00 0. 6.00
8 46 1 46.00 47.28 38.00 53.00 4.20 51.48 43.08 1.00 0. 8.00
9 38 1 38.00 47.28 38.00 53.00 4.20 51.48 43.08 FALSO 0. 0.00
10 43 1 43.00 47.28 38.00 53.00 4.20 51.48 43.08 FALSO 0. 0.00
1 47 1 47.00 47.28 38.00 53.00 4.20 51.48 43.08 1.00 0. 9.00
12 39 1 39.00 47.28 38.00 53.00 4.20 51.48 43.08 FALSO 0. 0.00
13 40 1 40.00 47.28 38.00 53.00 4.20 51.48 43.08 FALSO 0. 0.00
14 57 1 51.00 47.28 38.00 53.00 4.20 51.48 43.08 1.00 To

15 56 1 49.00 47.28 38.00 53.00 4.20 51.48 43.08 1.00 1.

16 53 1 53.00 47.28 38.00 53.00 4.20 51.48 43.08 0.00 0.

17 48 1 48.00 47.28 38.00 53.00 4.20 51.48 43.08 1.00 0.

18 42 1 42.00 47.28 38.00 53.00 4.20 51.48 43.08 FALSO 0.00

19 41 1 41.00 47.28 38.00 53.00 4.20 51.48 43.08 FALSO 0.00

20 57 1 50.00 47.28 38.00 53.00 4.20 51.48 43.08 1.00 2.72

21 50 1 50.00 47.28 38.00 53.00 4.20 51.48 43.08 1.00 2.72

22 57 1 51.00 47.28 38.00 53.00 4.20 51.48 43.08 1.00 3.72

23 46 1 46.00 47.28 38.00 53.00 4.20 51.48 43.08 1.00 0.00

24 54 1 51.00 47.28 38.00 53.00 4.20 51.48 43.08 1.00 3.72

25 45 1 45.00 47.28 38.00 53.00 4.20 51.48 43.08 1.00 0.00
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CONCLUSIONES Y OBSERVACIONES:

En el Grafico N° 9: El tiempo de atencién por médico psiquiatra fue un tiempo maximo
de 53 minutos, el tiempo minimo de atencion es de 38 minutos y el tiempo promedio fue
de 47.28 minutos.

Oficina de Epidemiologia y Salud ambiental OESA - HVLH
Pagina 259 de 398



Anélisis de Situacion de Establecimientos Hospitalarios afio 2017 (ASEH) Hospital Victor Larco Herrera

Tabla N° 10

Informe Estudio de Tiempo y Movimientos

Establecimiento de S HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA

Fecha : Desde el 19 al 25 SET
Proceso: ATENCION EN CONSULTA EXTERNA Consultorio: DPTO. NINOS Y ADOLESCENTES
Actividad : Salida del Usuario Condicion: SIS
(Sale de consulta hasta la salida del hospite
EST TIEMPO (min) USUARIO INDICADOR MEDIA MDEMOST MYRDMOST D ESTD LSC LIC DEPUR DIF vs MED DIF vs MDEM
1 1 1 1.00 4.28 1.00 8.00 2.05 6.33 2.23 FALSO 0.00 0.00
2 7 1 7.00 4.28 1.00 8.00 2.05 6.33 2.23 0.00 0.00 0.00
3 6 1 6.00 4.28 1.00 8.00 2.05 6.33 2.23 1.00 1.72 5.00
4 6 1 6.00 4.28 1.00 8.00 2.05 6.33 2.23 1.00 1.72 5.00
5 3 1 3.00 4.28 1.00 8.00 2.05 6.33 2.23 1.00 0.00 2.00
6 3 1 3.00 4.28 1.00 8.00 2.05 6.33 2.23 1.00 0.00 2.00
7 2 1 2.00 4.28 1.00 8.00 2.05 6.33 2.23 FALSO 0.00 0.00
8 6 1 6.00 4.28 1.00 8.00 2.05 6.33 2.23 1.00 1.72 5.00
9 3 1 3.00 4.28 1.00 8.00 2.05 6.33 2.23 1.00 0.00 2.00
10 1 1 1.00 4.28 1.00 8.00 2.05 6.33 2.23 FALSO 0.00 0.00
11 2 1 2.00 4.28 1.00 8.00 2.05 6.33 2.23 FALSO 0.00 0.00
12 2 1 2.00 4.28 1.00 8.00 2.05 6.33 2.23 FALSO 0.00 0.00
13 7 1 7.00 4.28 1.00 8.00 2.05 6.33 2.23 0.00 0.00 0.00
14 8 1 8.00 4.28 1.00 8.00 2.05 6.33 2.23 0.00 0.00 0.00
15 6 1 6.00 4.28 1.00 8.00 2.05 6.33 2.23 1.00 1.72 5.00
16 6 1 6.00 4.28 1.00 8.00 2.05 6.33 2.23 1.00 1.72 5.00
17 3 1 3.00 4.28 1.00 8.00 2.05 6.33 2.23 1.00 0.00 2.00
18 4 1 4.00 4.28 1.00 8.00 2.05 6.33 2.23 1.00 0.00 3.00
19 6 1 6.00 4.28 1.00 8.00 2.05 6.33 2.23 1.00 1.72 5.00
20 6 1 6.00 4.28 1.00 8.00 2.05 6.33 2.23 1.00 1.72 5.00
21 4 1 4.00 4.28 1.00 8.00 2.05 6.33 2.23 1.00 0.00 3.00
22 2 1 2.00 4.28 1.00 8.00 2.05 6.33 2.23 FALSO 0.00 0.00
23 5 1 5.00 4.28 1.00 8.00 2.05 6.33 2.23 1.00 0.72 4.00
24 5 1 5.00 4.28 1.00 8.00 2.05 6.33 2.23 1.00 0.72 4.00
25 3 1 3.00 4.28 1.00 8.00 2.05 6.33 2.23 1.00 0.00 2.00
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CONCLUSIONES Y OBSERVACIONES:

En el Grafico N° 10: El tiempo de salida del usuario de consulta externa fue un tiempo
maximo de 8 minutos, el tiempo minimo de atencién es de 01 minuto y el tiempo
promedio fue de 4.28 minutos.
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El tiempo de espera, es el tiempo de las colas producido habitualmente por las
variaciones de las cargas de trabajo., mientras que el tiempo de atencién es el tiempo
gue dura la prestacion del servicio. Tanto el tiempo maximo como el minimo son
pardmetros de calidad y de gestidn en la asistencia sanitaria; tan inadecuada es una
consulta ambulatoria de escasa duracibn como una estancia hospitalaria
innecesariamente larga, por lo cual en el Hospital Victor Larco Herrera se ha
considerado el tiempo de atencién en consultorio por el médico psiquiatra.

TABLA N° 11
Cuadro de Reporte Final
ACTIVIDADES MDEMOST MEDIA MYRDMOS T.EN COLAS T.DE ATENCI]
Ingreso del usuario al Dpto. nifios y adolescentes 0.07 0.25 1.50
Espera de atencion en triaje 135 5.53 17.54 17.54
Atencion en triaje 121 422 8.03 8.03
Espera de atencion en admision 1.05 4.17 8.11 8.11
Atencion en admision 118 3.65 7.08 7.08
Espera de atencion en la Unidad del SIS 0.01 217 10.04 10.04
Atencién en en la Unidad del SIS 139 2.03 3.09 3.09
Sala de espera (Desde que el usuario se sienta hasta que es llamado a consulta) 1.00 22.28 49.00 49.00
Atencion en en Consultorio de Psiquiatria 38.00 47.28 53.00 53.00
Salida del usuario (Sale de consulta hasta 1.00 2.28 8.00
46.26 93.86 165.39 84.69 71.20
o ANALISIS DE VARIANZA
MAYOR TIEMPO DEMOSTRADO 245 014
TIEMPO ESTANDAR 1:33
MEJOR TIEMPO DEMOSTRADO 0:46 0.12 N 2:45
0.1
TIEMPO EN COLAS 01:24
TIEMPO DE ATENCION 01:11 8 0.08
=
2
z
S 0.06
0.04
0.02
0
MAYOR TIEMPO DEMOSTRADO TIEMPO ESTANDAR MEJORTIEMPO DEMOSTRADO

TIEMPO A OPTIMIZAR 111
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Diagrama de Pareto
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En el Diagrama de Pareto podemos observar que el area (Atencién por médico
psiquiatra en consultorio y espera en sala) es la causa del mayor tiempo de espera en el
Departamento de Consulta externa de Nifios y adolescentes, por lo que son el 50% de
la causa del tiempo de espera en los pacientes NUEVOS SIS es para la atencion por
médico psiquiatra.
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D.- PACIENTE NUEVO PAGANTE

CUADRO N° 01

Informe Estudio de Tiempo y Movimientos

Establecimiento de HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA

Fecha : Del 25 SET al 07/10/17

Proceso: ATENCION EN CONSULTA EXTERNA Consultorio: DPTO.NINOS Y ADOLESCENTES

Actividad : Ingreso del usuario al Dpto de Nifios y adolesc. Condicion: NUEVO PAGANTE

EST TIEMPO (Min) USUARIO INDICADOR MEDIA MDEMOST AYRDMOST D ESTD LsC LIC DEPUR DIF vs MED DIF vs MDEM
1 0.49 1 0.49 0.21 0.08 0.56 0.17 0.38 0.04 0.00 0.00 0.00
2 0.48 1 0.48 0.21 0.08 0.56 0.17 0.38 0.04 0.00 0.00 0.00
3 0.13 1 0.13 0.21 0.08 0.56 0.17 0.38 0.04 1.00 0.00 0.05
4 0.09 1 0.09 0.21 0.08 0.56 0.17 0.38 0.04 1.00 0.00 0.01
5 0.10 1 0.10 0.21 0.08 0.56 0.17 0.38 0.04 1.00 0.00 0.02
6 0.11 1 0.11 0.21 0.08 0.56 0.17 0.38 0.04 1.00 0.00 0.03
7 0.09 1 0.09 0.21 0.08 0.56 0.17 0.38 0.04 1.00 0.00 0.01
8 0.09 1 0.09 0.21 0.08 0.56 0.17 0.38 0.04 1.00 0.00 0.01
9 0.11 1 0.11 0.21 0.08 0.56 0.17 0.38 0.04 1.00 0.00 0.03
10 0.09 1 0.09 0.21 0.08 0.56 0.17 0.38 0.04 1.00 0.00 0.01
11 0.11 1 0.11 0.21 0.08 0.56 0.17 0.38 0.04 1.00 0.00 0.03
12 0.13 1 0.13 0.21 0.08 0.56 0.17 0.38 0.04 1.00 0.00 0.05
13 0.10 1 0.10 0.21 0.08 0.56 0.17 0.38 0.04 1.00 0.00 0.02
14 0.08 1 0.08 0.21 0.08 0.56 0.17 0.38 0.04 1.00 0.00 0.00
15 0.11 1 0.11 0.21 0.08 0.56 0.17 0.38 0.04 1.00 0.00 0.03
16 0.17 1 0.17 0.21 0.08 0.56 0.17 0.38 0.04 1.00 0.00 0.09
17 0.19 1 0.19 0.21 0.08 0.56 0.17 0.38 0.04 1.00 0.00 0.11
18 0.47 1 0.47 0.21 0.08 0.56 0.17 0.38 0.04 0.00 0.00 0.00
19 0.56 1 0.56 0.21 0.08 0.56 0.17 0.38 0.04 0.00 0.00 0.00
20 0.51 1 0.51 0.21 0.08 0.56 0.17 0.38 0.04 0.00 0.00 0.00
21 0.48 1 0.48 0.21 0.08 0.56 0.17 0.38 0.04 0.00 0.00 0.00
22 0.11 1 0.11 0.21 0.08 0.56 0.17 0.38 0.04 1.00 0.00 0.03
23 0.13 1 0.13 0.21 0.08 0.56 0.17 0.38 0.04 1.00 0.00 0.05
24 0.10 1 0.10 0.21 0.08 0.56 0.17 0.38 0.04 1.00 0.00 0.02
25 0.11 1 0.11 0.21 0.08 0.56 0.17 0.38 0.04 1.00 0.00 0.03

GRAFICO N° 01

ETM: Ingreso del Usuario al Establecimiento de Salud
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CONCLUSIONES Y OBSERVACIONES:

En el Gréfico N° 1: El tiempo que el usuario toma desde la puerta de ingreso del Dpto.
nifilos y adolescentes del hospital hasta el ingreso fue un tiempo maximo 0.56 minutos,
tiempo minimo 8 segundo y el tiempo promedio fue de 0.21 minutos.
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TABLA N° 02

Informe Estudio de Tiempo y Movimientos

Establecimiento de HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA

Fecha : Del 25 SET al 07/10/17
Proceso: ATENCION EN CONSULTA EXTERNA Consultorio: DPTO. NINOS Y ADOLESCENTES
Actividad : Espera de Atencion en el Modulo de triaje. Condicion: NUEVO PAGANTE
EST TIEMPO (min) USUARIO INDICADOR MEDIA MDEMOST AYRDMOS' D ESTD [ LIC DEPUR DIF vs MED DIF vs MDEM
1 5.12 1 5.12 6.22 0.09 8.45 1.87 8.08 4.35 1.00 0.00 5.03
2 8.09 1 8.09 6.22 0.09 8.45 1.87 8.08 4.35 0.00 0.00 0.00
3 5.08 1 5.08 6.22 0.09 8.45 1.87 8.08 4.35 1.00 0.00 4.99
4 0.09 1 0.09 6.22 0.09 8.45 1.87 8.08 4.35 FALSO 0.00 0.00
5 4.09 1 4.09 6.22 0.09 8.45 1.87 8.08 4.35 FALSO 0.00 0.00
6 6.52 1 6.52 6.22 0.09 8.45 1.87 8.08 4.35 1.00 0.30 6.43
7 7.09 1 7.09 6.22 0.09 8.45 1.87 8.08 4.35 1.00 0.87 7.00
8 2.05 1 2.05 6.22 0.09 8.45 1.87 8.08 4.35 FALSO 0.00 0.00
9 6.54 1 6.54 6.22 0.09 8.45 1.87 8.08 4.35 1.00 0.32 6.45
10 6.05 1 6.05 6.22 0.09 8.45 1.87 8.08 4.35 1.00 0.00 5.96
1" 7.03 1 7.03 6.22 0.09 8.45 1.87 8.08 4.35 1.00 0.81 6.94
12 6.04 1 6.04 6.22 0.09 8.45 1.87 8.08 4.35 1.00 0.00 5.95
13 6.07 1 6.07 6.22 0.09 8.45 1.87 8.08 4.35 1.00 0.00 5.98
14 6.04 1 6.04 6.22 0.09 8.45 1.87 8.08 4.35 1.00 0.00 5.95
15 7.07 1 7.07 6.22 0.09 8.45 1.87 8.08 4.35 1.00 0.85 6.98
16 7.51 1 7.51 6.22 0.09 8.45 1.87 8.08 4.35 1.00 1.29 7.42
17 7.07 1 7.07 6.22 0.09 8.45 1.87 8.08 4.35 1.00 0.85 6.98
18 6.03 1 6.03 6.22 0.09 8.45 1.87 8.08 4.35 1.00 0.00 5.94
19 7.08 1 7.08 6.22 0.09 8.45 1.87 8.08 4.35 1.00 0.86 6.99
20 8.06 1 8.06 6.22 0.09 8.45 1.87 8.08 4.35 1.00 1.84 7.97
21 6.09 1 6.09 6.22 0.09 8.45 1.87 8.08 4.35 1.00 0.00 6.00
22 7.10 1 7.10 6.22 0.09 8.45 1.87 8.08 4.35 1.00 0.88 7.01
23 8.45 1 8.45 6.22 0.09 8.45 1.87 8.08 4.35 0.00
24 7.53 1 7.53 6.22 0.09 8.45 1.87 8.08 4.35 1.00
25 7.54 1 7.54 6.22 0.09 8.45 1.87 8.08 4.35 1.00
155.43 25.00 55% 11.53 130.86
7.42% 84.19%
o
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CONCLUSIONES Y OBSERVACIONES:

En el Gréafico N° 2: En la espera para atencion en triaje en el Departamento de Nifios y
adolescentes, el tiempo maximo de espera fue de 8.45 minutos, el tiempo minimo de
espera es de 9 segundos y el tiempo promedio de espera fue de 6.22 minutos.

Oficina de Epidemiologia y Salud ambiental OESA - HVLH
Pagina 264 de 398



Anélisis de Situacion de Establecimientos Hospitalarios afio 2017 (ASEH) Hospital Victor Larco Herrera

TABLA N° 03

Informe Estudio de Tiempo y Movimientos

Establecimiento de HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA

Fecha: Del 25 SET al 07/10/17

Proceso: ATENCION EN CONSULTA EXTERNA Consultorio: DPTO. NINOS Y ADOLESCENTES

Actividad : Atencion en triaje Condicion: NUEVO PAGANTE

EST TIEMPO (min) USUARIO INDICADOR MEDIA MDEMOST AYRDMOS™ D ESTD LSC LIC DEPUR DIF vs MED DIF vs MDEM
1 6.03 1 6.03 6.39 5.04 7.09 0.67 7.06 5.73 1.00 0.00 0.99
2 6.07 1 6.07 6.39 5.04 7.09 0.67 7.06 5.73 1.00 0.00 1.03
3 5.55 1 5.55 6.39 5.04 7.09 0.67 7.06 5.73 FALSO 0.00 0.00
4 6.09 1 6.09 6.39 5.04 7.09 0.67 7.06 5.73 1.00 0.00 1.05
5 5.04 1 5.04 6.39 5.04 7.09 0.67 7.06 5.73 FALSO 0.00 0.00
6 7.07 1 7.07 6.39 5.04 7.09 0.67 7.06 5.73 0.00 0.00 0.00
7 6.52 1 6.52 6.39 5.04 7.09 0.67 7.06 5.73 1.00 0.13 1.48
8 5.04 1 5.04 6.39 5.04 7.09 0.67 7.06 5.73 FALSO 0.00 0.00
9 6.02 1 6.02 6.39 5.04 7.09 0.67 7.06 5.73 1.00 0.00

10 7.05 1 7.05 6.39 5.04 7.09 0.67 7.06 5.73 1.00 0.66 2.01
1" 6.04 1 6.04 6.39 5.04 7.09 0.67 7.06 5.73 1.00 0.00 1.00
12 7.07 1 7.07 6.39 5.04 7.09 0.67 7.06 5.73 0.00 0.00 0.00
13 6.05 1 6.05 6.39 5.04 7.09 0.67 7.06 5.73 1.00 1.01
14 7.08 1 7.08 6.39 5.04 7.09 0.67 7.06 5.73 0.00 0.00
15 7.05 1 7.05 6.39 5.04 7.09 0.67 7.06 5.73 1.00

16 7.09 1 7.09 6.39 5.04 7.09 0.67 7.06 5.73 0.00 0.00
17 6.04 1 6.04 6.39 5.04 7.09 0.67 7.06 5.73 1.00 5 1.00
18 6.07 1 6.07 6.39 5.04 7.09 0.67 7.06 5.73 1.00 5 1.03
19 6.52 1 6.52 6.39 5.04 7.09 0.67 7.06 5.73 1.00 b 1.48
20 7.09 1 7.09 6.39 5.04 7.09 0.67 7.06 5.73 0.00 g 0.00
21 7.03 1 7.03 6.39 5.04 7.09 0.67 7.06 5.73 1.00 1.99
22 5.53 1 5.53 6.39 5.04 7.09 0.67 7.06 5.73 FALSO 0.00
23 7.05 1 7.05 6.39 5.04 7.09 0.67 7.06 5.73 1.00

24 7.07 1 7.07 6.39 5.04 7.09 0.67 7.06 5.73 0.00 0.00
25 6.54 1 6.54 6.39 5.04 7.09 0.67 7.06 5.73 1.00 1.50

1.89% 12.87%
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CONCLUSIONES Y OBSERVACIONES:

En el Gréfico N° 3: Para el tiempo de la atencion en triaje el tiempo méximo de espera
fue de 7.09 minutos, el tiempo minimo de espera es de 5.04 minutos y el tiempo
promedio de espera 6.39 minutos.
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TABLA N° 04

Informe Estudio de Tiempo y Movimientos

Establecimiento de HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA

Fecha: Del 25 SET al 07/10/17
Proceso: ATENCION EN CONSULTA EXTERNA Consultorio: DPTO. NINOS Y ADOLESCENTES
Actividad : Espera de atencion en admision Condicion: NUEVO PAGANTE
EST TIEMPO (min) USUARIO INDICADOR MEDIA MDEMOST AYRDMOS™ D ESTD LSC LIC DEPUR DIF vs MED DIF vs MDEM
1 5.07 1 5.07 5.75 2.05 8.07 1.24 6.98 4.51 1.00 0.00 3.02
2 6.03 1 6.03 5.75 2.05 " 8.07 1.24 6.98 4.51 1.00 0.28 3.98
3 2.05 1 2.05 5.75 2.05 " 8.07 1.24 6.98 4.51 FALSO 0.00 0.00
4 5.07 1 5.07 5.75 2.05 " 8.07 1.24 6.98 4.51 1.00 0.00 3.02
5 5.06 1 5.06 5.75 2.05 " 8.07 1.24 6.98 4.51 1.00 0.00 3.01
6 5.05 1 5.05 5.75 2.05 " 8.07 1.24 6.98 4.51 1.00 0.00 3.00
7 5.03 1 5.03 5.75 2.05 " 8.07 1.24 6.98 4.51 1.00 0.00 2.98
8 5.02 1 5.02 5.75 2.05 " 8.07 1.24 6.98 4.51 1.00 0.00 2.97
9 5.05 1 5.05 5.75 2.05 " 8.07 1.24 6.98 4.51 1.00 0.00 3.00
10 5.54 1 5.54 5.75 2.05 " 8.07 1.24 6.98 4.51 1.00 0.00 3.49
1" 6.58 1 6.58 5.75 2.05 " 8.07 1.24 6.98 4.51 1.00 0.83 4.53
12 6.05 1 6.05 5.75 2.05 " 8.07 1.24 6.98 4.51 1.00 0.30 4.00
13 5.04 1 5.04 5.75 2.05 " 8.07 1.24 6.98 4.51 1.00
14 7.03 1 7.03 5.75 2.05 " 8.07 1.24 6.98 4.51 0.00
15 4.09 1 4.09 5.75 2.05 " 8.07 1.24 6.98 4.51 FALSO
16 6.53 1 6.53 5.75 2.05 " 8.07 1.24 6.98 4.51 1.00
17 5.02 1 5.02 5.75 2.05 " 8.07 1.24 6.98 4.51 1.00
18 7.50 1 7.50 5.75 2.05 " 8.07 1.24 6.98 4.51 0.00
19 7.07 1 7.07 5.75 2.05 " 8.07 1.24 6.98 4.51 0.00
20 6.52 1 6.52 5.75 2.05 " 8.07 1.24 6.98 4.51 1.00
21 6.55 1 6.55 5.75 2.05 " 8.07 1.24 6.98 4.51 1.00
22 6.52 1 6.52 5.75 2.05 " 8.07 1.24 6.98 4.51 1.00
23 8.07 1 8.07 5.75 2.05 " 8.07 1.24 6.98 4.51 0.00
24 6.54 1 6.54 5.75 2.05 " 8.07 1.24 6.98 4.51 1.00
25 5.55 1 5.55 5.75 2.05 " 8.07 1.24 6.98 4.51 1.00

143.63 25.00 5.36 68.87

3.73% 47.95%
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CONCLUSIONES Y OBSERVACIONES:

En el Gréafico N° 4: El tiempo de espera para la atenciéon en admision fue un tiempo
méximo de 8.07 minutos, el tiempo minimo de espera es de 2.05 minutos y el tiempo
promedio de espera fue de 5.75 minutos.
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TABLA N° 05

Informe Estudio de Tiempo y Movimientos

Establecimiento de HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA

Fecha : Del 25 SET al 07/10/17
Proceso: ATENCION EN CONSULTA EXTERNA Consultorio: DPTO. NINOS Y ADOLESCENTES
Actividad : Atencion en admision Condicion: NUEVO PAGANTE
EST TIEMPO (min) USUARIO INDICADOR MEDIA MDEMOST AYRDMOS™ D ESTD LSC LIC DIF vs MED DIF vs MDEM
1 5.05 1 5.05 6.15 5.05 7.09 0.58 6.73 5.58 0.00 0.00
2 5.58 1 5.58 6.15 5.05 " 7.09 0.58 6.73 5.58 . 0.00 0.53
3 6.55 1 6.55 6.15 5.05 " 7.09 0.58 6.73 5.58 . 0.40 1)
4 6.07 1 6.07 6.15 5.05 " 7.09 0.58 6.73 5.58 . 0.00 1.02
5 6.11 1 6.11 6.15 5.05 " 7.09 0.58 6.73 5.58 . 0.00 1.06
6 6.03 1 6.03 6.15 5.05 " 7.09 0.58 6.73 5.58 . 0.00
7 6.09 1 6.09 6.15 5.05 " 7.09 0.58 6.73 5.58 . 0.00 1.04
8 5.05 1 5.05 6.15 5.05 " 7.09 0.58 6.73 5.58 0.00 0.00
9 5.57 1 5.57 6.15 5.05 " 7.09 0.58 6.73 5.58 0.00 0.00
10 7.03 1 7.03 6.15 5.05 " 7.09 0.58 6.73 5.58 . 0.00 0.00
1" 6.02 1 6.02 6.15 5.05 " 7.09 0.58 6.73 5.58 . 0.00 0.97
12 6.55 1 6.55 6.15 5.05 " 7.09 0.58 6.73 5.58 . 0.40 1.50
13 7.05 1 7.05 6.15 5.05 " 7.09 0.58 6.73 5.58 . 0.00 0.00
14 6.03 1 6.03 6.15 5.05 " 7.09 0.58 6.73 5.58 . b 0.98
15 6.07 1 6.07 6.15 5.05 " 7.09 0.58 6.73 5.58 . b 1.02
16 7.03 1 7.03 6.15 5.05 " 7.09 0.58 6.73 5.58 . b 0.00
17 6.03 1 6.03 6.15 5.05 " 7.09 0.58 6.73 5.58 . b 0.98
18 6.05 1 6.05 6.15 5.05 " 7.09 0.58 6.73 5.58 . 5 1.00
19 5.52 1 5.52 6.15 5.05 " 7.09 0.58 6.73 5.58 5 0.00
20 6.01 1 6.01 6.15 5.05 " 7.09 0.58 6.73 5.58
21 7.04 1 7.04 6.15 5.05 " 7.09 0.58 6.73 5.58 . b 0.00
22 7.09 1 7.09 6.15 5.05 " 7.09 0.58 6.73 5.58 . b 0.00
23 6.11 1 6.11 6.15 5.05 " 7.09 0.58 6.73 5.58 . b 1.06
24 6.03 1 6.03 6.15 5.05 " 7.09 0.58 6.73 5.58 . b 0.98
25 6.07 1 6.07 6.15 5.05 " 7.09 0.58 6.73 5.58 . 5 1.02
0.52% 10.79%
o
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CONCLUSIONES Y OBSERVACIONES:

En el Grafico N° 5: El tiempo en la Atencidén en admision fue un tiempo méaximo de 7.09
minutos, el tiempo minimo fue 5.05 minutos y el tiempo promedio fue de 6.15 minutos.
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TABLA N° 06

Informe Estudio de Tiempo y Movimientos

Establecimiento de HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA

Fecha: Del 25 SET al 07/10/17
Proceso: ATENCION EN CONSULTA EXTERNA Consultorio: DPTO. NINOS Y ADOLESCENTES
Actividad : Espera de atencion en Caja Condicion: NUEVO PAGANTE
EST TIEMPO (min) USUARIO INDICADOR MEDIA MDEMOST AYRDMOS™ D ESTD LSC LIC DIF vs MED DIF vs MDEM
1 0.01 1 0.01 1.41 0.01 3.09 0.87 2.28 0.54 0.00 0.00
2 1.05 1 1.05 1.41 0.01 " 3.09 0.87 2.28 0.54 . 0.00 1.04
3 0.01 1 0.01 1.4 0.01 " 3.09 0.87 2.28 0.54 0.00 0.00
4 2.03 1 2.03 1.41 0.01 " 3.09 0.87 2.28 0.54 . 0.62 2.02
5 1.09 1 1.09 1.41 0.01 " 3.09 0.87 2.28 0.54 . 0.00 1.08
6 2.05 1 2.05 1.4 0.01 " 3.09 0.87 2.28 0.54 . 0.64 2.04
7 0.05 1 0.05 1.41 0.01 " 3.09 0.87 2.28 0.54 0.00 0.00
8 0.07 1 0.07 1.41 0.01 " 3.09 0.87 2.28 0.54 0.00 0.00
9 1.52 1 1.52 1.4 0.01 " 3.09 0.87 2.28 0.54 . 0.11 1.51
10 2.05 1 2.05 1.4 0.01 " 3.09 0.87 2.28 0.54 . 0.64 2.04
1 2.07 1 2.07 1.41 0.01 " 3.09 0.87 2.28 0.54 . 0.66 2.06
12 2.04 1 2.04 1.4 0.01 " 3.09 0.87 2.28 0.54 . 0.63 2.03
13 2.07 1 2.07 1.4 0.01 " 3.09 0.87 2.28 0.54 . 0.66 2.06
14 2.05 1 2.05 1.41 0.01 " 3.09 0.87 2.28 0.54 . 0.64 2.04
15 1.05 1 1.05 1.4 0.01 " 3.09 0.87 2.28 0.54 . 0.00 1.04
16 2.03 1 2.03 1.4 0.01 " 3.09 0.87 2.28 0.54 . 0.62 2.02
17 1.09 1 1.09 1.41 0.01 " 3.09 0.87 2.28 0.54
18 0.13 1 0.13 1.41 0.01 " 3.09 0.87 2.28 0.54
19 2.07 1 2.07 1.4 0.01 " 3.09 0.87 2.28 0.54
20 1.05 1 1.05 1.41 0.01 " 3.09 0.87 2.28 0.54
21 1.05 1 1.05 1.41 0.01 " 3.09 0.87 2.28 0.54
22 2.02 1 2.02 1.4 0.01 " 3.09 0.87 2.28 0.54
23 2.49 1 2.49 1.41 0.01 " 3.09 0.87 2.28 0.54
24 1.07 1 1.07 1.41 0.01 " 3.09 087 2.28 0.54
25 3.09 1 3.09 1.4 0.01 " 3.09 0.87 2.28 0.54

35.30 25.00 6.47 29.27

18.32% 82.92%
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CONCLUSIONES Y OBSERVACIONES:

En el Grafico N° 6: El tiempo de espera de atencién en caja fue un tiempo maximo de
3.09 minutos, el tiempo minimo de espera es de 1 segundo y el tiempo promedio fue de
1.41 minutos.
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TABLA N° 07

Informe Estudio de Tiempo y Movimientos

Establecimiento de HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA

Fecha : Del 25 SET al 07/10/17
Proceso: ATENCION EN CONSULTA EXTERNA Consultorio: DPTO.NINOS Y ADOLESCENTES
Actividad : Atencion en Caja Condicion: NUEVO PAGANTES
EST TIEMPO (Min) USUARIO INDICADOR MEDIA MDEMOST AYRDMOS™ D ESTD LSC LIC DEPUR DIF vs MED DIF vs MDEM
1 1.09 1 1.09 1.00 0.11 1.09 0.21 1.21 0.79 1.00 0.09 0.98
2 1.04 1 1.04 1.00 0.11 " 1.09 0.21 1.21 0.79 1.00 0.04 0.93
3 1.07 1 1.07 1.00 0.11 " 1.09 0.21 1.21 0.79 1.00 0.07 0.96
4 1.09 1 1.09 1.00 0.11 " 1.09 0.21 1.21 0.79 1.00 0.09 0.98
5 1.07 1 1.07 1.00 0.11 " 1.09 0.21 1.21 0.79 1.00 0.07 0.96
6 1.09 1 1.09 1.00 0.11 " 1.09 0.21 1.21 0.79 1.00 0.09 0.98
7 1.09 1 1.09 1.00 0.11 " 1.09 0.21 1.21 0.79 1.00 0.09 0.98
8 1.04 1 1.04 1.00 0.11 " 1.09 0.21 1.21 0.79 1.00 0.04 0.93
9 1.05 1 1.05 1.00 0.11 " 1.09 0.21 1.21 0.79 1.00 0.05 0.94
10 1.02 1 1.02 1.00 0.11 " 1.09 0.21 1.21 0.79 1.00 0.02 0.91
1" 1.05 1 1.05 1.00 0.11 " 1.09 0.21 1.21 0.79 1.00 0.05 0.94
12 1.08 1 1.08 1.00 0.11 " 1.09 0.21 1.21 0.79 1.00 0.08 0.97
13 1.07 1 1.07 1.00 0.11 " 1.09 0.21 1.21 0.79 1.00 0.07 0.96
14 1.05 1 1.05 1.00 0.11 " 1.09 0.21 1.21 0.79 1.00 0.05 0.94
15 1.03 1 1.03 1.00 0.11 " 1.09 0.21 1.21 0.79 1.00 0.03 0.92
16 1.05 1 1.05 1.00 0.11 " 1.09 0.21 1.21 0.79 1.00 0.05 0.94
17 1.07 1 1.07 1.00 0.11 " 1.09 0.21 1.21 0.79 1.00 0.07 0.96
18 1.09 1 1.09 1.00 0.11 " 1.09 0.21 1.21 0.79 1.00 0.09 0.98
19 0.11 1 0.11 1.00 0.11 " 1.09 0.21 1.21 0.79 FALSO 0.00 0.00
20 1.05 1 1.05 1.00 0.11 " 1.09 0.21 1.21 0.79 1.00 0.05 0.94
21 1.09 1 1.09 1.00 0.11 " 1.09 0.21 1.21 0.79 1.00 0.09 0.98
22 1.05 1 1.05 1.00 0.11 " 1.09 0.21 1.21 0.79 1.00 0.05 0.94
23 1.04 1 1.04 1.00 0.11 " 1.09 0.21 1.21 0.79 1.00 0.04 0.93
24 1.02 1 1.02 1.00 0.11 " 1.09 0.21 1.21 0.79 1.00
25 0.57 1 0.57 1.00 0.11 " 1.09 0.21 1.21 0.79 FALSO
5.29% 87.20%
o
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CONCLUSIONES Y OBSERVACIONES:

En el Gréafico N° 7: El tiempo de atencién en caja fue un tiempo maximo de 1.09
minutos, el tiempo minimo de atencion es de 11 segundos y el tiempo promedio fue de
1 minuto.
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Tabla N° 08

Informe Estudio de Tiempo y Movimientos

Establecimiento de HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA

Fecha : Del 25 SET al 07/10/17
Proceso: ATENCION EN CONSULTA EXTERNA Consultorio: DPTO. NINOS Y ADOLESCENTES
Actividad : Sala de Espera Condicion: NUEVO PAGANTE
(Desde que el usuario se sienta hasta que es llamado a consulta)
EST TIEMPO (min) USUARIO INDICADOR MEDIA MDEMOST AYRDMOS™ D ESTD LSC LIC DEPUR DIF vs MED DIF vs MDEM
1 7 1 7.00 24.24 5.00 32.00 7.25 31.49 16.99 FALSO 0.00 0.00
2 27 1 27.00 24.24 5.00 32.00 7.25 31.49 16.99 1.00 2.76 22.00
3 5 1 5.00 24.24 5.00 32.00 7.25 31.49 16.99 FALSO 0.00 0.00
4 32 1 32.00 24.24 5.00 32.00 7.25 31.49 16.99 0.00 0.00 0.00
5 21 1 21.00 24.24 5.00 32.00 7.25 31.49 16.99 1.00 0.00 16.00
6 21 1 21.00 24.24 5.00 32.00 7.25 31.49 16.99 1.00 0.00 16.00
7 26 1 26.00 24.24 5.00 32.00 7.25 31.49 16.99 1.00 1.76 21.00
8 17 1 17.00 24.24 5.00 32.00 7.25 31.49 16.99 1.00 12.00
9 20 1 20.00 24.24 5.00 32.00 7.25 31.49 16.99 1.00 15.00
10 28 1 28.00 24.24 5.00 32.00 7.25 31.49 16.99 1.00 o 23.00
1 27 1 27.00 24.24 5.00 32.00 7.25 31.49 16.99 1.00 o 22.00
12 28 1 28.00 24.24 5.00 32.00 7.25 31.49 16.99 1.00 0.00
13 26 1 26.00 24.24 5.00 32.00 7.25 31.49 16.99 1.00 0.00
14 13 1 13.00 24.24 5.00 32.00 7.25 31.49 16.99 FALSO 8.00
15 20 1 20.00 24.24 5.00 32.00 7.25 31.49 16.99 1.00 b 15.00
16 32 1 32.00 24.24 5.00 32.00 7.25 31.49 16.99 0.00 5 27.00
17 27 1 27.00 24.24 5.00 32.00 7.25 31.49 16.99 1.00 22.00
18 26 1 26.00 24.24 5.00 32.00 7.25 31.49 16.99 1.00 21.00
19 27 1 27.00 24.24 5.00 32.00 7.25 31.49 16.99 1.00 5 0.00
20 32 1 32.00 24.24 5.00 32.00 7.25 31.49 16.99 0.00 b 0.00
21 28 1 28.00 24.24 5.00 32.00 7.25 31.49 16.99 1.00 0.00
22 30 1 30.00 24.24 5.00 32.00 7.25 31.49 16.99 1.00 0.00
23 27 1 27.00 24.24 5.00 32.00 7.25 31.49 16.99 1.00 0.00
24 29 1 29.00 24.24 5.00 32.00 7.25 31.49 16.99 1.00 b 0.00
25 30 1 30.00 24.24 5.00 32.00 7.25 31.49 16.99 1.00 5 0.00
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CONCLUSIONES Y OBSERVACIONES:

En el Gréafico N° 8: El tiempo en sala de espera fue un tiempo maximo de 32 minutos, el
tiempo minimo de atencién es de 5 minutos y el tiempo promedio fue de 24.24 minutos.
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Tabla N° 09

Informe Estudio de Tiempo y Movimientos

Establecimiento de HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA

Fecha : Del 25 SET al 07/10/17
Proceso: ATENCION EN CONSULTA EXTERNA Consultorio: DPTO. NINOS Y ADOLESCENTES
Actividad : Atencion en Consultorio de Psiquiatria Condicion: NUEVO PAGANTE
(Atencion medica y cita siguiente)
EST TIEMPO (min) USUARIO INDICADOR MEDIA MDEMOST AYRDMOS™ D ESTD LSC LIC DEPUR DIF vs MED DIF vs MDEM
1 50 1 50.00 46.20 39.00 57.00 4.43 50.63 41.77 1.00 3.80 11.00
2 48 1 48.00 46.20 39.00 57.00 4.43 50.63 4M1.77 1.00 1.80 9.00
3 47 1 47.00 46.20 39.00 57.00 4.43 50.63 41.77 1.00 0.80 8.00
4 45 1 45.00 46.20 39.00 57.00 4.43 50.63 41.77 1.00 0.00 6.00
5 57 1 57.00 46.20 39.00 57.00 4.43 50.63 41.77 0.00 0.00 0.00
6 41 1 41.00 46.20 39.00 57.00 4.43 50.63 41.77 FALSO 0.00 0.00
7 50 1 50.00 46.20 39.00 57.00 4.43 50.63 41.77 1.00 3.80 11.00
8 40 1 40.00 46.20 39.00 57.00 4.43 50.63 41.77 FALSO 0.00 0.00
9 49 1 49.00 46.20 39.00 57.00 4.43 50.63 41.77 1.00 2.80 10.00
10 44 1 44.00 46.20 39.00 57.00 4.43 50.63 41.77 1.00 0.00 5.00
1" 44 1 44.00 46.20 39.00 57.00 4.43 50.63 41.77 1.00 0.00 5.00
12 48 1 48.00 46.20 39.00 57.00 4.43 50.63 41.77 1.00 1.80 9.00
13 51 1 51.00 46.20 39.00 57.00 4.43 50.63 4M1.77 0.00 0.00 0.00
14 47 1 47.00 46.20 39.00 57.00 4.43 50.63 41.77 1.00 0.80 8.00
15 46 1 46.00 46.20 39.00 57.00 4.43 50.63 41.77 1.00 0.00 7.00
16 53 1 53.00 46.20 39.00 57.00 4.43 50.63 41.77 0.00 0.00 0.00
17 40 1 40.00 46.20 39.00 57.00 4.43 50.63 41.77 FALSO 0.00 0.00
18 39 1 39.00 46.20 39.00 57.00 4.43 50.63 41.77 FALSO 0.00 0.00
19 43 1 43.00 46.20 39.00 57.00 4.43 50.63 41.77 1.00 0.00 4.00
20 47 1 47.00 46.20 39.00 57.00 4.43 50.63 41.77 1.00 0.80 8.00
21 46 1 46.00 46.20 39.00 57.00 4.43 50.63 41.77 1.00 0.00 7.00
22 45 1 45.00 46.20 39.00 57.00 4.43 50.63 41.77 1.00 0.00 6.00
23 43 1 43.00 46.20 39.00 57.00 4.43 50.63 41.77 1.00 0.00 4.00
24 41 1 41.00 46.20 39.00 57.00 4.43 50.63 41.77 FALSO 0.00 0.00
25 il 1 51.00 46.20 39.00 57.00 4.43 50.63 41.77 0.00 0.00 0.00
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CONCLUSIONES Y OBSERVACIONES:

En el Grafico N° 9: El tiempo de atencién en consultorio por médico psiquiatra fue un
tiempo méaximo de 57 minutos, el tiempo minimo de atencion es de 39 minutos y el
tiempo promedio fue de 46.20 minutos.

Oficina de Epidemiologia y Salud ambiental OESA - HVLH
Pagina 271 de 398



Anélisis de Situacion de Establecimientos Hospitalarios afio 2017 (ASEH) Hospital Victor Larco Herrera

Tabla N° 10

1A637:N701A637:N702nforme Estudio de Tiempo y Movimientos

Establecimiento de HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA

Fecha : Del 25 SET al 07/10/17
Proceso: ATENCION EN CONSULTA EXTERNA Consultorio: DPTO. NINOS Y ADOLESCENTES
Actividad : Salida del Usuario Condici6n: NUEVO PAGANTE
(Sale de consulta hasta la salida del hospit:
ES1 TIEMPO (min) USUARIO INDICADOR MEDIA MDEMOST AYRDMOS™ D ESTD LSC LIC DEPUR DIF vs MED DIF vs MDEM
1 2 1 2.00 3.28 1.00 7.00 1.72 5.00 1.56 1.00 0.00 1.00
2 3 1 3.00 3.28 1.00 7.00 1.72 5.00 1.56 1.00 0.00 2.00
3 1 1 1.00 3.28 1.00 7.00 1.72 5.00 1.56 FALSO 0.00 0.00
4 1 1 1.00 3.28 1.00 7.00 1.72 5.00 1.56 FALSO 0.00 0.00
5 3 1 3.00 3.28 1.00 7.00 1.72 5.00 1.56 1.00 0.00 2.00
6 2 1 2.00 3.28 1.00 7.00 1.72 5.00 1.56 1.00 0.00 1.00
7 3 1 3.00 3.28 1.00 7.00 1.72 5.00 1.56 1.00 0.00 2.00
8 2 1 2.00 3.28 1.00 7.00 1.72 5.00 1.56 1.00 0.00 1.00
9 2 1 2.00 3.28 1.00 7.00 1.72 5.00 1.56 1.00 0.00 1.00
10 3 1 3.00 3.28 1.00 7.00 1.72 5.00 1.56 1.00 0.00 2.00
11 3 1 3.00 3.28 1.00 7.00 1.72 5.00 1.56 1.00 0.00 2.00
12 2 1 2.00 3.28 1.00 7.00 1.72 5.00 1.56 1.00 0.00 1.00
13 5 1 5.00 3.28 1.00 7.00 1.72 5.00 1.56 1.00 1.72 4.00
14 2 1 2.00 3.28 1.00 7.00 1.72 5.00 1.56 1.00 0.00 1.00
15 2 1 2.00 3.28 1.00 7.00 1.72 5.00 1.56 1.00 0.00 1.00
16 5 1 5.00 3.28 1.00 7.00 1.72 5.00 1.56 1.00 1.72 4.00
17 2 1 2.00 3.28 1.00 7.00 1.72 5.00 1.56 1.00 0.00 1.00
18 7 1 7.00 3.28 1.00 7.00 1.72 5.00 1.56 0.00 0.00 0.00
19 3 1 3.00 3.28 1.00 7.00 1.72 5.00 1.56 1.00 0.00 2.00
20 6 1 6.00 3.28 1.00 7.00 1.72 5.00 1.56 0.00 0.00 0.00
21 3 1 3.00 3.28 1.00 7.00 1.72 5.00 1.56 1.00
22 5 1 5.00 3.28 1.00 7.00 1.72 5.00 1.56 1.00
23 7 1 7.00 3.28 1.00 7.00 1.72 5.00 1.56 0.00
24 3 1 3.00 3.28 1.00 7.00 1.72 5.00 1.56 1.00
25 5 1 5.00 3.28 1.00 7.00 1.72 5.00 1.56 1.00
82.00 25.00 6.88 40.00
o
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CONCLUSIONES Y OBSERVACIONES:

En el Grafico N° 10: El tiempo de salida del usuario de consulta externa fue un tiempo
maximo de 7 minutos, el tiempo minimo de atencién es de 1 minutos y el tiempo
promedio fue de 3.28 minutos.

El tiempo de espera, es el tiempo de las colas producido habitualmente por las
variaciones de las cargas de trabajo, mientras que el tiempo de atencion es el tiempo
gue dura la prestacion del servicio. Tanto el tiempo méaximo como el minimo son
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parametros de calidad y de gestion en la asistencia sanitaria; tan inadecuada es una
consulta ambulatoria de escasa duracibn como una estancia hospitalaria
innecesariamente larga, por lo cual en el Hospital Victor Larco Herrera se ha
considerado el tiempo de atencién en consultorio por el médico psiquiatra.

TABLA N° 11
Cuadro de Reporte Final
ACTIVIDADES M DEMOST MEDIA MYR DMOST T. EN COLAS T. DE ATENCION
1 Ingreso del usuario al Dpto. nifios y adolescentes 0.08 0.21 0.56
2 Espera de atencion en triaje 0.09 3.89 8.45 8.45
3 Atencion en triaje 1.01 4,00 7.09 7.09
4 Espera de atencion en admision 0.84 3.59 8.07 8.07
5 Atencion en admision 1.01 3.85 7.09 7.09
6 Espera de atencion en Caja 0.01 0.88 3.09 3.09
7 Atencion en en lcaja 0.11 1.00 1.09 1.09
8 Sala de espera (Desde que el usuario se sienta hasta que es [lamado a consulta) 5.00 24.24 32.00 32.00
9 Atencion en en Consultorio de Psiquiatria 39.00 46.20 57.00 57.00
10 Salida del usuario (Sale de consulta hasta salida 1.00 3.28 7.00
48.15 91.14 131.44 51.61 72.27
RESUMEN p
ANALISIS DE VARIANZA
MAYOR TIEMPO DEMOSTRADO 211 01
TIEMPO ESTANDAR 1:31 0.09
MEJOR TIEMPO DEMOSTRADO 0:48 ’
0.08
TIEMPO EN COLAS 00:51 0.07
TIEMPO DE ATENCION 01:12 3 0.06
5 0.05
2
2 0.04
0.03
0.02
0.01
0
MAYOR TIEMPO DEMOSTRADO TIEMPO ESTANDAR MEJOR TIEMPO DEMOSTRADO
TIEMPO A OPTIMIZAR m
NUEVO PAGANTE: NINO
El reporte final encontramc 2017 2016
1. El tiempo mayor demostrado es 2 horas 11 minutos. 3 hs 50 minutos
2. El tiempo en colas es de 51 minutos. 2 hs 17 minutos
3. El tiempo de atencidn es 1 hora 12 minutos. 1 h 09 minutos
4. El tiempo a optimizar es 40 minutos. 2 hs 38 minutos

Oficina de Epidemiologia y Salud ambiental OESA - HVLH
Pagina 273 de 398



Anélisis de Situacion de Establecimientos Hospitalarios afio 2017 (ASEH)

DIAGRAMA DE PARETO

Hospital Victor Larco Herrera

Tabla de frecuencias Tabla de frecuencias ordenadas
CAUSAS Frecuencia |Frec. Normaliz CAUSAS Frecuencia | Frec. Normaliz|[Frec. Acumulada
Ingreso al Dpto. nifios y adolesc. 0.21 1%
Espera para atencion en Triaje 3.89 4% Atencion en consultorio psiquiatria 46.20 51% 51%
Atencion en Triaje 4.00 4% Sala de espera 24.24 2% 78%
Espera de atencion en admision 3.59 4% Atencion en Triaje 4.00 4% 82%
Atencion en admision 3.85 4% esperea para atencion en Triaje 3.89 4% 86%
Espera de atencion en caja 0.88 1% Atencion en admision 3.85 4% 90%
Atencion en en caja 1.00 1% Espera para atencion en admision 3.59 4% 94%
Sala de espera 24.24 27% Salida 3.28 3% 97%
Atencion en consultorio psiquiatria 46.20 51% Atencion en caja 1.00 1% 98%
Salida 3.28 3% Espera de atencion en caja 0.88 1% 99%
91.14 100% Ingreso al Dpto. nifios y adolesc. 0.21 1% 100%
Diag rama de Pareto
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En el Diagrama de Pareto podemos observar que el area (Atencioén en consultorio por
médico psiquiatra) es la causa del tiempo de espera en el Departamento de Psiquiatria
de nifios y adolescentes, por lo que son el 51% de la causa del tiempo de espera en los

pacientes NUEVOS PAGANTES, seguidos por el tiempo en Sala de Espera (27%).
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[ll.- DEPARTAMENTO DE CONSULTA EXTERNA, SALUD METAL Y COMUNITARIA
(ADULTOS)

A.- PACIENTE CONTINUADOR SIS

CUADRO N° 01

Informe Estudio de Tiempo y Movimientos

Establecimiento de Salud: HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA
Fecha: Del 07 al 16 /10/17
Proceso: ATENCION POR CONSULTA EXTERNA Consultorio: CONSULTA EXTERNA
Actividad : Ingreso del usuario Condicion: CONTINUADOR SIS
EST TIEMPO (min) USUARIO  INDICADOR ~ MEDIA  MDEMOST MYRDMOST DESTD  LSC LiC  DEPUR DIF vs MED  DIF vs MDEM
1 1.50 1 1.50 1.61 1.01 2.51 0.44 2.06  1.17 1.00
2 2.20 1 2.20 1.61 101 251 0.44 2.06  1.17 0.00
3 1.40 1 1.40 1.61 101 251 0.44 2.06  1.17 1.00
4 1.08 1 1.08 1.61 101 251 0.44 2.06 117 FALSO
5 1.20 1 1.20 1.61 101 251 0.4 2.06 1.7 1.00
6 1.10 1 1.10 1.61 101 251 0.44 2.06 117  FALSO
7 1.15 1 1.15 1.61 101 251 0.44 2.06 117 FALSO
8 1.58 1 1.58 1.61 101 251 0.4 2.06 1.7 1.00
9 2.12 1 2.12 1.61 101 251 0.44 2.06  1.17 0.00
10 2.04 1 2.04 1.61 101 251 0.44 2.06  1.17 1.00
11 2.00 1 2.00 1.61 101 251 0.44 2.06  1.17 1.00
12 1.56 1 1.56 1.61 101 251 0.4 2.06 1.7 1.00
13 1.40 1 1.40 1.61 101 251 0.44 2.06  1.17 1.00
14 1.46 1 1.46 1.61 101 251 0.44 2.06  1.17 1.00
15 1.50 1 1.50 1.61 101 251 0.4 2.06 1.7 1.00
16 1.01 1 1.01 1.61 101 251 0.44 2.06 117 FALSO
17 2.05 1 2.05 1.61 101 251 0.44 2.06  1.17 1.00
18 1.45 1 1.45 1.61 101 251 0.44 2.06  1.17 1.00
19 2.14 1 2.14 1.61 101 251 0.44 2.06  1.17 0.00
20 2.51 1 2.51 1.61 101 251 0.44 2.06  1.17 0.00
21 1.01 1 1.01 1.61 101 251 0.44 2.06 117 FALSO
2 2.10 1 2.10 1.61 101 251 0.4 2,06  1.17 0.00
23 1.25 1 1.25 1.61 101 251 0.44 2.06  1.17 1.00
24 2.1 1 2.1 1.61 101 251 0.44 2.06  1.17 0.00
25 1.45 1 1.45 1.61 101 251 0.4 2.06  1.17 1.00
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CONCLUSIONES Y OBSERVACIONES:

En el Grafico N° 1: El tiempo que el usuario toma desde la puerta de ingreso del hospital
hasta el ingreso al departamento de Consulta externa y salud comunitaria fue un tiempo
méaximo 2.51 minutos, tiempo minimo 1.01 segundo y el tiempo promedio fue de 1.61

minutos.
o
TABLA N° 02
Informe Estudio de Tiempo y Movimientos
Establecimiento de Salud: HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA
Fecha: Del 07 al 16 /10/17
Proceso: ATENCION POR CONSULTA EXTERNA Consultorio: CONSULTA EXTERNA
Actividad : Espera de atencion en modulo de continuadores Condicion: CONTINUADOR SIS
EST TIEMPO (min) USUARIO  INDICADOR ~ MEDIA  MDEMOST MYRDMOST DESTD  LSC LIC  DEPUR DIF vs MED  DIF vs MDEM
1 0.11 1 0.11 2.54 0.11 10.24 2.43 497 0.1 FALSO
2 7.14 1 7.14 2.54 0.11 10.24 2.43 497 on 0.00
3 33 1 3.32 2.54 0.11 10.24 2.43 497 0.1 1.00
4 2.03 1 2.03 2.54 0.11 10.24 2.43 497 on 1.00
5 10.24 1 10.24 2.54 0.11 10.24 2.43 497 0N 0.00
6 5.30 1 5.30 2.54 0.11 10.24 2.43 497 0N 0.00
7 6.10 1 6.10 2.54 0.11 10.24 2.43 497 0N 0.00
8 1.07 1 1.07 2.54 0.11 10.24 2.43 4.97 0.11 1.00
9 0.51 1 0.51 2.54 0.11 10.24 2.43 497 0N 1.00
10 0.38 1 0.38 2.54 0.11 10.24 2.43 497 0N 1.00
1 0.38 1 0.38 2.54 0.11 10.24 2.43 497 0N 1.00
12 0.55 1 0.55 2.54 0.11 10.24 2.43 497 0N 1.00
13 1.07 1 1.07 2.54 0.11 10.24 2.43 4.97 0.11 1.00
14 4.10 1 4.10 2.54 0.11 10.24 2.43 497 0N 1.00
15 1.55 1 1.55 2.54 0.11 10.24 2.43 497 0N 1.00
16 2.15 1 2.15 2.54 0.11 10.24 2.43 497 on 1.00
17 3.05 1 3.05 2.54 0.11 10.24 2.43 497 on 1.00
18 3.51 1 3.51 2.54 0.11 10.24 2.43 4.97 0.11 1.00
19 1.05 1 1.05 2.54 0.11 10.24 2.43 497 0N 1.00
20 1.25 1 1.25 2.54 0.11 10.24 2.43 497 0N 1.00
21 1.15 1 1.15 2.54 0.11 10.24 2.43 497 on 1.00
2 2.05 1 2.05 2.54 0.11 10.24 2.43 497 on 1.00
23 2.01 1 2.01 2.54 0.11 10.24 2.43 497 0.1 1.00
24 2.01 1 2.01 2.54 0.11 10.24 2.43 497 0N 1.00
25 1.47 1 1.47 2.54 0.11 10.24 2.43 497 0N 1.00
o
GRAFICO N° 02
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CONCLUSIONES Y OBSERVACIONES:

En el Grafico N° 2: En la espera en el Modulo de Continuadores en el Departamento de
Consulta externa, el tiempo méaximo de espera fue de 10.24 minutos, el tiempo minimo
de espera es de 0.11 segundos y el tiempo promedio de espera fue de 2.54 minutos.

o
TABLA N° 03
Informe Estudio de Tiempo y Movimientos
Establecimiento de Salud: HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA
Fecha : Del 07 al 16 /10/17
Proceso: ATENCION POR CONSULTA EXTERNA Consultorio: CONSULTA EXTERNA
Actividad : Atencion en modulo de continuadores Condicion: CONTINUADOR SIS
EST TIEMPO (min) USUARIO INDICADOR MEDIA MDEMOST MYRDMOST D ESTD LSC LIC DEPUR DIF vs MED DIF vs MDEM
1 1.01 1 1.01 1.66 0.22 6.10 1.60 3.25  0.06 1.00
2 0.27 1 0.27 1.66 0.22 6.10 1.60 3.25  0.06 1.00
3 0.32 1 0.32 1.66 0.22 6.10 1.60 3.25 0.06 1.00
4 6.10 1 6.10 1.66 0.22 6.10 1.60 3.25  0.06 0.00
5 0.25 1 0.25 1.66 0.22 6.10 1.60 3.25  0.06 1.00
6 1.25 1 1.25 1.66 0.22 6.10 1.60 3.25 0.06 1.00
7 4.15 1 4.15 1.66 0.22 6.10 1.60 3.25  0.06 0.00
8 1.21 1 1.21 1.66 0.22 6.10 1.60 3.25  0.06 1.00
9 0.45 1 0.45 1.66 0.22 6.10 1.60 3.25 0.06 1.00
10 0.22 1 0.22 1.66 0.22 6.10 1.60 3.25  0.06 1.00
1 1.52 1 1.52 1.66 0.22 6.10 1.60 3.25  0.06 1.00
12 1.20 1 1.20 1.66 0.22 6.10 1.60 325 0.06 1.00
13 1.09 1 1.09 1.66 0.22 6.10 1.60 3.25  0.06 1.00
14 1.17 1 1.17 1.66 0.22 6.10 1.60 3.25 0.06 1.00
15 3.08 1 3.08 1.66 0.22 6.10 1.60 3.25 0.06 1.00
16 0.28 1 0.28 1.66 0.22 6.10 1.60 3.25  0.06 1.00
17 4.06 1 4.06 1.66 0.22 6.10 1.60 3.25  0.06 0.00
18 3.55 1 3.55 1.66 0.22 6.10 1.60 325 0.06 0.00
19 1.14 1 1.14 1.66 0.22 6.10 1.60 3.25  0.06 1.00
20 2.11 1 2.1 1.66 0.22 6.10 1.60 3.25  0.06 1.00
21 0.45 1 0.45 1.66 0.22 6.10 1.60 3.25 0.06 1.00
2 0.51 1 0.51 1.66 0.22 6.10 1.60 3.25  0.06 1.00
23 1.28 1 1.28 1.66 0.22 6.10 1.60 3.25  0.06 1.00
24 4.20 1 4.20 1.66 0.22 6.10 1.60 325 0.06 0.00
25 0.55 1 0.55 1.66 0.22 6.10 1.60 3.25  0.06 1.00
o
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CONCLUSIONES Y OBSERVACIONES:

En el Grafico N° 3: Para el tiempo de la atencién en el mddulo de continuadores el
tiempo maximo de espera fue de 6.10 minutos, el tiempo minimo de espera es de 22
segundos y el tiempo promedio de espera fue de 1.66 minutos.

TABLA N° 04
Establecimiento de Salud: HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA
Fecha: Del 07 al 16 /10/17
Proceso: ATENCION POR CONSULTA EXTERNA Consultorio: CONSULTA EXTERNA
Actividad : Espera de atencion en Unidad SIS Condicion: CONTINUADOR SIS
EST TIEMPO (min) USUARIO INDICADOR MEDIA MDEMOST MYRDMOST D ESTD LsC LIiC DEPUR DIF vs MED DIF vs MDEM
1 2.02 1 2.02 2.48 0.13 10.05 2.37 4.85 0.11 1.00
2 3.56 1 3.56 2.48 0.13 10.05 2.37 4.85 0.11 1.00
3 4.33 1 4.33 2.48 0.13 10.05 2.37 4.85 0.11 1.00
4 2.40 1 2.40 2.48 0.13 10.05 2.37 4.85 0.11 1.00
5 0.21 1 0.21 2.48 0.13 10.05 2.37 4.85 0.11 1.00
6 2.25 1 2.25 2.48 0.13 10.05 2.37 4.85 0.11 1.00
7 7.02 1 7.02 2.48 0.13 10.05 2.37 4.85 0.11 0.00
8 2.08 1 2.08 2.48 0.13 10.05 2.37 4.85 0.11 1.00
9 0.38 1 0.38 2.48 0.13 10.05 2.37 4.85 0.11 1.00
10 1.24 1 1.24 2.48 0.13 10.05 2.37 4.85 0.11 1.00
11 10.05 1 10.05 2.48 0.13 10.05 2.37 4.85 0.11 0.00
12 1.36 1 1.36 2.48 0.13 10.05 2.37 4.85 0.11 1.00
13 6.44 1 6.44 2.48 0.13 10.05 2.37 4.85 0.11 0.00
14 0.13 1 0.13 2.48 0.13 10.05 2.37 4.85 0.11 1.00
15 1.05 1 1.05 2.48 0.13 10.05 2.37 4.85 0.11 1.00
16 1.25 1 1.25 2.48 0.13 10.05 2.37 4.85 0.11 1.00
17 3.02 1 2.00 2.48 0.13 10.05 2.37 4.85 0.11 1.00
18 0.51 1 1.00 2.48 0.13 10.05 2.37 4.85 0.11 1.00
19 2.14 1 0.20 2.48 0.13 10.05 2.37 4.85 0.11 1.00
20 1.58 1 0.18 2.48 0.13 10.05 2.37 4.85 0.11 1.00
Al 0.51 1 3.01 2.48 0.13 10.05 2.37 4.85 0.11 1.00
22 2.12 1 2.30 2.48 0.13 10.05 2.37 4.85 0.11 1.00
23 2.07 1 1.30 2.48 0.13 10.05 2.37 4.85 0.11 1.00
24 3.1 1 2.30 2.48 0.13 10.05 2.37 4.85 0.11 1.00
25 1.10 1 2.30 2.48 0.13 10.05 2.37 4.85 0.11 1.00
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Anélisis de Situacion de Establecimientos Hospitalarios afio 2017 (ASEH) Hospital Victor Larco Herrera

CONCLUSIONES Y OBSERVACIONES:

En el Grafico N° 4: El tiempo de espera para la atencion en la unidad SIS fue un tiempo
méaximo de 5.02 minutos, el tiempo minimo de espera es de 10 segundos y el tiempo
promedio de espera fue de 1.39 minutos.

TABLA N° 05

Establecimiento de Salud: HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA

Fecha: Del 07 al 16 /10/17

Proceso: ATENCION POR CONSULTA EXTERNA Consultorio: CONSULTA EXTERNA
Actividad : Atencion en la Unidad SIS Condicién: CONTINUADOR SIS
EST TIEMPO (min) USUARIO INDICADOR MEDIA MDEMOST MYRDMOST D ESTD LSC LIC DEPUR DIF vs MED DIF vs MDEM
1 2 1 2.00 2.20 1.00 5.00 1.12 332 1.08 1.00
2 3 1 3.00 2.20 1.00 5.00 1.12 3.32 1.08 1.00
3 2 1 2.00 2.20 1.00 5.00 1.12 3.32 1.08 1.00
4 1 1 1.00 2.20 1.00 5.00 1.12 3.32 1.08 FALSO
5 1 1 1.00 2.20 1.00 5.00 1.12 332 1.08 FALSO
6 1 1 1.00 2.20 1.00 5.00 1.12 332 1.08 FALSO
7 3 1 3.00 2.20 1.00 5.00 1.12 3.32 1.08 1.00
8 1 1 1.00 2.20 1.00 5.00 1.12 3.32 1.08 FALSO
9 1 1 1.00 2.20 1.00 5.00 1.12 3.32 1.08 FALSO
10 1 1 1.00 2.20 1.00 5.00 1.12 3.32 1.08 FALSO
1" 1 1 1.00 2.20 1.00 5.00 1.12 332 1.08 FALSO
12 1 1 1.00 2.20 1.00 5.00 1.12 3.32 1.08 FALSO
13 1 1 1.00 2.20 1.00 5.00 1.12 3.32 1.08 FALSO
14 2 1 2.00 2.20 1.00 5.00 1.12 3.32 1.08 1.00
15 3 1 3.00 2.20 1.00 5.00 1.12 3.32 1.08 1.00
16 3 1 3.00 2.20 1.00 5.00 1.12 332 1.08 1.00
17 3 1 3.00 2.20 1.00 5.00 1.12 3.32 1.08 1.00
18 3 1 3.00 2.20 1.00 5.00 1.12 3.32 1.08 1.00
19 4 1 4.00 2.20 1.00 5.00 1.12 3.32 1.08 0.00
20 3 1 3.00 2.20 1.00 5.00 1.12 3.32 1.08 1.00
21 3 1 3.00 2.20 1.00 5.00 1.12 3.32 1.08 1.00
22 5 1 5.00 2.20 1.00 5.00 1.12 3.32 1.08 0.00
23 2 1 2.00 2.20 1.00 5.00 1.12 3.32 1.08 1.00
24 3 1 3.00 2.20 1.00 5.00 1.12 3.32 1.08 1.00
25 2 1 2.00 2.20 1.00 5.00 1.12 3.32 1.08 1.00

GRAFICO N° 05
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CONCLUSIONES Y OBSERVACIONES:

En el Grafico N° 5: El tiempo en la Atencion en la Unidad SIS fue un tiempo méaximo de
5 minutos, el tempo minimo fue 1 minuto y el tiempo promedio fue de 2.20 minutos.
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Anélisis de Situacion de Establecimientos Hospitalarios afio 2017 (ASEH) Hospital Victor Larco Herrera

TABLA N° 06

Informe Estudio de Tiempo y Movimientos

Establecimiento de Salud: HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA
Fecha: Del 07 al 16 /10/17
Proceso: ATENCION POR CONSULTA EXTERNA Consultorio: CONSULTA EXTERNA
Actividad : Espera para la atencion medica(Sala de espera) Condicion: CONTINUADOR SIS
EST TIEMPO (min) USUARIO  INDICADOR MEDIA MDEMOST MYRDMOST D ESTD LsC LIiC DEPUR DIF vs MED DIF vs MDEM
1 6.14 1 6.14 35.40 1.30 78.06 22.78 58.18 12.62 FALSO
2 64.00 1 64.00 35.40 130 7 78.06 22.78 58.18  12.62 0.00
3 16.00 1 16.00 35.40 130 7 78.06 22.78 58.18  12.62 1.00
4 42.00 1 42.00 35.40 130 " 78.06 22.78 58.18 12.62 1.00
5 47.00 1 47.00 35.40 130 " 78.06 22.78 58.18 12.62 1.00
6 24.00 1 24.00 35.40 130 " 78.06 22.78 58.18 12.62 1.00
7 36.00 1 36.00 35.40 130 7 78.06 22.78 58.18  12.62 1.00
8 3.00 1 3.00 35.40 130 " 78.06 22.78 58.18 12.62 FALSO
9 1.30 1 1.30 35.40 130 " 78.06 22.78 58.18 12.62 FALSO
10 32.00 1 32.00 35.40 130 " 78.06 22.78 58.18 12.62 1.00
1" 12.00 1 12.00 35.40 130 7 78.06 22.78 58.18 12.62 FALSO
12 18.00 1 18.00 35.40 130 7 78.06 22.78 58.18  12.62 1.00
13 55.00 1 55.00 35.40 130 " 78.06 22.78 58.18 12.62 1.00
14 10.00 1 10.00 35.40 130 " 78.06 22.78 58.18 12.62 FALSO
15 2.20 1 2.20 35.40 130 " 78.06 22.78 58.18 12.62 FALSO
16 28.12 1 28.12 35.40 130 7 78.06 22.78 58.18 12.62 1.00
17 39.01 1 39.01 35.40 130 " 78.06 22.78 58.18 12.62 1.00
18 58.01 1 58.01 35.40 130 " 78.06 22.78 58.18 12.62 1.00
19 78.06 1 78.06 35.40 130 " 78.06 22.78 58.18 12.62 0.00
20 57.08 1 57.08 35.40 130 7 78.06 22.78 58.18  12.62 1.00
21 66.09 1 66.09 35.40 130 7 78.06 22.78 58.18  12.62 0.00
22 39.23 1 39.23 35.40 130 " 78.06 22.78 58.18 12.62 1.00
23 54.05 1 54.05 35.40 130 " 78.06 22.78 58.18 12.62 1.00
24 62.22 1 62.22 35.40 130 7 78.06 22.78 58.18 12.62 0.00
25 34.55 1 34.55 35.40 130 7 78.06 22.78 58.18 12.62 1.00
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CONCLUSIONES Y OBSERVACIONES:

En el Gréfico N° 6: El tiempo de espera en sala para la atencion por consultorio fue un
tiempo maximo de 78 minutos, el tiempo minimo de espera es de 1.30 minutos y el
tiempo promedio fue de 35.40 minutos.
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TABLA N° 07

Informe Estudio de Tiempo y Movimientos

Establecimiento de Salud: HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA
Fecha: Del 07 al 16 /10/17
Proceso: ATENCION POR CONSULTA EXTERNA Consultorio: CONSULTA EXTERNA
Actividad : Atencion por consultorio Condicion: CONTINUADOR SIS
EST TIEMPO (min) USUARIO INDICADOR MEDIA MDEMOST MYRDMOST D ESTD LsC LIiC DEPUR DIF vs MED DIF vs MDEM
1 12 1 12.00 25.72 5.00 65.00 15.14 40.86 10.58 1.00
2 18 1 18.00 25.72 5.00 65.00 15.14 40.86 10.58 1.00
3 40 1 40.00 25.72 5.00 65.00 15.14 40.86 10.58 1.00
4 13 1 13.00 25.72 5.00 65.00 15.14 40.86 10.58 1.00
5 5 1 5.00 25.72 5.00 65.00 15.14 40.86 10.58 FALSO
6 12 1 12.00 25.72 5.00 65.00 15.14 40.86 10.58 1.00
7 8 1 8.00 25.72 5.00 65.00 15.14 40.86 10.58 FALSO
8 19 1 19.00 25.72 5.00 65.00 15.14 40.86 10.58 1.00
9 19 1 19.00 25.72 5.00 65.00 15.14 40.86 10.58 1.00
10 30 1 30.00 25.72 5.00 65.00 15.14 40.86 10.58 1.00
11 44 1 44.00 25.72 5.00 65.00 15.14 40.86 10.58 0.00
12 34 1 34.00 25.72 5.00 65.00 15.14 40.86 10.58 1.00
13 38 1 38.00 25.72 5.00 65.00 15.14 40.86 10.58 1.00
14 14 1 14.00 25.72 5.00 65.00 15.14 40.86 10.58 1.00
15 49 1 49.00 25.72 5.00 65.00 15.14 40.86 10.58 0.00
16 31 1 31.00 25.72 5.00 65.00 15.14 40.86 10.58 1.00
17 37 1 37.00 25.72 5.00 65.00 15.14 40.86 10.58 1.00
18 65 1 65.00 25.72 5.00 65.00 15.14 40.86 10.58 0.00
19 12 1 12.00 25.72 5.00 65.00 15.14 40.86 10.58 1.00
20 44 1 44.00 25.72 5.00 65.00 15.14 40.86 10.58 0.00
21 25 1 25.00 25.72 5.00 65.00 15.14 40.86 10.58 1.00
22 16 1 16.00 25.72 5.00 65.00 15.14 40.86 10.58 1.00
23 12 1 12.00 25.72 5.00 65.00 15.14 40.86 10.58 1.00
24 30 1 30.00 25.72 5.00 65.00 15.14 40.86 10.58 1.00
25 16 1 16.00 25.72 5.00 65.00 15.14 40.86 10.58 1.00
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CONCLUSIONES Y OBSERVACIONES:

En el Gréfico N° 7: El tiempo de atencién en consultorio (Médico Psiquiatra) fue un
tiempo maximo de 66 minutos, el tiempo minimo de atencién es de 5 minutos vy el
tiempo promedio fue de 25.72 minutos.
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o
Tabla N° 08
Informe Estudio de Tiempo y Movimientos

Establecimiento de Salud: HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA
Fecha: 17, al 30 OCT.
Proceso: ATENCION POR CONSULTA EXTERNA Consultorio: CONSULTA EXTERNA
Actividad : Espera de atencion en farmacia Condicion: CONTINUADOR SIS
EST TIEMPO (min) USUARIO INDICADOR MEDIA MDEMOST MYRDMOST D ESTD LsC Lic DEPUR DIF vs MED DIF vs MDEM

1 4.10 1 4.10 2.84 0.18 8.06 2.05 4.89 0.79 1.00
2 1.29 1 1.29 2.84 018 " 8.06 2.05 4.89 0.79 1.00

3 1.20 1 1.20 2.84 0.18 " 8.06 2.05 4.89 0.79 1.00
4 2.10 1 2.10 2.84 018 " 8.06 2.05 4.89 0.79 1.00

5 4.10 1 4.10 2.84 0.18 " 8.06 2.05 4.89 0.79 1.00
6 8.06 1 8.06 2.84 018 " 8.06 2.05 4.89 0.79 0.00
7 3.06 1 3.06 2.84 0.18 " 8.06 2.05 4.89 0.79 1.00
8 0.48 1 0.48 2.84 0.18 " 8.06 2.05 4.89 0.79 FALSO
9 0.49 1 0.49 2.84 018 " 8.06 2.05 4.89 0.79 FALSO
10 1.13 1 1.13 2.84 0.18 " 8.06 2.05 4.89 0.79 1.00
1 1.21 1 1.21 2.84 018 " 8.06 2.05 4.89 0.79 1.00
12 3.00 1 3.00 2.84 0.18 " 8.06 2.05 4.89 0.79 1.00
13 0.56 1 0.56 2.84 018 " 8.06 2.05 4.89 0.79 FALSO
14 7.14 1 7.14 2.84 0.18 " 8.06 2.05 4.89 0.79 0.00
15 5.07 1 5.07 2.84 0.18 " 8.06 2.05 4.89 0.79 0.00
16 4.01 1 4.01 2.84 0.18 " 8.06 2.05 4.89 0.79 1.00
17 3.08 1 2.00 2.84 0.18 " 8.06 2.05 4.89 0.79 1.00
18 2.55 1 1.00 2.84 018 " 8.06 2.05 4.89 0.79 1.00
19 2.09 1 0.20 2.84 0.18 " 8.06 2.05 4.89 0.79 FALSO
20 4.00 1 0.18 2.84 018 " 8.06 2.05 4.89 0.79 FALSO
21 5.00 1 3.01 2.84 0.18 " 8.06 2.05 4.89 0.79 1.00
22 1.00 1 2.30 2.84 018 " 8.06 2.05 4.89 0.79 1.00
23 3.00 1 1.30 2.84 0.18 " 8.06 2.05 4.89 0.79 1.00
24 1.00 1 2.30 2.84 0.18 " 8.06 2.05 4.89 0.79 1.00
25 2.34 1 2.30 2.84 018 " 8.06 2.05 4.89 0.79 1.00
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CONCLUSIONES Y OBSERVACIONES:

En el Grafico N° 8: El tiempo de espera para la atenciéon por farmacia fue un tiempo
maximo de 8.06 minutos, el tiempo minimo de atencién es de 0.18 minutos y el tiempo
promedio fue de 2.84 minutos.
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o
Tabla N° 09
Informe Estudio de Tiempo y Movimientos
Establecimiento de Salud: HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA
Fecha : 17, al 30 OCT.
Proceso: ATENCION POR CONSULTA EXTERNA Consultorio: CONSULTA EXTERNA
Actividad : Atencion en farmacia Condicion: CONTINUADOR SIS
EST TIEMPO (min) USUARIO INDICADOR MEDIA MDEMOST MYRDMOST D ESTD LsC LIC DEPUR DIF vs MED DIF vs MDEM
1 0.4 1 0.44 2.91 0.43 5.28 1.36 427  1.55  FALSO
2 3.53 1 3.53 2.91 0.43 " 5.8 1.36 4.27 1.55 1.00
3 4.30 1 4.30 2.91 0.43 " 5.8 1.36 4.27 1.55 0.00
4 2.10 1 2.10 2.91 0.43 " 5.8 1.36 4.27 1.55 1.00
5 2.45 1 2.45 2.91 0.43 " 5.8 1.36 4.27 1.55 1.00
6 2.40 1 2.40 2.91 0.43 " 5.8 1.36 4.27 1.55 1.00
7 3.21 1 3.21 2.91 0.43 " 5.8 1.36 4.27 1.55 1.00
8 0.43 1 0.43 2.91 0.43 " 5.8 1.36 4.27 1.55 FALSO
9 3.17 1 3.17 2.91 0.43 " 5.8 1.36 4.27 1.55 1.00
10 4.43 1 4.43 2.91 0.43 " 5.8 1.36 4.27 1.55 0.00
1 2.43 1 2.43 2.91 0.43 " 5.8 1.36 4.27 1.55 1.00
12 1.14 1 1.14 2.91 043 " 528 1.36 427  1.55  FALSO
13 2.12 1 2.12 2.91 0.43 " 5.8 1.36 4.27 1.55 1.00
14 5.28 1 5.28 2.91 043 " 528 1.36 427 155 0.00
15 2.00 1 2.00 2.91 043 " 528 1.36 427 155 1.00
16 4.00 1 4.00 2.91 0.43 " 5.8 1.36 4.27 1.55 1.00
17 3.00 1 3.00 2.91 043 " 528 1.36 427 155 1.00
18 5.00 1 5.00 2.91 043 " 528 1.36 427 155 0.00
19 4.00 1 4.00 2.91 0.43 " 5.8 1.36 4.27 1.55 1.00
20 3.1 1 3.1 2.91 043 " 528 1.36 427 155 1.00
21 5.00 1 5.00 2.91 0.43 " 5.8 1.36 4.27 1.55 0.00
22 2.00 1 2.00 2.91 0.43 " 5.8 1.36 4.27 1.55 1.00
23 1.00 1 1.00 2.91 043 " 528 1.36 427  1.55  FALSO
24 3.00 1 3.00 2.91 0.43 " 5.8 1.36 4.27 1.55 1.00
25 3.21 1 3.21 2.91 0.43 " 5.8 1.36 4.27 1.55 1.00
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CONCLUSIONES Y OBSERVACIONES:

En el Grafico N° 9: El tiempo de espera para la atencion por farmacia fue un tiempo
maximo de 5.28 minutos, el tiempo minimo de atencién es de 0.43 minutos y el tiempo
promedio fue de 2.91 minutos.
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Tabla N° 10
Establecimiento de Salud: HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA
Fecha : 17, al 30 OCT.
Proceso: ATENCION POR CONSULTA EXTERNA Consultorio: CONSULTA EXTERNA
Actividad : Salida del usuario Condicion: CONTINUADOR SIS
EST TIEMPO (min) USUARIO  INDICADOR MEDIA MDEMOST MYRDMOST D ESTD LSC LIC DEPUR DIF vs MED DIF vs MDEM
1 1.13 1 1.13 2.53 1.13 5.19 0.95 3.48 1.58 FALSO
2 2.25 1 2.25 2.53 1.13 " 519 0.95 3.48 1.58 1.00
3 1.45 1 1.45 2.53 1137 519 0.95 3.48 1.58 FALSO
4 1.55 1 1.55 2.53 1137 519 0.95 3.48 1.58 FALSO
5 2.03 1 2.03 2.53 1.3 7 519 0.95 3.48 1.58 1.00
6 2.11 1 2.11 2.53 1.13 " 519 0.95 3.48 1.58 1.00
7 1.50 1 1.50 2.53 1137 519 0.95 3.48 1.58 FALSO
8 2.15 1 2.15 2.53 1137 519 0.95 3.48 1.58 1.00
9 2.31 1 2.31 2.53 1.3 7 519 0.95 3.48 1.58 1.00
10 2.04 1 2.04 2.53 1.13 " 5.9 0.95 3.48 1.58 1.00
1" 2.58 1 2.58 2.53 1137 519 0.95 3.48 1.58 1.00
12 5.19 1 5.19 2.53 1137 519 0.95 3.48 1.58 0.00
13 2.43 1 2.43 2.53 1.3 7 519 0.95 3.48 1.58 1.00
14 3.44 1 3.44 2.53 1137 519 0.95 3.48 1.58 1.00
15 3.00 1 3.00 2.53 1137 519 0.95 3.48 1.58 1.00
16 3.00 1 3.00 2.53 1.3 7 519 0.95 3.48 1.58 1.00
17 3.00 1 3.00 2.53 1.3 7 519 0.95 3.48 1.58 1.00
18 3.00 1 3.00 2.53 1137 519 0.95 3.48 1.58 1.00
19 2.00 1 2.00 2.53 1137 519 0.95 3.48 1.58 1.00
20 1.45 1 1.45 2.53 1.3 7 519 0.95 3.48 1.58 FALSO
21 4.01 1 4.01 2.53 1.13 " 519 0.95 3.48 1.58 0.00
22 4.1 1 4.1 2.53 1137 519 0.95 3.48 1.58 0.00
23 2.02 1 2.02 2.53 1137 519 0.95 3.48 1.58 1.00
24 3.01 1 3.01 2.53 1.3 7 519 0.95 3.48 1.58 1.00
25 2.49 1 2.49 2.53 1.13 " 519 0.95 3.48 1.58 1.00
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CONCLUSIONES Y OBSERVACIONES:

En el Grafico N° 10: El tiempo de salida del usuario de consulta externa fue un tiempo
maximo de 5.19 minutos, el tiempo minimo de atencién es de 1.13 minutos y el tiempo
promedio fue de 2. 53 minutos.
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El tiempo de espera, es el tiempo de las colas producido habitualmente por las
variaciones de las cargas de trabajo., mientras que el tiempo de atencién es el tiempo
gue dura la prestacion del servicio. Tanto el tiempo maximo como el minimo son
pardmetros de calidad y de gestidén en la asistencia sanitaria; tan inadecuada es una
consulta ambulatoria de escasa duracibn como una estancia hospitalaria
innecesariamente larga, por lo cual en el Hospital Victor Larco Herrera se ha
considerado el tiempo de atencién en consultorio por el médico psiquiatra.

TABLA N° 11

Informe Estudio de Tiempo y Movimientos

Cuadro de Reporte Final

ACTIVIDADES MDEMOST  MEDIA MYRDMOST T.ENCOLAS T. DEATENCION
1|Ingreso del usuario 1.01 1.61 2.51
2|Espera de atencion en modulo de continuadores 0.11 2.54 10.24 10.24
3|Atencion por modulo de continuadores 0.22 1.66 6.10 6.10
4|Espera de atencion en Unidad SIS 0.13 2.48 10.05 10.05
5|Atencion en Unidad SIS 1.00 2.20 5.00 5.00
6|Espera para la atencion con medico psiquiatra (Sala de espera) 1.30 35.40 78.06 78.00
7|Atencion con medico psiquiatra 5.00 25.72 65.00 65.00
8|Espera de atencion en farmacia 0.18 2.84 8.06 5.28
9|Atencion en farmacia 0.43 291 5.28 5.28
10|Salida del usuario 1.13 253 5.19
10.51 79.89 195.49 103.57 81.38
RESUMEN -
ANALISIS DE VARIANZA
MAYOR TIEMPO DEMOSTRADO 3:15 0.16
TIEMPO ESTANDAR 1:19
MEJOR TIEMPO DEMOSTRADO 0:10 014 . ™ 3:15
0.12
TIEMPO EN COLAS 1.43
0.1
TIEMPO DE ATENCION 1.21
0.08
0.06
0.04
0.02
0
MAYOR TIEMPO DEMOSTRADO TIEMPO ESTANDAR MEJOR TIEMPO DEMOSTRADO
TIEMPO A OPTIMIZAR _
El reporte final encontramos que: 2017 2016
1. El tiempo mayor demostrado es 3 horas 15 minutos. 4 h 22 min
2. El tiempo en colas es de 1 horas 43 minutos. 2 h 55 min
3. El tiempo de atencién es 1 hora 21 minutos. 1 horal3min
4. El tiempo a optimizar es 1 horas y 55 minutos. 2 h 43 min
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DIAGRAMA DE PARETO

Hospital Victor Larco Herrera

Tabla de frecuencias Tabla de frecuencias ordenadas
CAUSAS Frecuencia [Frec. Normaliz CAUSAS Frecuencia [Frec. Normaliz||Frec. Acumulada
Ingreso al Dpto.C.E adultos 1.61 2% Sala de espera 35.40 44% 44%
Ebpf[d pf"d RO TIERRE e 2.54 3% Atencion en consultorio psiquiatria 25.72 32% 76%
Atencion en Modulo continuadores 1.66 2% Atencion en farmacia 2.91 4% 80%
Espera de atencion en Unidad SIS 2.48 3% Espera de atencion en farmacia 2.84 4% 84%
Atencion en la Unidad SIS 2.20 ) Espera para atencion modulo de 254 k) 87%
continuadores
Sala de espera 35.40 44% Atencion en farmacia 2.53 3% 90%
Atencion en consultorio psiquiatria 25.72 32% Espera de atencion en Unidad SIS 2.48 3% 93%
Espera de atencion en farmacia 2.84 4% Atencion en la Unidad SIS 2.20 3% 96%
Atencion en farmacia 291 4% Atencion en Modulo continuadores 1.66 2% 98%
Salida 2.53 3% Ingreso al Dpto.C.E adultos 1.61 2% 100%
79.89 100%
Diagrama de Pareto
Emm Causas —+— Frecuencias acumuladas
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En el Diagrama de Pareto podemos observar que el area (Espera en sala de espera
para la atencién por médico psiquiatra) es la causa del mayor tiempo de espera en el
Departamento de Consulta externa, por lo que son el 44% de la causa del tiempo de
espera en los pacientes CONTINUADORES SIS, seguido por la atencién por médico
psiquiatra en consultorio (32%).
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B.- PACIENTE CONTINUADOR PAGANTE

CUADRO N° 01

Informe Estudio de Tiempo y Movimientos

Establecimiento de Salud: HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA
Fecha : 25/10 al 10 NOV. 2017
Proceso: ATENCION POR CONSULTA EXTERNA Consultorio: CONSULTA EXTERNA
Actividad : Ingreso del usuario Condicién: CONTINUADOR PAGANTE
TIEMPO (Min) USUARIO INDICADOR MEDIA MDEMOST MYRDMOST D ESTD LsC Lic DEPUR DIF vs MED DIF vs MDEM
1 2.20 1 2.20 2.24 1.24 4.01 0.77 3.00 1.47 1.00
2 3.10 1 3.10 2.24 1.24 4.01 0.77 3.00 1.47 0.00
3 3.05 1 3.05 2.24 1.24 4.01 0.77 3.00 1.47 0.00
4 3.25 1 3.25 2.24 1.24 4.01 0.77 3.00 1.47 0.00
5 3.28 1 3.28 2.24 1.24 4.01 0.77 3.00 1.47 0.00
6 2.20 1 2.20 2.24 1.24 4.01 0.77 3.00 1.47 1.00
7 4.01 1 4.01 2.24 1.24 4.01 0.77 3.00 1.47 0.00
8 2.08 1 2.08 2.24 1.24 4.01 0.77 3.00 1.47 1.00
9 3.01 1 3.01 2.24 1.24 4.01 0.77 3.00 1.47 0.00
10 2.55 1 2.55 2.24 1.24 4.01 0.77 3.00 1.47 1.00
1" 1.27 1 1.27 2.24 1.24 4.01 0.77 3.00 1.47 FALSO
12 2.28 1 2.28 2.24 1.24 4.01 0.77 3.00 1.47 1.00
13 1.52 1 1.52 2.24 1.24 4.01 0.77 3.00 1.47 1.00
14 1.53 1 1.53 2.24 1.24 4.01 0.77 3.00 1.47 1.00
15 2.22 1 2.22 2.24 1.24 4.01 0.77 3.00 1.47 1.00
16 1.57 1 1.57 2.24 1.24 4.01 0.77 3.00 1.47 1.00
17 1.24 1 1.24 2.24 1.24 4.01 0.77 3.00 1.47 FALSO
18 2.10 1 2.10 2.24 1.24 4.01 0.77 3.00 1.47 1.00
19 1.40 1 1.40 2.24 1.24 4.01 0.77 3.00 1.47 FALSO
20 3.08 1 3.08 2.24 1.24 4.01 0.77 3.00 1.47 0.00
21 1.50 1 1.50 2.24 1.24 4.01 0.77 3.00 1.47 1.00
22 2.45 1 2.45 2.24 1.24 4.01 0.77 3.00 1.47 1.00
23 1.45 1 1.45 2.24 1.24 4.01 0.77 3.00 1.47 FALSO
24 2.21 1 2.21 2.24 1.24 4.01 0.77 3.00 1.47 1.00
25 1.43 1 1.43 2.24 1.24 4.01 0.77 3.00 1.47 FALSO

GRAFICO N° 01

ETM : Ingreso del Usuario al Establecimiento de Salud
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CONCLUSIONES Y OBSERVACIONES:

En el Gréfico N° 1: El tiempo que el usuario toma desde la puerta de ingreso del hospital
hasta el ingreso al departamento de consulta externa y salud comunitaria fue un tiempo
méximo 4.01 minutos, tiempo minimo 1.24 minutos y el tiempo promedio fue de 2.24
minutos.
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TABLA N° 02

Informe Estudio de Tiempo y Movimientos

Establecimiento de Salud:

HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA

Fecha: 25/10 al 10 NOV. 2017
Proceso: ATENCION POR CONSULTA EXTERNA Consultorio: CONSULTA EXTERNA
Actividad : Espera de atencion en modulo de continuadores Condicién: CONTINUADOR PAGANTE
EST TIEMPO (min) USUARIO INDICADOR MEDIA MDEMOST MYRDMOST D ESTD LSC LIC DEPUR DIF vs MED DIF vs MDEM
1 2.10 1 2.10 7.56 0.01 29.01 6.77 14.33 0.79 1.00
2 29.01 1 29.01 7.56 0.01 29.01 6.77 14.33 0.79 0.00
3 8.05 1 8.05 7.56 0.01 29.01 6.77 14.33 0.79 1.00
4 19.50 1 19.50 7.56 0.01 29.01 6.77 14.33 0.79 0.00
5 8.45 1 8.45 7.56 0.01 29.01 6.77 14.33 0.79 1.00
6 14.10 1 14.10 7.56 0.01 29.01 6.77 14.33 0.79 1.00
7 3.35 1 3.35 7.56 0.01 29.01 6.77 14.33 0.79 1.00
8 2.05 1 2.05 7.56 0.01 29.01 6.77 14.33 0.79 1.00
9 1.08 1 1.08 7.56 0.01 29.01 6.77 14.33 0.79 1.00
10 2.55 1 2.55 7.56 0.01 29.01 6.77 14.33 0.79 1.00
1 3.1 1 3.1 7.56 0.01 29.01 6.77 14.33 0.79 1.00
12 12.32 1 12.32 7.56 0.01 29.01 6.77 14.33 0.79 1.00
13 0.01 1 0.01 7.56 0.01 29.01 6.77 14.33 0.79 FALSO
14 6.54 1 6.54 7.56 0.01 29.01 6.77 14.33 0.79 1.00
15 6.05 1 6.05 7.56 0.01 29.01 6.77 14.33 0.79 1.00
16 11.01 1 11.01 7.56 0.01 29.01 6.77 14.33 0.79 1.00
17 2.12 1 2.12 7.56 0.01 29.01 6.77 14.33 0.79 1.00
18 3.03 1 3.03 7.56 0.01 29.01 6.77 14.33 0.79 1.00
19 2.20 1 2.20 7.56 0.01 29.01 6.77 14.33 0.79 1.00
20 9.02 1 9.02 7.56 0.01 29.01 6.77 14.33 0.79 1.00
21 15.01 1 15.01 7.56 0.01 29.01 6.77 14.33 0.79 0.00
22 1.05 1 1.05 7.56 0.01 29.01 6.77 14.33 0.79 1.00
23 9.00 1 9.00 7.56 0.01 29.01 6.77 14.33 0.79 1.00
24 11.25 1 11.25 7.56 0.01 29.01 6.77 14.33 0.79 1.00
25 7.01 1 7.01 7.56 0.01 29.01 6.77 14.33 0.79 1.00
o
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CONCLUSIONES Y OBSERVACIONES:

En el Grafico N° 2: En la espera en el Modulo de Continuadores en el Departamento de
Consulta externa, el tiempo maximo de espera fue de 29.01 minutos, el tiempo minimo
de espera es de 1 segundo y el tiempo promedio de espera fue de 7.56 minutos.
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TABLA N° 03

Establecimiento de Salud: HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA

Fecha: 25/10 al 10 NOV. 2017

Proceso: ATENCION POR CONSULTA EXTERNA Consultorio: CONSULTA EXTERNA
Actividad : Atencion en modulo de continuadores Condicion: CONTINUADOR PAGANTE
EST TIEMPO (min) USUARIO INDICADOR MEDIA MDEMOST MYRDMOST D ESTD LsC Lic DEPUR DIF vs MED DIF vs MDEM
1 0.25 1 0.25 2.50 0.19 11.30 2.72 5.22 -0.22 1.00
2 5.45 1 5.45 2.50 0.19 11.30 2.72 5.22 -0.22 0.00
3 4.40 1 4.40 2.50 0.19 11.30 2.72 5.22 -0.22 1.00
4 4.20 1 4.20 2.50 0.19 11.30 2.72 5.22 -0.22 1.00
5 11.30 1 11.30 2.50 0.19 11.30 2.72 5.22 -0.22 0.00
6 8.10 1 8.10 2.50 0.19 11.30 2.72 5.22 -0.22 0.00
7 2.44 1 2.44 2.50 0.19 11.30 2.72 5.22 -0.22 1.00
8 4.01 1 4.01 2.50 0.19 11.30 2.72 5.22 -0.22 1.00
9 1.05 1 1.05 2.50 0.19 11.30 2.72 5.22 -0.22 1.00
10 4.51 1 4.51 2.50 0.19 11.30 2.72 5.22 -0.22 1.00
" 1.27 1 1.27 2.50 0.19 11.30 2.72 5.22 -0.22 1.00
12 0.32 1 0.32 2.50 0.19 11.30 2.72 5.22 -0.22 1.00
13 0.19 1 0.19 2.50 0.19 11.30 2.72 5.22 -0.22 1.00
14 1.09 1 1.09 2.50 0.19 11.30 2.72 5.22 -0.22 1.00
15 1.16 1 1.16 2.50 0.19 11.30 2.72 5.22 -0.22 1.00
16 2.10 1 2.10 2.50 0.19 11.30 2.72 5.22 -0.22 1.00
17 1.15 1 1.15 2.50 0.19 11.30 2.72 5.22 -0.22 1.00
18 0.30 1 0.30 2.50 0.19 11.30 2.72 5.22 -0.22 1.00
19 0.45 1 0.45 2.50 0.19 11.30 2.72 5.22 -0.22 1.00
20 0.19 1 0.19 2.50 0.19 11.30 2.72 5.22 -0.22 1.00
21 0.40 1 0.40 2.50 0.19 11.30 2.72 5.22 -0.22 1.00
22 2.45 1 2.45 2.50 0.19 11.30 2.72 5.22 -0.22 1.00
23 1.57 1 1.57 2.50 0.19 11.30 2.72 5.22 -0.22 1.00
24 3.14 1 3.14 2.50 0.19 11.30 2.72 5.22 -0.22 1.00
25 1.03 1 1.03 2.50 0.19 11.30 2.72 5.22 -0.22 1.00
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CONCLUSIONES Y OBSERVACIONES:

En el Grafico N° 3: Para el tiempo de la atenciéon en el modulo de continuadores el
tiempo méximo de espera fue de 11.30 minutos, el tiempo minimo de espera es de 19
segundos y el tiempo promedio de espera fue de 2.50 minutos.
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TABLA N° 04
Establecimiento de Salud: HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA
Fecha : 25/10 al 10 NOV. 2017
Proceso: ATENCION POR CONSULTA EXTERNA Consultorio: CONSULTA EXTERNA
Actividad : Espera de atencion en caja Condicion: CONTINUADOR PAGANTE
EST TIEMPO (min) USUARIO INDICADOR MEDIA MDEMOST MYRDMOST D ESTD LSC Lic DEPUR DIF vs MED DIF vs MDEM
1 4.45 1 4.45 2.93 0.01 19.11 3.81 6.74 -0.88 1.00
2 2.15 1 2.15 2.93 0.01 19.11 3.81 6.74 -0.88 1.00
3 2.05 1 2.05 2.93 0.01 19.11 3.81 6.74 -0.88 1.00
4 19.11 1 19.11 2.93 0.01 19.11 3.81 6.74 -0.88 0.00
5 1.10 1 1.10 2.93 0.01 19.11 3.81 6.74 -0.88 1.00
6 5.01 1 5.01 2.93 0.01 19.11 3.81 6.74 -0.88 1.00
7 1.25 1 1.25 2.93 0.01 19.11 3.81 6.74 -0.88 1.00
8 0.38 1 0.38 2.93 0.01 19.11 3.81 6.74 -0.88 1.00
9 1.05 1 1.05 2.93 0.01 19.11 3.81 6.74 -0.88 1.00
10 0.48 1 0.48 2.93 0.01 19.11 3.81 6.74 -0.88 1.00
" 2.10 1 2.10 2.93 0.01 19.11 3.81 6.74 -0.88 1.00
12 6.51 1 6.51 2.93 0.01 19.11 3.81 6.74 -0.88 1.00
13 1.07 1 1.07 2.93 0.01 19.11 3.81 6.74 -0.88 1.00
14 0.01 1 0.01 2.93 0.01 19.11 3.81 6.74 -0.88 1.00
15 1.07 1 1.07 2.93 0.01 19.11 3.81 6.74 -0.88 1.00
16 0.01 1 0.01 2.93 0.01 19.11 3.81 6.74 -0.88 1.00
17 3.54 1 2.00 2.93 0.01 19.11 3.81 6.74 -0.88 1.00
18 1.50 1 1.00 2.93 0.01 19.11 3.81 6.74 -0.88 1.00
19 3.1 1 0.20 2.93 0.01 19.11 3.81 6.74 -0.88 1.00
20 9.02 1 0.18 2.93 0.01 19.11 3.81 6.74 -0.88 1.00
21 2.01 1 3.01 2.93 0.01 19.11 3.81 6.74 -0.88 1.00
22 1.15 1 2.30 2.93 0.01 19.11 3.81 6.74 -0.88 1.00
23 1.05 1 1.30 2.93 0.01 19.11 3.81 6.74 -0.88 1.00
24 2.05 1 2.30 2.93 0.01 19.11 3.81 6.74 -0.88 1.00
25 2.10 1 2.30 2.93 0.01 19.11 3.81 6.74 -0.88 1.00

GRAFICO N° 04
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CONCLUSIONES Y OBSERVACIONES:

En el Gréfico N° 4: El tiempo de espera para la atencién en CAJA fue un tiempo maximo
de 19.11 minutos, el tiempo minimo de espera es de 1 segundos y el tiempo promedio
de espera fue de 2.93 minutos.
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TABLA N° 05
Establecimiento de Salud: HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA
Fecha : 25/10 al 10 NOV. 2017
Proceso: ATENCION POR CONSULTA EXTERNA Consultorio: CONSULTA EXTERNA
Actividad : Atencion en caja Condicion: CONTINUADOR PAGANTE
EST TIEMPO (min) USUARIO INDICADOR MEDIA MDEMOST MYRDMOST D ESTD LSC LiC DEPUR DIF vs MED DIF vs MDEM
1 2 1 2.06 1.52 1.00 3.00 0.77 2.29 0.75 1.00
2 3 1 3.00 1.52 1.00 3.00 0.77 2.29 0.75 0.00
3 3 1 3.00 1.52 1.00 3.00 0.77 2.29 0.75 0.00
4 3 1 3.00 1.52 1.00 3.00 0.77 2.29 0.75 0.00
5 1 1 1.00 1.52 1.00 3.00 0.77 2.29 0.75 1.00
6 1 1 1.00 1.52 1.00 3.00 0.77 2.29 0.75 1.00
7 2 1 2.00 1.52 1.00 3.00 0.77 2.29 0.75 1.00
8 1 1 1.00 1.52 1.00 3.00 0.77 2.29 0.75 1.00
9 1 1 1.00 1.52 1.00 3.00 0.77 2.29 0.75 1.00
10 1 1 1.00 1.52 1.00 3.00 0.77 2.29 0.75 1.00
1 2 1 2.00 1.52 1.00 3.00 0.77 2.29 0.75 1.00
12 1 1 1.00 1.52 1.00 3.00 0.77 2.29 0.75 1.00
13 1 1 1.00 1.52 1.00 3.00 0.77 2.29 0.75 1.00
14 1 1 1.00 1.52 1.00 3.00 0.77 2.29 0.75 1.00
15 1 1 1.00 1.52 1.00 3.00 0.77 2.29 0.75 1.00
16 2 1 2.00 1.52 1.00 3.00 0.77 2.29 0.75 1.00
17 1 1 1.00 1.52 1.00 3.00 0.77 2.29 0.75 1.00
18 1 1 1.00 1.52 1.00 3.00 0.77 2.29 0.75 1.00
19 1 1 1.00 1.52 1.00 3.00 0.77 2.29 0.75 1.00
20 1 1 1.00 1.52 1.00 3.00 0.77 2.29 0.75 1.00
21 1 1 1.00 1.52 1.00 3.00 0.77 2.29 0.75 1.00
22 1 1 1.00 1.52 1.00 3.00 0.77 2.29 0.75 1.00
23 2 1 2.00 1.52 1.00 3.00 0.77 2.29 0.75 1.00
24 3 1 3.00 1.52 1.00 3.00 0.77 2.29 0.75 0.00
25 1 1 1.00 1.52 1.00 3.00 0.77 2.29 0.75 1.00
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CONCLUSIONES Y OBSERVACIONES:

En el Gréfico N° 5: El tiempo en la Atencion en CAJA fue un tiempo maximo de 3
minutos, el tiempo minimo fue 1 minuto y el tiempo promedio fue de 1.52 minutos.
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TABLA N° 06
Informe Estudio de Tiempo y Movimientos
Establecimiento de Salud: HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA
Fecha: 25/10 al 10 NOV. 2017
Proceso: ATENCION POR CONSULTA EXTERNA Consultorio: CONSULTA EXTERNA
Actividad : espera de atencion en ventanilla Condicion: CONTINUADOR PAGANTE
EST TIEMPO (min) USUARIO INDICADOR MEDIA MDEMOST  MYRDMOST D ESTD LSC Lic DEPUR DIF vs MED DIF vs MDEM
1 2 1 2.00 1.76 1.00 4.00 0.93 2.69 0.83 1.00
2 4 1 4.00 1.76 1.00 4.00 0.93 2.69 0.83 0.00
3 2 1 2.00 1.76 100 4.00 0.93 2.69 0.83 1.00
4 1 1 1.00 1.76 1.0 4.00 0.93 2.69 0.83 1.00
5 1 1 1.00 1.76 1.00 4.00 0.93 2.69 0.83 1.00
6 1 1 1.00 1.76 1.0 4.00 0.93 2.69 0.83 1.00
7 2 1 2.00 1.76 1.00 4.00 0.93 2.69 0.83 1.00
8 2 1 2.00 1.76 100 4.00 0.93 2.69 0.83 1.00
9 2 1 2.00 1.76 1.00 4.00 0.93 2.69 0.83 1.00
10 1 1 1.00 1.76 100 4.00 0.93 2.69 0.83 1.00
11 3 1 3.00 1.76 1.00 4.00 0.93 2.69 0.83 0.00
12 1 1 1.00 1.76 100 7 4.00 0.93 2.69 0.83 1.00
13 2 1 2.00 1.76 1.00 4.00 0.93 2.69 0.83 1.00
14 1 1 1.00 1.76 100 4.00 0.93 2.69 0.83 1.00
15 3 1 3.00 1.76 100 4.00 0.93 2.69 0.83 0.00
16 1 1 1.00 1.76 100 4.00 0.93 2.69 0.83 1.00
17 4 1 4.00 1.76 1.00 4.00 0.93 2.69 0.83 0.00
18 1 1 1.00 1.76 100 4.00 0.93 2.69 0.83 1.00
19 1 1 1.00 1.76 1.00 4.00 0.93 2.69 0.83 1.00
20 2 1 2.00 1.76 100 4.00 0.93 2.69 0.83 1.00
21 2 1 2.00 1.76 1.00 4.00 0.93 2.69 0.83 1.00
22 1 1 1.00 1.76 1.00 4.00 0.93 2.69 0.83 1.00
23 1 1 1.00 1.76 100 4.00 0.93 2.69 0.83 1.00
24 1 1 1.00 1.76 1.00 4.00 0.93 2.69 0.83 1.00
25 2 1 2.00 1.76 100 4.00 0.93 2.69 0.83 1.00
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CONCLUSIONES Y OBSERVACIONES:

En el Grafico N° 6: El tiempo de espera en ventanilla fue un tiempo maximo de 4
minutos, el tiempo minimo de espera es de 1 minuto y el tiempo promedio fue de 1.76
minutos.
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TABLA N° 07
Informe Estudio de Tiempo y Movimientos
Establecimiento de Salud: HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA
Fecha : 25/10 al 10 NOV. 2017
Proceso: ATENCION POR CONSULTA EXTERNA Consultorio: CONSULTA EXTERNA
Actividad : Atencion en ventanilla Condicion: CONTINUADOR PAGANTE
EST TIEMPO (min) USUARIO INDICADOR MEDIA MDEMOST  MYRDMOST D ESTD LSC LIiC DEPUR DIF vs MED DIF vs MDEM
1 2 1 2.00 1.64 1.00 4.00 0.81 2.45 0.83 1.00
2 4 1 4.00 1.64 1.00 " 4.00 0.81 2.45 0.83 0.00
3 2 1 2.00 1.64 100 4.00 0.81 2.45 0.83 1.00
4 1 1 1.00 1.64 1.00 4.00 0.81 2.45 0.83 1.00
5 1 1 1.00 1.64 1.00 4.00 0.81 2.45 0.83 1.00
6 1 1 1.00 1.64 1.00 4.00 0.81 2.45 0.83 1.00
7 2 1 2.00 1.64 100 4.00 0.81 2.45 0.83 1.00
8 2 1 2.00 1.64 1.00 4.00 0.81 2.45 0.83 1.00
9 2 1 2.00 1.64 100 4.00 0.81 2.45 0.83 1.00
10 1 1 1.00 1.64 1.00 4.00 0.81 2.45 0.83 1.00
" 2 1 2.00 1.64 1.00 4.00 0.81 2.45 0.83 1.00
12 2 1 2.00 1.64 1.0 4.00 0.81 2.45 0.83 1.00
13 1 1 1.00 1.64 1.00 4.00 0.81 2.45 0.83 1.00
14 3 1 3.00 1.64 1.00 4.00 0.81 2.45 0.83 0.00
15 1 1 1.00 1.64 100 4.00 0.81 2.45 0.83 1.00
16 1 1 1.00 1.64 1.00 " 4.00 0.81 2.45 0.83 1.00
17 1 1 1.00 1.64 1.00 4.00 0.81 2.45 0.83 1.00
18 1 1 1.00 1.64 1.00 4.00 0.81 2.45 0.83 1.00
19 3 1 3.00 1.64 1.00 4.00 0.81 2.45 0.83 0.00
20 1 1 1.00 1.64 100 4.00 0.81 2.45 0.83 1.00
21 2 1 2.00 1.64 1.00 4.00 0.81 2.45 0.83 1.00
22 1 1 1.00 1.64 1.00 4.00 0.81 2.45 0.83 1.00
23 1 1 1.00 1.64 100 4.00 0.81 2.45 0.83 1.00
24 1 1 1.00 1.64 100 4.00 0.81 2.45 0.83 1.00
25 2 1 2.00 1.64 1.00 4.00 0.81 2.45 0.83 1.00
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CONCLUSIONES Y OBSERVACIONES:

En el Gréafico N° 7: El tiempo de atencién en ventanilla fue un tiempo méaximo de 1
minuto, el tiempo minimo de atencion es de 1 minutos y el tiempo promedio fue de 1
minuto.
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o
Tabla N° 08
Informe Estudio de Tiempo y Movimientos
Establecimiento de Salud: HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA
Fecha: 25/10 al 10 NOV. 2017
Proceso: ATENCION POR CONSULTA EXTERNA Consultorio: CONSULTA EXTERNA
Actividad : Espera para la atencion medica(Sala de espera) Condicion: pagante
EST TIEMPO (min) USUARIO INDICADOR MEDIA MDEMOST ~ MYRDMOST D ESTD LSC LIC DEPUR DIF vs MED DIF vs MDEM
1 64.15 1 64.15 41.58 4.46 90.11 26.43 68.02  15.15 1.00
2 16.18 1 16.18 41.58 446 90.11 26.43 68.02  15.15 1.00
3 39.50 1 39.50 41.58 446 90.11 26.43 68.02  15.15 1.00
4 4.46 1 4.46 41.58 446 90.11 26.43 68.02  15.15 FALSO
5 12.50 1 12.50 41.58 446 90.11 26.43 68.02 15.15 FALSO
6 90.11 1 90.11 41.58 446 90.11 26.43 68.02 15.15 0.00
7 31.15 1 31.15 41.58 446 90.11 26.43 68.02  15.15 1.00
8 90.05 1 90.05 41.58 446 90.11 26.43 68.02  15.15 0.00
9 9.45 1 9.45 41.58 446 90.11 26.43 68.02  15.15 FALSO
10 66.10 1 66.10 41.58 446 90.11 26.43 68.02  15.15 1.00
1 38.21 1 38.21 41.58 446 90.11 26.43 68.02  15.15 1.00
12 41.00 1 41.00 41.58 446 90.11 26.43 68.02  15.15 1.00
13 16.00 1 16.00 41.58 446 90.11 26.43 68.02  15.15 1.00
14 44.23 1 44.23 41.58 446 90.11 26.43 68.02  15.15 1.00
15 81.12 1 81.12 41.58 446 90.11 26.43 68.02 15.15 0.00
16 62.56 1 62.56 41.58 446 90.11 26.43 68.02  15.15 1.00
17 25.00 1 25.00 41.58 446 90.11 26.43 68.02  15.15 1.00
18 30.00 1 30.00 41.58 446 90.11 26.43 68.02  15.15 1.00
19 77.54 1 77.54 41.58 446 90.11 26.43 68.02  15.15 0.00
20 12.00 1 12.00 41.58 446 90.11 26.43 68.02  15.15 FALSO
2 67.55 1 67.55 41.58 446 90.11 26.43 68.02  15.15 1.00
22 40.00 1 40.00 41.58 446 90.11 26.43 68.02  15.15 1.00
23 41.00 1 41.00 41.58 446 90.11 26.43 68.02  15.15 1.00
24 25.56 1 25.56 41.58 446 90.11 26.43 68.02 15.15 1.00
25 14.13 1 14.13 41.58 446 90.11 26.43 68.02  15.15 FALSO
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CONCLUSIONES Y OBSERVACIONES:

En el Grafico N° 8: El tiempo de espera en sala de espera fue un tiempo maximo de
90.11 minutos, el tiempo minimo de atencion es de 4.46 minutos y el tiempo promedio
fue de 41.58 minutos.
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Tabla N° 09
Establecimiento de Salud: HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA
Fecha : 25/10 al 10 NOV. 2017
Proceso: ATENCION POR CONSULTA EXTERNA Consultorio: CONSULTA EXTERNA
Actividad : Atencion por consultorio Condicion: PAGANTE
EST TIEMPO (min) USUARIO INDICADOR MEDIA MDEMOST  MYRDMOST D ESTD LsC Lic DEPUR DIF vs MED DIF vs MDEM
1 5 1 5.18 34.29 4.00 68.00 18.26 52.55 16.02 FALSO
2 64 1 64.00 34.29 4.00 68.00 18.26 52.55 16.02 0.00
3 47 1 47.00 34.29 4.00 68.00 18.26 52.55 16.02 1.00
4 32 1 32.00 34.29 4.00 68.00 18.26 52.55 16.02 1.00
5 27 1 27.00 34.29 4.00 68.00 18.26 52.55 16.02 1.00
6 4 1 4.00 34.29 4.00 68.00 18.26 52.55 16.02 FALSO
7 54 1 54.00 34.29 4.00 68.00 18.26 52.55 16.02 0.00
8 40 1 40.00 34.29 4.00 68.00 18.26 52.55 16.02 1.00
9 30 1 30.00 34.29 4.00 68.00 18.26 52.55 16.02 1.00
10 55 1 55.00 34.29 4.00 68.00 18.26 52.55 16.02 0.00
1 34 1 34.00 34.29 4.00 68.00 18.26 52.55 16.02 1.00
12 15 1 15.00 34.29 4.00 68.00 18.26 52.55 16.02 FALSO
13 16 1 16.00 34.29 4.00 68.00 18.26 52.55 16.02 FALSO
14 31 1 31.00 34.29 4.00 68.00 18.26 52.55 16.02 1.00
15 31 1 31.00 34.29 4.00 68.00 18.26 52.55 16.02 1.00
16 37 1 37.00 34.29 4.00 68.00 18.26 52.55 16.02 1.00
17 15 1 15.00 34.29 4.00 68.00 18.26 52.55 16.02 FALSO
18 68 1 68.00 34.29 4.00 68.00 18.26 52.55 16.02 0.00
19 10 1 10.00 34.29 4.00 68.00 18.26 52.55 16.02 FALSO
20 48 1 48.00 34.29 4.00 68.00 18.26 52.55 16.02 1.00
21 22 1 22.00 34.29 4.00 68.00 18.26 52.55 16.02 1.00
22 32 1 32.00 34.29 4.00 68.00 18.26 52.55 16.02 1.00
23 43 1 43.00 34.29 4.00 68.00 18.26 52.55 16.02 1.00
24 66 1 66.00 34.29 4.00 68.00 18.26 52.55 16.02 0.00
25 31 1 31.00 34.29 4.00 68.00 18.26 52.55 16.02 1.00
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CONCLUSIONES Y OBSERVACIONES:

En el Gréfico N° 9: El tiempo de atencion en consultorio fue un tiempo maximo de 68
minutos, el tiempo minimo de atencion es de 4 minutos y el tiempo promedio fue de
34.29 minutos.
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Tabla N° 10

Informe Estudio de Tiempo y Movimientos

Establecimiento de Salud: HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA
Fecha : 25/10 al 10 NOV. 2017
Proceso: ATENCION POR CONSULTA EXTERNA Consultorio: CONSULTA EXTERNA
Actividad : Espera de atencion en farmacia Condicién: pagante
EST TIEMPO (min) USUARIO INDICADOR MEDIA MDEMOST MYRDMOST D ESTD LsC LiCc DEPUR DIF vs MED DIF vs MDEM
1 4.18 1 4.18 3.45 0.01 10.12 2.77 6.22 0.68 1.00
2 5.10 1 5.10 3.45 0.01 " 10.12 2.77 6.22 0.68 1.00
3 3.21 1 321 3.45 0.01 " 10.12 2.77 6.22 0.68 1.00
4 3.40 1 3.40 3.45 0.01 " 10.12 2.77 6.22 0.68 1.00
5 6.10 1 6.10 3.45 0.01 " 10.12 2.77 6.22 0.68 1.00
6 4.22 1 4.22 3.45 0.01 " 10.12 2.77 6.22 0.68 1.00
7 3.28 1 3.28 3.45 0.01 " 10.12 2.77 6.22 0.68 1.00
8 1.31 1 1.31 3.45 0.01 " 10.12 2.77 6.22 0.68 1.00
9 5.01 1 5.01 3.45 0.01 " 10.12 2.77 6.22 0.68 1.00
10 5.42 1 5.42 3.45 0.01 " 10.12 2.77 6.22 0.68 1.00
1" 2.10 1 2.10 3.45 0.01 " 10.12 2.77 6.22 0.68 1.00
12 10.12 1 10.12 3.45 0.01 " 10.12 2.77 6.22 0.68 0.00
13 9.25 1 9.25 3.45 0.01 4 10.12 2.77 6.22 0.68 0.00
14 8.12 1 8.12 3.45 0.01 " 10.12 2.77 6.22 0.68 0.00
15 0.01 1 0.01 3.45 0.01 " 10.12 2.77 6.22 0.68 FALSO
16 0.13 1 0.13 3.45 0.01 " 10.12 2.77 6.22 0.68 FALSO
17 3.10 1 2.00 3.45 0.01 " 10.12 2.77 6.22 0.68 1.00
18 0.15 1 1.00 3.45 0.01 " 10.12 2.77 6.22 0.68 1.00
19 1.10 1 0.20 3.45 0.01 " 10.12 2.77 6.22 0.68 FALSO
20 2.01 1 0.18 3.45 0.01 " 10.12 2.77 6.22 0.68 FALSO
21 2.02 1 3.01 3.45 0.01 " 10.12 2.77 6.22 0.68 1.00
22 3.30 1 2.30 3.45 0.01 " 10.12 2.77 6.22 0.68 1.00
23 0.40 1 1.30 3.45 0.01 " 10.12 2.77 6.22 0.68 1.00
24 2.12 1 2.30 3.45 0.01 " 10.12 2.77 6.22 0.68 1.00
25 1.1 1 2.30 3.45 0.01 " 10.12 2.77 6.22 0.68 1.00
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CONCLUSIONES Y OBSERVACIONES:

En el Grafico N° 10: El tiempo de espera para la atencién en farmacia fue un tiempo
maximo de 10.12 minutos, el tiempo minimo de atencién es de 1 segundo y el tiempo
promedio fue de 3.45 minutos.
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TABLA N° 11
Establecimiento de Salud: HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA
Fecha : 25/10 al 10 NOV. 2017
Proceso: ATENCION POR CONSULTA EXTERNA Consultorio: CONSULTA EXTERNA
Actividad : Atencion en farmacia Condicién: CONTINUADOR PAGANTE
EST TIEMPO (min) USUARIO INDICADOR MEDIA MDEMOST MYRDMOST D ESTD LSC LIC DEPUR DIF vs MED DIF vs MDEM
1 5.52 1 5.52 2.59 0.01 6.22 1.93 4.52 0.66 0.00
2 4.48 1 4.48 2.59 0.01 " 6.22 1.93 4.52 0.66 1.00
3 3.22 1 3.22 2.59 0.01 " 6.22 1.93 4.52 0.66 1.00
4 2.48 1 2.48 2.59 0.01 " 6.22 1.93 4.52 0.66 1.00
5 3.10 1 3.10 2.59 0.01 " 6.22 1.93 4.52 0.66 1.00
6 4.20 1 4.20 2.59 0.01 " 6.22 1.93 4.52 0.66 1.00
7 4.08 1 4.08 2.59 0.01 " 6.22 1.93 4.52 0.66 1.00
8 1.16 1 1.16 2.59 0.01 " 6.22 1.93 4.52 0.66 1.00
9 4.21 1 4.21 2.59 0.01 " 6.22 1.93 4.52 0.66 1.00
10 5.10 1 5.10 2.59 0.01 " 6.22 1.93 4.52 0.66 0.00
1 0.01 1 0.01 2.59 0.01 " 6.22 1.93 4.52 0.66 FALSO
12 0.29 1 0.29 2.59 0.01 " 6.22 1.93 4.52 0.66 FALSO
13 5.55 1 5.55 2.59 0.01 " 6.22 1.93 4.52 0.66 0.00
14 6.22 1 6.22 2.59 0.01 6.22 1.93 4.52 0.66 0.00
15 0.01 1 0.01 2.59 0.01 " 6.22 1.93 4.52 0.66 FALSO
16 3.57 1 3.57 2.59 0.01 " 6.22 1.93 4.52 0.66 1.00
17 0.50 1 0.50 2.59 0.01 " 6.22 1.93 4.52 0.66 FALSO
18 1.00 1 1.00 2.59 0.01 " 6.22 1.93 4.52 0.66 1.00
19 2.15 1 2.15 2.59 0.01 " 6.22 1.93 4.52 0.66 1.00
20 1.10 1 1.10 2.59 0.01 " 6.22 1.93 4.52 0.66 1.00
21 221 1 221 2.59 0.01 " 6.22 1.93 4.52 0.66 1.00
22 2.00 1 2.00 2.59 0.01 " 6.22 1.93 4.52 0.66 1.00
23 0.20 1 0.20 2.59 0.01 " 6.22 1.93 4.52 0.66 FALSO
24 1.10 1 1.10 2.59 0.01 " 6.22 1.93 4.52 0.66 1.00
25 1.35 1 1.35 2.59 0.01 " 6.22 1.93 4.52 0.66 1.00
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CONCLUSIONES Y OBSERVACIONES:

En el Grafico N° 11: El tiempo de atencion en farmacia fue un tiempo maximo de 6.22
minutos, el tiempo minimo de atencion es de 1 segundo y el tiempo promedio fue de
2.59 minutos.
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o
TABLA N° 12
Informe Estudio de Tiempo y Movimientos
Establecimiento de Salud: HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA
Fecha: 25/10 al 10 NOV. 2017
Proceso: ATENCION POR CONSULTA EXTERNA Consultorio: CONSULTA EXTERNA
Actividad : Salida del usuario Condicion: pagantes
EST TIEMPO (min) USUARIO INDICADOR MEDIA MDEMOST  MYRDMOST D ESTD LSC LIC DEPUR DIF vs MED DIF vs MDEM
1 2.18 1 2.18 2.58 1.10 4.02 0.68 3.27 1.90 1.00
2 3.01 1 3.01 2.58 110 4.02 0.68 3.27 1.90 1.00
3 3.1 1 3.1 2.58 110 4.02 0.68 3.27 1.90 1.00
4 3.2 1 3.2 2.58 110 4.02 0.68 3.27 1.90 1.00
5 2.45 1 2.45 2.58 110 4.02 0.68 3.27 1.90 1.00
6 2.28 1 2.28 2.58 110 4.02 0.68 3.27 1.90 1.00
7 3.1 1 3.1 2.58 1.10 7 4.02 0.68 3.27 1.90 1.00
8 3.06 1 3.06 2.58 110 4.02 0.68 3.27 1.90 1.00
9 2.15 1 2.15 2.58 110 4.02 0.68 3.27 1.90 1.00
10 2.41 1 2.41 2.58 110 4.02 0.68 3.27 1.90 1.00
1 3.01 1 3.01 2.58 110 4.02 0.68 3.27 1.90 1.00
12 3.03 1 3.03 2.58 110 4.02 0.68 3.27 1.90 1.00
13 213 1 2.13 2.58 110 4.02 0.68 3.27 1.90 1.00
14 3.04 1 3.04 2.58 1.10 7 4.02 0.68 3.27 1.90 1.00
15 217 1 217 2.58 110 4.02 0.68 3.27 1.90 1.00
16 4.02 1 4.02 2.58 110 4.02 0.68 3.27 1.90 0.00
17 1.30 1 1.30 2.58 110 4.02 0.68 3.27 1.90 FALSO
18 3.22 1 3.2 2.58 110 4.02 0.68 3.27 1.90 1.00
19 2.50 1 2.50 2.58 110 4.02 0.68 3.27 1.90 1.00
20 3.01 1 3.01 2.58 110 4.02 0.68 3.27 1.90 1.00
21 2.55 1 2.55 2.58 1.10 7 4.02 0.68 3.27 1.90 1.00
22 217 1 217 2.58 110 4.02 0.68 3.27 1.90 1.00
23 1.10 1 1.10 2.58 110 4.02 0.68 3.27 1.90 FALSO
24 3.00 1 3.00 2.58 110 4.02 0.68 3.27 1.90 1.00
25 1.33 1 1.33 2.58 110 4.02 0.68 3.27 1.90 FALSO
o
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CONCLUSIONES Y OBSERVACIONES:

En el Gréfico N° 12: El tiempo de atencién en LA SALIDA del usuario fue un tiempo
méximo de 4.02 minutos, el tiempo minimo de atencién es de 1.10 minutos y el tiempo
promedio fue de 2.58 minutos.
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El tiempo de espera, es el tiempo de las colas producido habitualmente por las
variaciones de las cargas de trabajo., mientras que el tiempo de atencion es el tiempo
gue dura la prestacion del servicio. Tanto el tiempo maximo como el minimo son
parametros de calidad y de gestion en la asistencia sanitaria; tan inadecuada es una
consulta ambulatoria de escasa duracibn como una estancia hospitalaria
innecesariamente larga, por lo cual en el Hospital Victor Larco Herrera se ha
considerado el tiempo de atencidén en consultorio por el médico psiquiatra.

TABLA N° 13

Cuadro de Reporte Final

ACTIVIDADES M DEMOS MEDIA MYRDMO: T.ENCOLAS T.DEATENCI]

Ingreso del usuario 1.24 2.24 4.01
Espera de atencion en modulo de continuadores 0.01 7.56 29.01 29.01
Atencion por modulo de continuadores 0.19 2.50 11.30 11.30
Espera de atencion en caja 0.01 2.93 19.11 19.11
Atencion en caja 1.00 1.52 3.00 3.00
espera para atencion por ventanilla 4 1.00 1.76 4.00 4.00
Atencion por ventanilla4 1.00 164 4.00 4.00
Espera para la atencion con medico psiquiatra (Sala de espera) 4.46 41,58 90.11 90.11
Ingreso para la atencion con medico psiquiatra 4.00 34.29 68.00 68.00
Espera de atencion en farmacia. 0.01 3.45 10.12 10.12
Atencion en farmacia 0.01 2.59 6.22 6.22
Salida del usuario 110 2.58 4.02
1403 10464  252.90 152.35 92.52
RESUMEN .
ANALISIS DE VARIANZA
MAYOR TIEMPO DEMOSTRADO 412 02
TIEMPO ESTANDAR 1:44
MEJOR TIEMPO DEMOSTRADO 0:14 018
0.16
TIEMPO EN COLAS 2.54 0.14
TIEMPO DE ATENCION 1.54 012
01
0.08
0.06
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0
MAYOR TIEMPO DEMOSTRADO TIEMPO ESTANDAR MEJOR TIEMPO DEMOSTRADO
TIEMPO A OPTIMIZAR _
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Anélisis de Situacion de Establecimientos Hospitalarios afio 2017 (ASEH)

Hospital Victor Larco Herrera

El reporte final encontramos que; 2017 2016
1. El tiempo mayor demostrado es 4 horas 12 minutos. 5hs. 8 min
2. Eltiempo en colas es de 2 horas 54 minutos. 3h.21 min
3. Eltiempo de atencién es 1 hora 54 minutos. 1h.31min
4. Eltiempo a optimizar es 2 horas y 28 minutos. 3h.27 min

Diagrama de Pareto
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En el Diagrama de Pareto se observa que el area (Espera para la atencién por médico
psiquiatra EN SALA DE ESPERA) es la causa del tiempo de espera en el Departamento
de Consulta externa, por lo que son el 40% de la causa del tiempo de espera en los
pacientes CONTINUADORES PAGANTES, seguido por la atencibn por médico

psiquiatra en consultorio (33%).
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Anélisis de Situacion de Establecimientos Hospitalarios afio 2017 (ASEH) Hospital Victor Larco Herrera

C.- PACIENTE NUEVO SIS

CUADRO N° 01

IA1:N64nforme Estudio de Tiempo y Movimientos

Establecimiento de Salud: HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA
Fecha: Desde el 11 al 28/11/17
Proceso: ATENCION POR CONSULTA EXTERNA Consultorio: CONSULTA EXTERNA
Actividad : Ingreso del usuario Condicion: NUEVO SIS
EST! TIEMPO (min) USUARIO INDICADOR MEDIA MDEMOST MYRDMOST LsC LIC DEPUR DIF vs MED DIF vs MDEM
2.27 1 2.27 1.84 1.33 2.45 2.23 1.45 0.00
,
2 2.36 1 2.36 1.84 1.33 2.45 2.23 1.45 0.00
,
3 1.45 1 1.45 1.84 1.33 2.45 2.23 1.45 FALSO
4 2.02 1 2.02 1.84 1.33 2.45 2.23 1.45 1.00
,
5 1.57 1 1.57 1.84 1.33 2.45 2.23 1.45 1.00
,
6 1.46 1 1.46 1.84 1.33 2.45 2.23 1.45 1.00
,
7 1.56 1 1.56 1.84 1.33 2.45 2.23 1.45 1.00
8 2.41 1 2.41 1.84 1.33 2.45 2.23 1.45 0.00
,
9 2.02 1 2.02 1.84 1.33 2.45 2.23 1.45 1.00
,
10 1.46 1 1.46 1.84 1.33 2.45 2.23 1.45 1.00
1" 1.52 1 1.52 1.84 1.33 2.45 2.23 1.45 1.00
,
12 1.45 1 1.45 1.84 1.33 2.45 2.23 1.45 FALSO
,
13 1.59 1 1.59 1.84 1.33 2.45 2.23 1.45 1.00
14 1.56 1 1.56 1.84 1.33 2.45 2.23 1.45 1.00
,
15 2.30 1 2.30 1.84 1.33 2.45 2.23 1.45 0.00
,
16 1.33 1 1.33 1.84 1.33 2.45 2.23 1.45 FALSO
,
17 1.51 1 1.51 1.84 1.33 2.45 2.23 1.45 1.00
18 2.12 1 2.12 1.84 1.33 2.45 2.23 1.45 1.00
,
19 2.15 1 2.15 1.84 1.33 2.45 2.23 1.45 1.00
,
20 1.55 1 1.55 1.84 1.33 2.45 2.23 1.45 1.00
21 2.45 1 2.45 1.84 1.33 2.45 2.23 1.45 0.00
,
22 2.28 1 2.28 1.84 1.33 2.45 2.23 1.45 0.00
,
23 1.38 1 1.38 1.84 1.33 2.45 2.23 1.45 FALSO
24 2.23 1 2.23 1.84 1.33 2.45 2.23 1.45 1.00
,
25 2.10 1 2.10 1.84 1.33 2.45 2.23 1.45 1.00
GRAFICO N° 01
ETM : Ingreso
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CONCLUSIONES Y OBSERVACIONES: En el Grafico N° 1: El tiempo que el usuario
toma desde la puerta de ingreso del hospital hasta el ingreso al departamento de
consulta externa y salud comunitaria fue un tiempo méximo 2.45 minutos, tiempo
minimo 1.33 minutos y el tiempo promedio fue de 1.84 minutos.
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TABLA N° 02
Establecimiento de Salud: HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA
Fecha : Desde el 11 al 28/11/17
Proceso: ATENCION POR CONSULTA EXTERNA Consultorio: CONSULTA EXTERNA
Actividad : Espera de atencion en modulo de P.nuevos sis Condicion: NUEVO SIS
ESTI TIEMPO (min) USUARIO INDICADOR MEDIA  MDEMOST MYRDMOST LsC LIC DEPUR DIF vs MED DIF vs MDEM
1 0.43 1 0.43 1.44 0.29 3.25 2.50 0.37 1.00
2 0.36 1 0.36 1.44 0.29 3.25 2.50 0.37 FALSO
3 0.42 1 0.42 1.44 0.29 3.25 2.50 0.37 1.00
4 0.44 1 0.44 1.44 0.29 3.25 2.50 0.37 1.00
5 0.38 1 0.38 1.44 0.29 3.25 2.50 0.37 1.00
6 0.55 1 0.55 1.44 0.29 3.25 2.50 0.37 1.00
7 0.29 1 0.29 1.44 0.29 3.25 2.50 0.37 FALSO
8 1.54 1 1.54 1.44 0.29 3.25 2.50 0.37 1.00
9 1.25 1 1.25 1.44 0.29 3.25 2.50 0.37 1.00
10 0.58 1 0.58 1.44 0.29 3.25 2.50 0.37 1.00
11 0.45 1 0.45 1.44 0.29 3.25 2.50 0.37 1.00
12 1.55 1 1.55 1.44 0.29 3.25 2.50 0.37 1.00
13 0.49 1 0.49 1.44 0.29 3.25 2.50 0.37 1.00
14 0.34 1 0.34 1.44 0.29 3.25 2.50 0.37 FALSO
15 1.32 1 1.32 1.44 0.29 3.25 2.50 0.37 1.00
16 2.25 1 2.25 1.44 0.29 3.25 2.50 0.37 1.00
17 3.01 1 3.01 1.44 0.29 3.25 2.50 0.37 0.00
18 3.25 1 3.25 1.44 0.29 3.25 2.50 0.37 0.00
19 1.33 1 1.33 1.44 0.29 3.25 2.50 0.37 1.00
20 3.21 1 3.21 1.44 0.29 3.25 2.50 0.37 0.00
21 2.1 1 2.1 1.44 0.29 3.25 2.50 0.37 1.00
22 2.43 1 2.43 1.44 0.29 3.25 2.50 0.37 1.00
23 2.54 1 2.54 1.44 0.29 3.25 2.50 0.37 0.00
24 3.15 1 3.15 1.44 0.29 3.25 2.50 0.37 0.00
25 2.23 1 2.23 1.44 0.29 3.25 2.50 0.37 1.00

GRAFICO N° 02

ETM: Espera de atencionen modulode pctes nuevos SIS
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CONCLUSIONES Y OBSERVACIONES:

En el Grafico N° 2: En la espera en el Modulo de pacientes nuevos SIS, en el
Departamento de Consulta externa, el tiempo méaximo de espera fue de 3.25 minutos, el
tiempo minimo de espera es de 0.29 minutos y el tiempo promedio de espera fue de
1.44 minutos.
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TABLA N° 03
Establecimiento de Salud: HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA
Fecha: Desde el 11 al 28/11/17
Proceso: ATENCION POR CONSULTA EXTERNA Consultorio: CONSULTA EXTERNA
Actividad : Atencion en modulo de p. nuevos SIS Condicion: NUEVO SIS
ESTI TIEMPO (min) USUARIO INDICADOR MEDIA  MDEMOST MYRDMOST LSC LIC DEPUR DIF vs MED DIF vs MDEM
1 1.14 1 1.14 5.62 1.14 10.40 8.50 2.74 FALSO
2 5.53 1 5.53 5.62 1.14 10.40 8.50 2.74 1.00
3 2.44 1 2.44 5.62 1.14 10.40 8.50 2.74 FALSO
4 3.1 1 3.1 5.62 1.14 10.40 8.50 2.74 1.00
5 10.38 1 10.38 5.62 1.14 10.40 8.50 2.74 0.00
6 4.05 1 4.05 5.62 1.14 10.40 8.50 2.74 1.00
7 10.11 1 10.11 5.62 1.14 10.40 8.50 2.74 0.00
8 4.59 1 4.59 5.62 1.14 10.40 8.50 2.74 1.00
9 10.40 1 10.40 5.62 1.14 10.40 8.50 2.74 0.00
10 3.58 1 3.58 5.62 1.14 10.40 8.50 2.74 1.00
11 7.08 1 7.08 5.62 1.14 10.40 8.50 2.74 1.00
12 7.16 1 7.16 5.62 1.14 10.40 8.50 2.74 1.00
13 2.27 1 2.27 5.62 1.14 10.40 8.50 2.74 FALSO
14 7.45 1 7.45 5.62 1.14 10.40 8.50 2.74 1.00
15 8.45 1 8.45 5.62 1.14 10.40 8.50 2.74 1.00
16 5.10 1 5.10 5.62 1.14 10.40 8.50 2.74 1.00
17 6.55 1 6.55 5.62 1.14 10.40 8.50 2.74 1.00
18 2.20 1 2.20 5.62 1.14 10.40 8.50 2.74 FALSO
19 3.10 1 3.10 5.62 1.14 10.40 8.50 2.74 1.00
20 2.40 1 2.40 5.62 1.14 10.40 8.50 2.74 FALSO
21 7.25 1 7.25 5.62 1.14 10.40 8.50 2.74 1.00
22 9.35 1 9.35 5.62 1.14 10.40 8.50 2.74 0.00
23 7.05 1 7.05 5.62 1.14 10.40 8.50 2.74 1.00
24 2.30 1 2.30 5.62 1.14 10.40 8.50 2.74 FALSO
25 7.44 1 7.44 5.62 1.14 10.40 8.50 2.74 1.00
GRAFICO N° 03
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CONCLUSIONES Y OBSERVACIONES:

En el Grafico N° 3: Para el tiempo de la atencion en el médulo de pacientes nuevos SIS
el tiempo méaximo de espera fue de 10.40 minutos, el tiempo minimo de espera es de
1.44 minutos y el tiempo promedio de espera fue de 5.62 minutos.
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TABLA N° 04
Establecimiento de Salud: HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA
Fecha: Desde el 11 al 28/11/17
Proceso: ATENCION POR CONSULTA EXTERNA Consultorio: CONSULTA EXTERNA
Actividad : Espera de atencion en Triaje Condicién: NUEVO SIS
ESTI TIEMPO (min) USUARIO INDICADOR MEDIA  MDEMOST MYRDMOST Lsc LIC DEPUR DIF vs MED DIF vs MDEM
1 4.13 1 4.13 7.03 0.18 15.32 10.74 3.31 1.00
2 5.54 1 5.54 7.03 0.18 15.32 10.74 3.31 1.00
3 3.02 1 3.02 7.03 0.18 15.32 10.74 3.31 FALSO
4 4.27 1 4.27 7.03 0.18 15.32 10.74 3.31 1.00
5 4.43 1 4.43 7.03 0.18 15.32 10.74 3.31 1.00
6 13.18 1 13.18 7.03 0.18 15.32 10.74 3.31 0.00
7 7.28 1 7.28 7.03 0.18 15.32 10.74 3.31 1.00
8 5.20 1 5.20 7.03 0.18 15.32 10.74 3.31 1.00
9 5.23 1 5.23 7.03 0.18 15.32 10.74 3.31 1.00
10 10.20 1 10.20 7.03 0.18 15.32 10.74 3.31 1.00
11 15.32 1 15.32 7.03 0.18 15.32 10.74 3.31 0.00
12 7.31 1 7.31 7.03 0.18 15.32 10.74 3.31 1.00
13 5.04 1 5.04 7.03 0.18 15.32 10.74 3.31 1.00
14 5.58 1 5.58 7.03 0.18 15.32 10.74 3.31 1.00
15 6.32 1 6.32 7.03 0.18 15.32 10.74 3.31 1.00
16 6.12 1 6.12 7.03 0.18 15.32 10.74 3.31 1.00
17 12.10 1 2.00 7.03 0.18 15.32 10.74 3.31 FALSO
18 5.50 1 1.00 7.03 0.18 15.32 10.74 3.31 FALSO
19 5.25 1 0.20 7.03 0.18 15.32 10.74 3.31 FALSO
20 11.02 1 0.18 7.03 0.18 15.32 10.74 3.31 FALSO
21 3.10 1 3.01 7.03 0.18 15.32 10.74 3.31 FALSO
22 13.01 1 2.30 7.03 0.18 15.32 10.74 3.31 FALSO
23 3.10 1 1.30 7.03 0.18 15.32 10.74 3.31 FALSO
24 10.15 1 2.30 7.03 0.18 15.32 10.74 3.31 FALSO
25 4.23 1 2.30 7.03 0.18 15.32 10.74 3.31 FALSO

GRAFICO N° 04

ETM : Espera para atencionen triaje
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CONCLUSIONES Y OBSERVACIONES:

En el Grafico N° 4: El tiempo de espera para la atencion en triaje fue un tiempo maximo
de 15.32 minutos, el tiempo minimo de espera es de 18 segundos y el tiempo promedio
de espera fue de 7.03 minutos.
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o
TABLA N° 05
Informe Estudio de Tiempo y Movimientos
Establecimiento de Salud: HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA
Fecha : Desde el 11 al 28/11/17
Proceso: ATENCION POR CONSULTA EXTERNA Consultorio: CONSULTA EXTERNA
Actividad : Atencion en Triaje Condicién: NUEVO SIS
ESTI TIEMPO (min) USUARIO INDICADOR MEDIA MDEMOST MYRDMOST LSC LIC DEPUR DIF vs MED DIF vs MDEM
1 3.21 1 3.21 6.45 0.18 10.53 9.42 3.47  FALSO
2 8.02 1 8.02 6.45 0.18 " 10.53 9.42 3.47 1.00
3 4.11 1 4.1 6.45 0.18 " 10.53 9.42 3.47 1.00
4 5.24 1 5.24 6.45 0.18 " 10.53 9.42 3.47 1.00
5 6.44 1 6.44 6.45 0.18 " 10.53 9.42 3.47 1.00
6 10.53 1 10.53 6.45 0.18 " 10.53 9.42 3.47 0.00
7 7.40 1 7.40 6.45 0.18 " 10.53 9.42 3.47 1.00
8 8.13 1 8.13 6.45 0.18 " 10.53 9.42 3.47 1.00
9 6.20 1 6.20 6.45 0.18 " 10.53 9.42 3.47 1.00
10 10.20 1 10.20 6.45 0.18 " 10.53 9.42 3.47 0.00
11 7.08 1 7.08 6.45 0.18 " 10.53 9.42 3.47 1.00
12 6.30 1 6.30 6.45 018 " 10.53 9.42 3.47 1.00
13 4.53 1 4.53 6.45 0.18 " 10.53 9.42 3.47 1.00
14 5.1 1 5.11 6.45 0.18 " 10.53 9.42 3.47 1.00
15 7.31 1 7.31 6.45 0.18 " 10.53 9.42 3.47 1.00
16 6.12 1 6.12 6.45 0.18 " 10.53 9.42 3.47 1.00
17 9.05 1 2.00 6.45 0.18 " 10.53 9.42 3.47  FALSO
18 5.50 1 1.00 6.45 0.18 " 10.53 9.42 3.47  FALSO
19 5.25 1 0.20 6.45 0.18 " 10.53 9.42 3.47  FALSO
20 8.44 1 0.18 6.45 0.18 " 10.53 9.42 3.47  FALSO
21 3.10 1 3.01 6.45 0.18 " 10.53 9.42 3.47  FALSO
22 7.33 1 2.30 6.45 0.18 " 10.53 9.42 3.47  FALSO
23 3.10 1 1.30 6.45 0.18 " 10.53 9.42 3.47  FALSO
24 9.22 1 2.30 6.45 0.18 " 10.53 9.42 3.47  FALSO
25 4.23 1 2.30 6.45 0.18 " 10.53 9.42 3.47  FALSO
o
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CONCLUSIONES Y OBSERVACIONES:

En el Gréafico N° 5: El tiempo en la Atencién en triaje fue un tiempo méaximo de 10.53
minutos, el tiempo minimo fue 18 segundos y el tiempo promedio fue de 6.45 minutos.
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TABLA N° 06
Establecimiento de Salud: HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA
Fecha : Desde el 11 al 28/11/17
Proceso: ATENCION POR CONSULTA EXTERNA Consultorio: CONSULTA EXTERNA
Actividad : Espera de atencion en Admision Condicion: NUEVO SIS
ESTI TIEMPO (min) USUARIO INDICADOR MEDIA MDEMOST MYRDMOST LSC LIC DEPUR DIF vs MED DIF vs MDEM
6.54 1 6.54 9.05 0.18 23.35 14.75 3.34 1.00
2 8.46 1 8.46 9.05 018 23.35 14.75 3.34 1.00
3 3.17 1 3.17 9.05 0.18 23.35 14.75 3.34 FALSO
4 5.27 1 5.27 9.05 0.18 23.35 14.75 3.34 1.00
5 1.04 1 1.04 9.05 0.18 23.35 14.75 3.34 FALSO
6 10.28 1 10.28 9.05 018 7 23.35 14.75 3.34 1.00
7 5.44 1 5.44 9.05 0.18 23.35 14.75 3.34 1.00
8 10.55 1 10.55 9.05 0.18 23.35 14.75 3.34 1.00
9 11.05 1 11.05 9.05 0.18 23.35 14.75 3.34 1.00
10 7.52 1 7.52 9.05 018 23.35 14.75 3.34 1.00
1 5.48 1 5.48 9.05 0.18 23.35 14.75 3.34 1.00
12 5.50 1 5.50 9.05 0.18 23.35 14.75 3.34 1.00
13 19.24 1 19.24 9.05 0.18 23.35 14.75 3.34 0.00
14 7.27 1 7.27 9.05 018 23.35 14.75 3.34 1.00
15 23.35 1 23.35 9.05 0.18 23.35 14.75 3.34 0.00
16 10.02 1 10.02 9.05 0.18 23.35 14.75 3.34 1.00
17 12.10 1 2.00 9.05 0.18 23.35 14.75 3.34 FALSO
18 21.05 1 1.00 9.05 018 23.35 14.75 3.34 FALSO
19 20.25 1 0.20 9.05 0.18 23.35 14.75 3.34 FALSO
20 4.16 1 0.18 9.05 0.18 23.35 14.75 3.34 FALSO
21 6.07 1 3.01 9.05 0.18 23.35 14.75 3.34 FALSO
22 3.12 1 2.30 9.05 018 " 23.35 14.75 3.34 FALSO
23 2.10 1 1.30 9.05 0.18 23.35 14.75 3.34 FALSO
24 12.01 1 2.30 9.05 0.18 23.35 14.75 3.34 FALSO
25 5.10 1 2.30 9.05 0.18 23.35 14.75 3.34 FALSO

GRAFICO N° 06
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CONCLUSIONES Y OBSERVACIONES:

En el Grafico N° 6: El tiempo de espera en admision fue un tiempo maximo de 23.35
minutos, el tiempo minimo de espera es de 18 segundos y el tiempo promedio fue de
9.05 minutos.
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o
TABLA N° 07
Informe Estudio de Tiempo y Movimientos
Establecimiento de Salud: HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA
Fecha: Desde el 11 al 28/11/17
Proceso: ATENCION POR CONSULTA EXTERNA Consultorio: CONSULTA EXTERNA
Actividad : Atencion en Admision Condicion: NUEVO SIS
ESTI TIEMPO (min) USUARIO  INDICADOR  MEDIA MDEMOST MYRDMOST  LSC LIC  DEPUR DIF vs MED  DIF vs MDEM
1 5.50 1 5.50 6.56 0.18 13.31 9.93  3.19 1.00
2 7.37 1 7.37 6.56 018 7 13.31 9.93  3.19 1.00
3 4.59 1 4.59 6.56 018 " 13.31 9.93  3.19 1.00
4 6.17 1 6.17 6.56 018 " 13.31 9.93  3.19 1.00
5 7.19 1 7.19 6.56 0.18 " 13.31 9.93  3.19 1.00
6 6.1 1 6.1 6.56 018 " 13.31 9.93  3.19 1.00
7 2.21 1 2.21 6.56 018 " 13.31 9.93 319  FALSO
8 8.33 1 8.33 6.56 018 " 13.31 9.93  3.19 1.00
9 8.45 1 8.45 6.56 018 " 13.31 9.93  3.19 1.00
10 6.39 1 6.39 6.56 018 " 13.31 9.93  3.19 1.00
11 7.53 1 7.53 6.56 0.18 7 13.31 9.93  3.19 1.00
12 5.21 1 5.21 6.56 0.18 " 13.31 9.93  3.19 1.00
13 13.31 1 13.31 6.56 018 " 13.31 9.93  3.19 0.00
14 9.25 1 9.25 6.56 0.18 " 13.31 9.93  3.19 1.00
15 9.35 1 9.35 6.56 018 " 13.31 9.93  3.19 1.00
16 3.35 1 3.35 6.56 018 " 13.31 9.93  3.19 1.00
17 3.14 1 2.00 6.56 018 " 13.31 9.93  3.19  FALSO
18 8.40 1 1.00 6.56 018 " 13.31 9.93  3.19  FALSO
19 5.20 1 0.20 6.56 018 " 13.31 9.93 319  FALSO
20 2.21 1 0.18 6.56 018 7 13.31 9.93 319  FALSO
21 10.05 1 3.01 6.56 0.18 7 13.31 9.93 319  FALSO
2 11.05 1 2.30 6.56 018 " 13.31 9.93  3.19  FALSO
23 5.09 1 1.30 6.56 018 " 13.31 9.93  3.19  FALSO
24 1.10 1 2.30 6.56 018 " 13.31 9.93 319  FALSO
25 7.42 1 2.30 6.56 0.18 " 13.31 9.93 319  FALSO
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CONCLUSIONES Y OBSERVACIONES:

En el Grafico N° 7: El tiempo de atencién en admision fue un tiempo méaximo de 13.31
minutos, el tiempo minimo de atencion es de 18 segundos y el tiempo promedio fue de
6.56 minutos.
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TABLA N° 08
Informe Estudio de Tiempo y Movimientos
Establecimiento de Salud: HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA
Fecha: Desde el 11 al 28/11/17
Proceso: ATENCION POR CONSULTA EXTERNA Consultorio: CONSULTA EXTERNA
Actividad : Espera de atencion en Unidad SIS Condicién: NUEVO SIS
ESTI ) USUARIO  INDICADOR  MEDIA MDEMOST MYRDMOST  LSC LIC  DEPUR DIF vs MED  DIF vs MDEM
1 9.58 1 9.58 7.27 0.18 16.39 11.60  2.93 1.00
2 4.26 1 4.26 7.27 018 " 16.39 11.60  2.93 1.00
3 5.12 1 5.12 7.27 018 " 16.39 11.60  2.93 1.00
4 7.35 1 7.35 7.27 018 7 16.39 1160 2.93 1.00
5 11.31 1 11.31 7.27 018 7 16.39 11.60  2.93 1.00
6 10.46 1 10.46 7.27 0.18 7 16.39 1160 2.93 1.00
7 8.34 1 8.34 7.27 018 7 16.39 1160 2.93 1.00
8 8.23 1 8.23 7.27 018 7 16.39 1160 2.93 1.00
9 6.01 1 6.01 7.27 018 " 16.39 11.60  2.93 1.00
10 8.36 1 8.36 7.27 018 " 16.39 1160 2.93 1.00
11 12.42 1 12.42 7.27 018 " 16.39 11.60  2.93 0.00
12 11.14 1 11.14 7.27 018 7 16.39 11.60  2.93 1.00
13 7.49 1 7.49 7.27 018 " 1639 11.60  2.93 1.00
14 9.20 1 9.20 7.27 018 7 16.39 1160 2.93 1.00
15 16.39 1 16.39 7.27 018 7 16.39 1160 2.93 0.00
16 5.05 1 5.05 7.27 018 7 16.39 11.60  2.93 1.00
17 7.04 1 2.00 7.27 018 " 16.39 11.60  2.93  FALSO
18 2.08 1 1.00 7.27 018 " 16.39 11.60  2.93  FALSO
19 3.16 1 0.20 7.27 018 " 16.39 11.60  2.93  FALSO
20 5.00 1 0.18 7.27 018 "~ 16.39 11.60  2.93  FALSO
21 3.33 1 3.01 7.27 018 7 16.39 11.60  2.93 1.00
2 10.11 1 2.30 7.27 0.18 7 16.39 1160  2.93  FALSO
23 5.05 1 1.30 7.27 0.18 7 16.39 1160 2.93  FALSO
24 1.03 1 2.30 7.27 018 7 16.39 1160 2.93  FALSO
25 4.3 1 2.30 7.27 018 " 16.39 11.60  2.93  FALSO
GRAFICO N° 08
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CONCLUSIONES Y OBSERVACIONES:

En el Grafico N° 8: El tiempo de espera para atencion en la Unidad SIS fue un tiempo
méximo de 16.39 minutos, el tiempo minimo de atencién es de 18 segundos y el tiempo
promedio fue de 7.27 minutos.
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Tabla N° 09
Establecimiento de Salud: HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA
Fecha : Desde el 11 al 28/11/17
Proceso: ATENCION POR CONSULTA EXTERNA Consultorio: CONSULTA EXTERNA
Actividad : Atencion en Unidad SIS Condicion: NUEVO SIS
EST! TIEMPO (min) USUARIO INDICADOR MEDIA  MDEMOST MYRDMOST LsC LIC DEPUR DIF vs MED DIF vs MDEM
1 3.07 1 3.07 6.34 0.18 20.37 10.95 1.74 1.00
2 2.31 1 2.31 6.34 0.18 "~ 20.37 10.95 1.74 1.00
3 3.02 1 3.02 6.34 0.18 20.37 10.95 1.74 1.00
4 5.51 1 5.51 6.34 0.18 " 20.37 10.95 1.74 1.00
5 6.24 1 6.24 6.34 0.18 " 20.37 10.95 1.74 1.00
6 4.06 1 4.06 6.34 0.18 " 20.37 10.95 1.74 1.00
7 5.27 1 5.27 6.34 0.18 " 20.37 10.95 1.74 1.00
8 7.48 1 7.48 6.34 0.18 " 20.37 10.95 1.74 1.00
9 15.41 1 15.41 6.34 0.18 " 20.37 10.95 1.74 0.00
10 5.57 1 5.57 6.34 0.18 "~ 20.37 10.95 1.74 1.00
1 20.37 1 20.37 6.34 0.18 "~ 20.37 10.95 1.74 0.00
12 6.04 1 6.04 6.34 0.18 " 20.37 10.95 1.74 1.00
13 10.18 1 10.18 6.34 0.18 " 20.37 10.95 1.74 1.00
14 6.31 1 6.31 6.34 0.18 " 20.37 10.95 1.74 1.00
15 5.30 1 5.30 6.34 0.18 " 20.37 10.95 1.74 1.00
16 5.22 1 5.22 6.34 0.18 " 20.37 10.95 1.74 1.00
17 12.06 1 2.00 6.34 0.18 20.37 10.95 1.74 1.00
18 2.01 1 1.00 6.34 0.18 " 20.37 10.95 1.74 FALSO
19 3.44 1 0.20 6.34 0.18 " 20.37 10.95 1.74 FALSO
20 12.08 1 0.18 6.34 0.18 "~ 20.37 10.95 1.74 FALSO
21 2.1 1 3.01 6.34 0.18 " 20.37 10.95 1.74 1.00
22 3.43 1 2.30 6.34 018 " 20.37 10.95 1.74 1.00
23 3.45 1 1.30 6.34 0.18 " 20.37 10.95 1.74 FALSO
24 2.15 1 2.30 6.34 0.18 "~ 20.37 10.95 1.74 1.00
25 6.53 1 2.30 6.34 0.18 " 20.37 10.95 1.74 1.00

GRAFICO N° 09

ETM : Atencionen Unidad SIS
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CONCLUSIONES Y OBSERVACIONES:

En el Grafico N° 9: El tiempo de atencién en la unidad SIS fue un tiempo maximo de
20.37minutos, el tiempo minimo de atencién es de 18 segundos y el tiempo promedio
fue de 6.34 minutos.
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Tabla N° 10

Informe Estudio de Tiempo y Movimientos

Establecimiento de Salud: HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA
Fecha: Desde el 11 al 28/11/17
Proceso: ATENCION POR CONSULTA EXTERNA Consultorio: CONSULTA EXTERNA
Actividad : Espera para la atencion medica(Sala de espera) Condicion: NUEVO SIS
ESTI TIEMPO (min) USUARIO INDICADOR MEDIA  MDEMOST MYRDMOST LSC LIC DEPUR DIF vs MED DIF vs MDEM
1 58.49 1 58.49 61.85 15.00 100.55 90.23 33.47 1.00
2 62.03 1 62.03 61.85 15.00 ~  100.55 90.23 33.47 1.00
3 62.01 1 62.01 61.85 15.00 " 100.55 90.23 33.47 1.00
4 59.48 1 59.48 61.85 15.00 " 100.55 90.23 33.47 1.00
5 91.31 1 91.31 61.85 15.00 100.55 90.23 33.47 0.00
6 71.56 1 71.56 61.85 15.00 ~ 100.55 90.23 33.47 1.00
7 100.55 1 100.55 61.85 15.00 ~ 100.55 90.23 33.47 0.00
8 99.00 1 99.00 61.85 15.00 ~ 100.55 90.23 33.47 0.00
9 100.45 1 100.45 61.85 15.00 ~  100.55 90.23 33.47 0.00
10 64.56 1 64.56 61.85 15.00 ~  100.55 90.23 33.47 1.00
1 91.59 1 91.59 61.85 15.00 " 100.55 90.23 33.47 0.00
12 91.00 1 91.00 61.85 15.00 ©  100.55 90.23 33.47 0.00
13 98.27 1 98.27 61.85 15.00 ©  100.55 90.23 33.47 0.00
14 46.02 1 46.02 61.85 15.00 ©  100.55 90.23 33.47 1.00
15 97.00 1 97.00 61.85 15.00 ©  100.55 90.23 33.47 0.00
16 55.03 1 55.03 61.85 15.00 ©  100.55 90.23 33.47 1.00
17 15.00 1 15.00 61.85 15.00 © 100.55 90.23 33.47 FALSO
18 48.00 1 48.00 61.85 15.00 ~  100.55 90.23 33.47 1.00
19 26.00 1 26.00 61.85 15.00 ©  100.55 90.23 33.47 FALSO
20 18.00 1 18.00 61.85 15.00 ©  100.55 90.23 33.47 FALSO
21 32.00 1 32.00 61.85 15.00 ©  100.55 90.23 33.47 FALSO
22 44.23 1 44.23 61.85 15.00 ~  100.55 90.23 33.47 1.00
23 61.11 1 61.11 61.85 15.00 " 100.55 90.23 33.47 1.00
24 19.00 1 19.00 61.85 15.00 " 100.55 90.23 33.47 FALSO
25 34.54 1 34.54 61.85 15.00 100.55 90.23 33.47 1.00
GRAFICO N° 10
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CONCLUSIONES Y OBSERVACIONES:

En el Gréafico N° 10: El tiempo de espera para la Sala de espera fue un tiempo maximo
de 100.55 minutos, el tiempo minimo de atencion es de 15 minutos y el tiempo promedio
fue de 61.85 minutos.
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TABLA N° 11
Informe Estudio de Tiempo y Movimientos
Establecimiento de Salud: HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA
Fecha: Desde el 11 al 28/11/17
Proceso: ATENCION POR CONSULTA EXTERNA Consultorio: CONSULTA EXTERNA
Actividad : Atencion por consultorio Condicion: NUEVO SIS
EST| TIEMPO (min) USUARIO  INDICADOR  MEDIA MDEMOST MYRDMOST  LSC LIC  DEPUR DIF vs MED  DIF vs MDEM
1 60 1 60.00 57.60  32.00 90.00 7223 4.97  1.00
2 59 1 59.00 57.60  32.00 90.00 7223 4297  1.00
3 74 1 74.00 57.60  32.00 90.00 7223 42.97  0.00
4 77 1 77.00 57.60  32.00 90.00 7223 42.97  0.00
5 80 1 80.00 57.60  32.00 90.00 7223 42.97  0.00
6 59 1 59.00 57.60  32.00 90.00 7223 4297  1.00
7 84 1 84.00 57.60  32.00 90.00 7223 42.97  0.00
8 51 1 51.00 57.60  32.00 90.00 7223 4297  1.00
9 46 1 46.00 57.60  32.00 90.00 7223 4297  1.00
10 32 1 32.00 57.60  32.00 90.00 7223  42.97  FALSO
1 55 1 55.00 57.60  32.00 90.00 7223 42.97  1.00
12 59 1 59.00 57.60  32.00 90.00 7223 42.97  1.00
13 53 1 53.00 57.60  32.00 90.00 7223 497  1.00
14 54 1 54.00 57.60  32.00 90.00 7223 4297  1.00
15 90 1 90.00 57.60  32.00 90.00 7223 42.97  0.00
16 45 1 45.00 57.60  32.00 90.00 7223 4297 1.00
17 35 1 35.00 57.60  32.00 90.00 7223 42.97  FALSO
18 55 1 55.00 57.60  32.00 90.00 7223 42.97  1.00
19 46 1 46.00 57.60  32.00 90.00 7223 42.97  1.00
20 38 1 38.00 57.60  32.00 90.00 72.23 4297  FALSO
21 62 1 62.00 57.60  32.00 90.00 7223 4297  1.00
22 61 1 61.00 57.60  32.00 90.00 7223 4297  1.00
23 47 1 47.00 57.60  32.00 90.00 7223 42.97  1.00
24 56 1 56.00 57.60  32.00 90.00 7223 497  1.00
25 62 1 62.00 57.60  32.00 90.00 7223 4297  1.00
o
GRAFICO N° 11
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CONCLUSIONES Y OBSERVACIONES:

En el Grafico N° 11: El tiempo de atencién en consultorio fue un tiempo maximo de 90
minutos, el tiempo minimo de atencion es de 32 minutos y el tiempo promedio fue de
57.60 minutos.
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TABLA N° 12
Establecimiento de Salud: HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA
Fecha : Desde el 11 al 28/11/17
Proceso: ATENCION POR CONSULTA EXTERNA Consultorio: CONSULTA EXTERNA
Actividad : Espera de atencion en farmacia Condicion: NUEVO SIS
ESTI TIEMPO (min) USUARIO INDICADOR MEDIA  MDEMOST MYRDMOST LsC LIC DEPUR DIF vs MED DIF vs MDEM
1 3.29 1 3.29 3.15 0.18 7.49 4.65 1.66 1.00
2 1.19 1 1.19 3.15 0.18 7.49 4.65 1.66 FALSO
3 4.41 1 4.41 3.15 0.18 7.49 4.65 1.66 1.00
4 3.07 1 3.07 3.15 0.18 7.49 4.65 1.66 1.00
5 1.23 1 1.23 3.15 0.18 7.49 4.65 1.66 FALSO
6 1.28 1 1.28 3.15 0.18 7.499 4.65 1.66 FALSO
7 3.32 1 3.32 3.15 0.18 7.499 4.65 1.66 1.00
8 1.56 1 1.56 3.15 0.18 7.49 4.65 1.66 FALSO
9 1.48 1 1.48 3.15 0.18 7.49 4.65 1.66 FALSO
10 7.49 1 7.49 3.15 0.18 7.49 4.65 1.66 0.00
11 2.23 1 2.23 3.15 0.18 7.49 4.65 1.66 1.00
12 3.31 1 3.31 3.15 018 7.49 4.65 1.66 1.00
13 2.53 1 2.53 3.15 0.18 7.49 4.65 1.66 1.00
14 3.06 1 3.06 3.15 0.18 7.49 4.65 1.66 1.00
15 3.47 1 3.47 3.15 0.18 7.49 4.65 1.66 1.00
16 2.14 1 2.14 3.15 0.18 7.49 4.65 1.66 1.00
17 3.45 1 2.00 3.15 0.18 7.49 4.65 1.66 1.00
18 9.03 1 1.00 3.15 018 7.49 4.65 1.66 FALSO
19 2.21 1 0.20 3.15 0.18 7.49 4.65 1.66 FALSO
20 4.01 1 0.18 3.15 0.18 7.499 4.65 1.66 FALSO
21 5.06 1 3.01 3.15 0.18 7.49 4.65 1.66 1.00
22 3.01 1 2.30 3.15 0.18 7.49 4.65 1.66 1.00
23 2.25 1 1.30 3.15 0.18 7.49 4.65 1.66 FALSO
24 2.45 1 2.30 3.15 0.18 7.49 4.65 1.66 1.00
25 2.25 1 2.30 3.15 018 7.49 4.65 1.66 1.00

GRAFICO N° 12

ETM : Espera para atencionen farmacia
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CONCLUSIONES Y OBSERVACIONES:

En el Grafico N° 12: El tiempo de espera para la atencion en farmacia fue un tiempo
méximo de 7.49 minutos, el tiempo minimo de atencién es de 18 segundo y el tiempo
promedio fue de 3.15 minutos.
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TABLA N° 13

Informe Estudio de Tiempo y Movimientos

Establecimiento de Salud: HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA
Fecha : Desde el 11 al 28/11/17
Proceso: ATENCION POR CONSULTA EXTERNA Consultorio: CONSULTA EXTERNA
Actividad : Atencion en farmacia Condicion: NUEVO SIS
ESTI TIEMPO (min) USUARIO INDICADOR MEDIA  MDEMOST MYRDMOST LSC LIC DEPUR DIF vs MED DIF vs MDEM
1 1 1 1.00 4.56 1.00 12.00 7.42 1.70 FALSO
2 5 1 5.00 4.56 1.00 " 12.00 7.42 1.70 1.00
3 4 1 4.00 4.56 1.00 " 12.00 7.42 1.70 1.00
4 2 1 2.00 4.56 1.00 " 12.00 7.42 1.70 1.00
5 2 1 2.00 4.56 1.00 " 12.00 7.42 1.70 1.00
6 2 1 2.00 4.56 1.00 " 12.00 7.42 1.70 1.00
7 1 1 1.00 4.56 1.00 " 12.00 7.42 1.70 FALSO
8 3 1 3.00 4.56 1.00 " 12.00 7.42 1.70 1.00
9 3 1 3.00 4.56 1.00 " 12.00 7.42 1.70 1.00
10 3 1 3.00 4.56 1.00 " 12.00 7.42 1.70 1.00
11 4 1 4.00 4.56 1.00 " 12.00 7.42 1.70 1.00
12 5 1 5.00 4.56 1.00 " 12.00 7.42 1.70 1.00
13 2 1 2.00 4.56 1.00 " 12.00 7.42 1.70 1.00
14 3 1 3.00 4.56 1.00 " 12.00 7.42 1.70 1.00
15 4 1 4.00 4.56 1.00 " 12.00 7.42 1.70 1.00
16 12 1 12.00 4.56 1.00 " 12.00 7.42 1.70 0.00
17 1 1 11.00 4.56 1.00 " 12.00 7.42 1.70 0.00
18 5 1 5.00 4.56 1.00 " 12.00 7.42 1.70 1.00
19 6 1 6.00 4.56 1.00 " 12.00 7.42 1.70 1.00
20 7 1 7.00 4.56 1.00 " 12.00 7.42 1.70 1.00
21 3 1 3.00 4.56 1.00 " 12.00 7.42 1.70 1.00
22 6 1 6.00 4.56 1.00 " 12.00 7.42 1.70 1.00
23 8 1 8.00 4.56 1.00 " 12.00 7.42 1.70 0.00
24 4 1 4.00 4.56 1.00 " 12.00 7.42 1.70 1.00
25 8 1 8.00 4.56 1.00 " 12.00 7.42 1.70 0.00
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CONCLUSIONES Y OBSERVACIONES:

En el Gréfico N° 13: El tiempo de atencién en farmacia fue un tiempo maximo de 12
minutos, el tiempo minimo de atencion es de 1 minuto y el tiempo promedio fue de 4.56
minutos.
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TABLA N° 14
Establecimiento de Salud: HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA
Fecha : Desde el 11 al 28/11/17
Proceso: ATENCION POR CONSULTA EXTERNA Consultorio: CONSULTA EXTERNA
Actividad : Salida del usuario Condicion: NUEVO SIS
ESTI TIEMPO (min) USUARIO INDICADOR MEDIA  MDEMOST MYRDMOST LsC LIC DEPUR DIF vs MED DIF vs MDEM
1 2.21 1 2.21 2.61 1.45 7.03 3.80 1.43 1.00
2 2.1 1 2.1 2.61 1.45 7 7.03 3.80 1.43 1.00
3 2.41 1 2.41 2.61 1.45 7 7.03 3.80 1.43 1.00
4 2.02 1 2.02 2.61 1.45 7 7.03 3.80 1.43 1.00
5 7.03 1 7.03 2.61 1.45 " 7.03 3.80 1.43 0.00
6 1.45 1 1.45 2.61 1.45 7.03 3.80 1.43 1.00
7 2.09 1 2.09 2.61 1.45 7 7.03 3.80 1.43 1.00
8 2.00 1 2.00 2.61 1.45 7.03 3.80 1.43 1.00
9 1.59 1 1.59 2.61 1.45 7 7.03 3.80 1.43 1.00
10 2.16 1 2.16 2.61 1.45 7 7.03 3.80 1.43 1.00
11 1.51 1 1.51 2.61 145 7 7.03 3.80  1.43 1.00
12 1.48 1 1.48 2.61 145 7 7.03 3.80  1.43 1.00
13 2.42 1 2.42 2.61 1.45 7.03 3.80 1.43 1.00
14 2.29 1 2.29 2.61 1.45 7.03 3.80 1.43 1.00
15 4.33 1 4.33 2.61 1.45 7 7.03 3.80 1.43 0.00
16 3.15 1 3.15 2.61 1.45 7 7.03 3.80 1.43 1.00
17 2.10 1 2.10 2.61 1.45 7 7.03 3.80 1.43 1.00
18 3.09 1 3.09 2.61 1.45 " 7.03 3.80 1.43 1.00
19 3.25 1 3.25 2.61 1.45 7.03 3.80 1.43 1.00
20 3.21 1 3.21 2.61 1.45 7.03 3.80 1.43 1.00
21 3.40 1 3.40 2.61 1.45 7.03 3.80 1.43 1.00
22 2.22 1 2.22 2.61 1.45 7 7.03 3.80 1.43 1.00
23 3.14 1 3.14 2.61 1.45 7 7.03 3.80 1.43 1.00
24 3.25 1 3.25 2.61 1.45 7 7.03 3.80 1.43 1.00
25 1.45 1 1.45 2.61 145 7 7.03 3.80 1.43 1.00

GRAFICO N° 14

ETM : Salida del Usuario
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CONCLUSIONES Y OBSERVACIONES:

En el Grafico N° 14: El tiempo de atencion en farmacia fue un tiempo méaximo de 7.03
minutos, el tiempo minimo de atencién es de 1.45 minutos y el tiempo promedio fue de
2.61 minutos.
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El tiempo de espera, es el tiempo de las colas producido habitualmente por las
variaciones de las cargas de trabajo., mientras que el tiempo de atencién es el tiempo
gue dura la prestacion del servicio. Tanto el tiempo maximo como el minimo son
parametros de calidad y de gestion en la asistencia sanitaria; tan inadecuada es una
consulta ambulatoria de escasa duracibn como una estancia hospitalaria
innecesariamente larga, por lo cual en el Hospital Victor Larco Herrera se ha
considerado el tiempo de atencidén en consultorio por el médico psiquiatra.

TABLA N° 15

Informe Estudio de Tiempo y Movimientos

Cuadro de Reporte Final

ACTIVIDADES M DEMOST ~ MEDIA  MYR DMOST T. EN COLAS T. DE ATENCION

1 |Ingreso del usuario 1.33 1.84 2.45

2|Espera de atencion en modulo de P. nuevos pagantes 0.29 1.44 3.25 3.25

3|Atencion por modulo de p. nuevos 1.14 5.62 10.40 10.41

4|Espera de atencion en triaje 0.18 7.03 15.32 15.32

5|Atencion en triaje 0.18 6.45 10.53 10.53

6|Espera de atencion en admisit 0.18 9.05 23.35 23.35

7|atencion en admision 0.18 6.56 13.31 13.31

8|espera de atencion en Unidad SIS 0.18 7.27 16.39 16.39

9|Atencion en Unidad SIS 0.18 6.34 20.37 20.37
10|Espera para la atencion con medico psiquiatra (Sala de espera) 15.00 61.85 100.55 100.55
11|Atencion con medico psiquiatra 32.00 57.60 90.00 90.00
12|Espera de atencion en farmacia 0.18 3.15 7.49 7.49
13 |Atencion en farmacia 1.00 4.56 12.00 12.00
14|Salida del usuario 1.45 2.61 7.03

53.47 181.37 332.44 166.35 156.62

RESUMEN B
ANALISIS DE VARIANZA
MAYOR TIEMPO DEMOSTRADO 5:32 0.25
TIEMPO ESTANDAR 3:01
MEJOR TIEMPO DEMOSTRADO 0:53
0.2
TIEMPO EN COLAS 3.24
TIEMPO DE ATENCION 2.15 0.15
0.1
0.05
0
MAYOR TIEMPO DEMOSTRADO TIEMPO ESTANDAR MEJOR TIEMPO DEMOSTRADO
TIEMPO A OPTIMIZAR _
El reporte final encontramos que: 2017 2016
1. El tiempo mayor demostrado es 5 horas 32 minutos. 5 h 49 min
2. El tiempo en colas es de 2 horas 46 minutos. 3 h 24 min
3. El tiempo de atencion es 2 hora 36 minutos. 2 h. 15min
4. El tiempo a optimizar es 2 horas y 31 minutos. 3h 06 min
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DIAGRAMA DE PARETO |

Tabla de frecuencias Tabla de frecuencias ordenadas
CAUSAS Frecuencia|Frec. Normaliz CAUSAS Frecuencia||Frec. Normaliz|[Frec. Acumulada
Ingreso al Dpto.C.E adultos 1.84 1%
[ESpeTra para arer ;
N CIoT oA te 1.44 1% Sala de espera 61.85 34% 34%
Atencion en Modulo P. nuewvos 5.62 2% Atencion en consultorio de Psiquiatria 57.60 32% 66%
Espera para antencion en Triaje 7.03 4% Espera para atencion en admision 9.05 5% 71%
Atencion en Triaje 6.45 4% Espera de atencion en Unidad SIS 7.27 4% 75%
Espera para atencion en admision 9.05 5% Espera para antencion en Triaje 7.03 4% 79%
Atencion en Admision 6.56 4% Atencion en Admision 6.56 4% 83%
Espera de atencion en Unidad SIS 7.27 4% Atencion en Triaje 6.45 4% 87%
Atencion en Unidad SIS 6.34 4% Atencion en Unidad SIS 6.34 4% 91%
Sala de espera 61.85 34% Atencion en Modulo P. nuevos 5.62 2% 93%
Atefnc_lon.en consultorio de 57.60 32% Atencion en farmacia 4.56 2% 95%
Psiquiatria
Espera para atencion en farmacia 3.15 2% Espera para atencion en farmacia 3.15 2% 97%
Atencion en farmacia 4.56 2% Salida 2.61 1% 98%
Salida 2.61 1% Ingreso al Dpto.C.E adultos 1.84 1% 99%
181.37 100% SPETE Pard AETICTOmT MO0 Ue . 1.44 1% 100%
Diagrama de Pareto
mm Causas —e— Frecuencias acumuladas
40% 100%
L 90%
35% +
80%
30% +
70%
25% + ©
L im%
=]
E
2 H
£20% T H o
3 2
2 El
- t 8%
15% + £
30%
10% 1
| 20%
5% |
L 10%
0% 4-09 L o%
Salade Atencion Espera Esperade Espera Atencion  Atencion Atencion Atencion  Atencion Espera Salida Ingreso al  Espera
espera en para atencion para en en Triaje en Unidad en Modulo en para Dpto.C.E para
consultaric  atencion en Unidad antencion Admision sis P.nuevos farmacia atencion adultos atencion
de en sIs en Triaje en modulo de
Psiquiatria admision farmacia p. Nueves
Causas

En el Diagrama de Pareto podemos observar que el &rea (Espera en sala de espera
para la atencion por médico psiquiatra) es la causa de mayor tiempo de espera en el
Departamento de Consulta externa, por lo que representa el 34% de la causa del tiempo
de espera en los pacientes NUEVOS SIS, seguido por la atenciéon por médico psiquiatra
en consultorio 32%.
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D.- PACIENTE NUEVO PAGANTE
CUADRO N° 01

|A1:Né4nforme Estudio de Tiempo y Movimientos

Establecimiento de Salud: HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA

Fecha: Desde el 17 al 23/10/17

Proceso: ATENCION POR CONSULTA EXTERNA Consultorio: CONSULTA EXTERNA

Actividad : Ingreso del usuario Condicion: NUEVO PAGANTE

MUESTRA TIEMPO (min) USUARIO INDICADOR MEDIA MDEMOS1 MYRDMOST D ESTD  LSC LIC DEPUR DIF vs MED DIF vs MDEM
1 1.03 1 1.03 1.72 1.03 2.23 0.36 2.07 1.36 FALSO
2 1.49 1 1.49 1.72 1.03 ! 2.23 0.36 2.07 1.36 1.00
3 1.38 1 1.38 1.72 1.03 ! 2.3 0.36 2.07 1.36 1.00
4 1.58 1 1.58 1.72 1.03 ! 2.23 0.36 2.07 1.36 1.00
5 1.59 1 1.59 1.72 1.03 ! 2.23 0.36 2.07 1.36 1.00
6 2.02 1 2.02 1.72 1.03 ! .23 0.36 2.07 1.36 1.00
7 1.54 1 1.54 1.72 1.03 ! 2.23 0.36 2.07 1.36 1.00
8 1.72 1 1.72 1.72 1.03 ! 2.23 0.36 2.07 1.36 1.00
9 1.24 1 1.24 1.72 1.03 ! .23 0.36 2.07 1.36 FALSO
10 1.47 1 1.47 1.72 1.03 ! 2.23 0.36 2.07 1.36 1.00
11 2.01 1 2.01 1.72 1.03 ! 2.23 0.36 2.07 1.36 1.00
12 2.06 1 2.06 1.72 1.03 ! .23 0.36 2.07 1.36 1.00
13 1.49 1 1.49 1.72 1.03 ! 2.23 0.36 2.07 1.36 1.00
14 2.1 1 2.1 1.72 1.03 ! 2.23 0.36 2.07 1.36 0.00
15 1.45 1 1.45 1.72 1.03 ! 2.3 0.36 2.07 1.36 1.00
16 1.28 1 1.28 1.72 1.03 ! .23 0.36 2.07 1.36 FALSO
17 2.20 1 2.20 1.72 1.03 ! 2.23 0.36 2.07 1.36 0.00
18 2.12 1 212 1.72 1.03 ! .23 0.36 2.07 1.36 0.00
19 2.15 1 2.15 1.72 1.03 ! 2.23 0.36 2.07 1.36 0.00
20 1.46 1 1.46 1.72 1.03 ! 2.23 0.36 2.07 1.36 1.00
21 1.56 1 1.56 1.72 1.03 ! .23 0.36 2.07 1.36 1.00
2 222 1 2.22 1.72 1.03 ! 2.23 0.36 2.07 1.36 0.00
23 2.23 1 2.23 1.72 1.03 ! 2.23 0.36 2.07 1.36 0.00
24 2.01 1 2.01 1.72 1.03 ! .23 0.36 2.07 1.36 1.00
25 1.48 1 1.48 1.72 1.03 ! 2.3 0.36 2.07 1.36 1.00

GRAFICO N° 01
ETM : Ingreso del usuario
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CONCLUSIONES Y OBSERVACIONES:

En el Gréafico N° 1: El tiempo que el usuario toma desde la puerta de ingreso del hospital
hasta el ingreso al departamento de consulta externa y salud comunitaria fue un tiempo
maximo 2.23 minutos, tiempo minimo 1.03 minutos y el tiempo promedio fue de 1.72
minutos.
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TABLA N° 02

Informe Estudio de Tiempo y Movimientos

Establecimiento de Salud: HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA
Fecha: Desde el 17 al 23/10/17
Proceso: ATENCION POR CONSULTA EXTERNA Consultorio: CONSULTA EXTERNA
Actividad : Espera de atencion en modulo de P.nuevos Condicion: NUEVO PAGANTE
MUESTRA TIEMPO (min) USUARIO INDICADOR MEDIA MDEMOST MYRDMOST DESTD  LSC Lic DEPUR DIF vs MED DIF vs MDEM
10.51 1 10.51 5.67 0.28 28.00 8.45 14.12 -2.78 1.00

2 0.45 1 0.45 5.67 0.28 28.00 8.45 1412 -2.78 1.00

3 0.57 1 0.57 5.67 0.28 28.00 8.45 14.12 -2.78 1.00

4 0.55 1 0.55 5.67 0.28 28.00 8.45 1412 -2.78 1.00

5 0.53 1 0.53 5.67 0.28 28.00 8.45 14.12 -2.78 1.00

6 0.58 1 0.58 5.67 0.28 28.00 8.45 1412 -2.78 1.00

7 0.28 1 0.28 5.67 0.28 28.00 8.45 14.12 -2.78 1.00

8 0.31 1 0.31 5.67 0.28 28.00 8.45 1412 -2.78 1.00

9 0.29 1 0.29 5.67 0.28 28.00 8.45 14.12 -2.78 1.00

10 0.32 1 0.32 5.67 0.28 28.00 8.45 1412 -2.78 1.00

1 0.38 1 0.38 5.67 0.28 28.00 8.45 14.12 -2.78 1.00

12 1.10 1 1.10 5.67 0.28 28.00 8.45 1412 -2.78 1.00

13 0.50 1 0.50 5.67 0.28 28.00 8.45 14.12 -2.78 1.00

14 0.31 1 0.31 5.67 0.28 28.00 8.45 1412 -2.78 1.00

15 1.20 1 1.20 5.67 0.28 28.00 8.45 14.12 -2.78 1.00

16 5.32 1 5.32 5.67 0.28 28.00 8.45 1412 -2.78 1.00

17 9.10 1 9.10 5.67 0.28 28.00 8.45 14.12 -2.78 1.00

18 28.00 1 28.00 5.67 0.28 28.00 8.45 1412 -2.78 0.00

19 13.21 1 13.21 5.67 0.28 28.00 8.45 14.12 -2.78 1.00

20 2.15 1 2.15 5.67 0.28 28.00 8.45 1412 -2.78 1.00

pAl 5.32 1 5.32 5.67 0.28 28.00 8.45 1412 -2.78 1.00

22 4.42 1 4.42 5.67 0.28 28.00 8.45 1412 -2.78 1.00

23 21.00 1 21.00 5.67 0.28 28.00 8.45 14.12 -2.78 0.00

24 7.41 1 7.41 5.67 0.28 28.00 8.45 1412 -2.78 1.00

25 28.00 1 28.00 5.67 0.28 28.00 8.45 14.12 -2.78 0.00

GRAFICO N° 02

ETM : espera de atencion en modulo de P. Nuevos

3000

2500 4 o

2000 { £

1500 { §emmeemccccccccccc—ccmemm——————————

10.00 -

5_00_\ 567
0.00—M. p— .!. e —
s00d T Z o372~ T T e T O T O T ITAT AT T T RTINS TS 2T T T E TR T AT S

Muestras
Indicador - mayor demostrado Media

CONCLUSIONES Y OBSERVACIONES:

En el Gréfico N° 2: En la espera en el Modulo de pacientes nuevos pagantes, en el
Departamento de Consulta externa, el tiempo maximo de espera fue de 28 minutos, el
tiempo minimo de espera es de 0.28 minutos y el tiempo promedio de espera fue de
5.67 minutos.
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o
TABLA N° 03
Informe Estudio de Tiempo y Movimientos
Establecimiento de Salud: HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA
Fecha: Desde el 17 al 23/10/17
Proceso: ATENCION POR CONSULTA EXTERNA Consultorio: CONSULTA EXTERNA
Actividad : Atencion en modulo de p. nuevos Condicién: NUEVO PAGANTE
MUESTRA TIEMPO (min) USUARIO INDICADOR MEDIA  MDEMOST MYRDMOST DESTD LSC  LIC DEPUR  DIFvsMED  DIF vs MDEM
0.42 1 0.42 4.10 0.30 31.43 625 1035 215  1.00
2 1.15 1 1.15 410 0.30 31.43 625 1035 215  1.00
3 1.32 1 1.32 4.10 0.30 31.43 625 1035 215 1.00
4 5.02 1 5.02 4.10 0.30 31.43 625 1035 215  1.00
5 1.33 1 1.33 4.10 0.30 31.43 625 1035 215 1.00
6 1.48 1 1.48 4.10 0.30 31.43 625 1035 215 1.00
7 1.52 1 1.52 410 0.30 31.43 625 1035 215 1.00
8 0.4 1 0.4 4.10 0.30 31.43 625 1035 215 1.00
9 1.02 1 1.02 410 0.30 31.43 625 1035 215  1.00
10 10.37 1 10.37 4.10 0.30 31.43 625 1035 215 0.00
1 7.57 1 7.57 410 0.30 31.43 625 1035 215  1.00
12 0.45 1 0.45 4.10 0.30 31.43 625 1035 215 1.00
13 0.30 1 0.30 4.10 0.30 31.43 625 1035 215 1.00
14 5.51 1 5.51 410 0.30 31.43 625 1035 215  1.00
15 2.05 1 2.05 4.10 0.30 31.43 625 1035 215  1.00
16 1.45 1 1.45 410 0.30 31.43 625 1035 215  1.00
17 31.43 1 31.43 4.10 0.30 31.43 625 1035 215 0.00
18 3.43 1 3.43 410 0.30 31.43 625 1035 215  1.00
19 7.1 1 7.1 410 0.30 31.43 625 1035 245 1.00
20 3.10 1 3.10 410 0.30 31.43 625 1035 215  1.00
2 1.18 1 1.18 410 0.30 31.43 625 1035 215 1.00
2 3.15 1 3.15 4.10 0.30 31.43 625 1035 215  1.00
3 3.30 1 3.30 410 0.30 31.43 625 1035 215  1.00
2 5.15 1 5.15 4.10 0.30 31.43 625 1035 215 1.00
25 3.2 1 3.22 410 0.30 31.43 625 1035 215 1.00
o
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CONCLUSIONES Y OBSERVACIONES:

En el Gréfico N° 3: Para el tiempo de la atencién en el médulo de pacientes nuevos
pagantes el tiempo méaximo de espera fue de 31.43 minutos, el tiempo minimo de
espera es de 0.30 minutos y el tiempo promedio de espera fue de 4.10 minutos.
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TABLA N° 04

Establecimiento de Salud: HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA

Fecha: Desde el 17 al 23/10/17

Proceso: ATENCION POR CONSULTA EXTERNA Consultorio: CONSULTA EXTERNA

Actividad : Espera de atencion en Triaje Condicion: NUEVO PAGANTE

MUESTRA TIEMPO (min) USUARIO INDICADOR MEDIA MDEMOST MYRDMOST DESTD  LSC LIC DEPUR DIF vs MED DIF vs MDEM

3.41 1 3.41 3.27 0.18 16.34 3.16 6.44 0.1 1.00

2 1.40 1 1.40 3.27 0.18 16.34 3.16 6.44 0.1 1.00
3 2.19 1 2.19 3.27 0.18 16.34 3.16 6.44 0.1 1.00
4 2.14 1 2.14 3.27 0.18 16.34 3.16 6.44 0.1 1.00
5 1.42 1 1.42 3.27 0.18 16.34 3.16 6.44 0.1 1.00
6 2.20 1 2.20 3.27 0.18 16.34 3.16 6.44 0.1 1.00
7 1.58 1 1.58 3.27 0.18 16.34 3.16 6.44 0.1 1.00
8 2.24 1 2.24 3.27 0.18 16.34 3.16 6.44 0.1 1.00
9 1.31 1 1.31 3.27 0.18 16.34 3.16 6.44 0.1 1.00
10 1.21 1 1.21 3.27 0.18 16.34 3.16 6.44 0.1 1.00
" 6.25 1 6.25 3.27 0.18 16.34 3.16 6.44 0.1 1.00
12 5.06 1 5.06 3.27 0.18 16.34 3.16 6.44 0.1 1.00
13 4.59 1 4.59 3.27 0.18 16.34 3.16 6.44 0.1 1.00
14 5.02 1 5.02 3.27 0.18 16.34 3.16 6.44 0.11 1.00
15 3.01 1 3.01 3.27 0.18 16.34 3.16 6.44 0.11 1.00
16 16.34 1 16.34 3.27 0.18 16.34 3.16 6.44 0.11 0.00
17 223 1 2.00 3.27 0.18 16.34 3.16 6.44 0.11 1.00
18 5.01 1 1.00 3.27 0.18 16.34 3.16 6.44 0.11 1.00
19 3.45 1 0.20 3.27 0.18 16.34 3.16 6.44 0.1 1.00
20 3.54 1 0.18 3.27 0.18 16.34 3.16 6.44 0.1 1.00
Al 2.24 1 3.01 3.27 0.18 16.34 3.16 6.44 0.1 1.00
2 3.10 1 2.30 3.27 0.18 16.34 3.16 6.44 0.1 1.00
23 1.21 1 1.30 3.27 0.18 16.34 3.16 6.44 0.1 1.00
24 0.28 1 2.30 3.27 0.18 16.34 3.16 6.44 0.1 1.00
25 1.36 1 2.30 3.27 0.18 16.34 3.16 6.44 0.1 1.00

GRAFICO N° 04

ETM : Espera para atencion en triaje
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CONCLUSIONES Y OBSERVACIONES:

En el Grafico N° 4: El tiempo de espera para la atencion en triaje fue un tiempo maximo
de 16.34 minutos, el tiempo minimo de espera es de 18 segundos y el tiempo promedio
de espera fue de 3.27 minutos.
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TABLA N° 05

Establecimiento de Salud: HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA

Fecha : Desde el 17 al 23/10/17

Proceso: ATENCION POR CONSULTA EXTERNA Consultorio: CONSULTA EXTERNA

Actividad : Atencion en Triaje Condicion: NUEVO PAGANTE

MUESTRA TIEMPO (min) USUARIO INDICADOR MEDIA MDEMOST MYRDMOST DESTD LSC LIC DEPUR DIF vs MED DIF vs MDEM

1.38 1 1.38 3.01 1.21 5.51 128 430 1.73 FALSO

2 3.07 1 3.07 3.01 1.21 5.51 1.28 4.30 1.73 1.00
3 2.49 1 2.49 3.01 1.21 5.51 128 430 1.73 1.00
4 2.28 1 2.28 3.01 1.21 5.51 1.28 430 1.73 1.00
5 2.18 1 2.18 3.01 .21 5.51 1.28 4.30 1.73 1.00
6 3.12 1 3.12 3.01 1.21 5.51 128 430 1.73 1.00
7 2.02 1 2.02 3.01 .21 5.51 1.28 4.30 1.73 1.00
8 3.19 1 3.19 3.01 1.21 5.51 128 430 1.73 1.00
9 3.04 1 3.04 3.01 .21 5.51 1.28 4.30 1.73 1.00
10 2.46 1 2.46 3.01 1.21 5.51 128 430 1.73 1.00
1" 5.44 1 5.44 3.01 1.21 5.51 1.28 4.30 1.73 0.00
12 5.21 1 5.21 3.01 1.21 5.51 128 430 1.73 0.00
13 4.41 1 4.41 3.01 1.21 5.51 1.28 4.30 1.73 0.00
14 5.16 1 5.16 3.01 1.21 5.51 128 4.30 1.73 0.00
15 2.31 1 2.31 3.01 1.21 5.51 1.28 4.30 1.73 1.00
16 5.51 1 5.51 3.01 1.21 5.51 128 4.30 1.73 0.00
17 1.56 1 1.56 3.01 1.21 5.51 1.28 4.30 1.73 FALSO
18 3.33 1 3.33 3.01 1.21 5.51 128 430 1.73 1.00
19 3.45 1 3.45 3.01 1.21 5.51 128 430 1.73 1.00
20 3.54 1 3.54 3.01 .21 5.51 1.28 4.30 1.73 1.00
2 2.24 1 2.24 3.01 1.21 5.51 128 430 1.73 1.00
2 3.10 1 3.10 3.01 121 5.51 1.28 4.30 1.73 1.00
23 1.21 1 1.21 3.01 1.21 5.51 128 430 1.73 FALSO
24 1.25 1 1.25 3.01 .21 5.51 1.28 4.30 1.73 FALSO
25 2.33 1 2.33 3.01 1.21 5.51 128 430 1.73 1.00
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CONCLUSIONES Y OBSERVACIONES:

En el Grafico N° 5: El tiempo en la Atencién en triaje fue un tiempo méaximo de 5.51
minutos, el tiempo minimo fue 1.21 minuto y el tiempo promedio fue de 3.01 minutos.
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TABLA N° 06

Informe Estudio de Tiempo y Movimientos

Establecimiento de Salud: HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA
Fecha : Desde el 17 al 23/10/17
Proceso: ATENCION POR CONSULTA EXTERNA Consultorio: CONSULTA EXTERNA
Actividad : Espera de atencion en Admision Condicién: NUEVO PAGANTE
MUESTRA TIEMPO (min) USUARIO INDICADOR MEDIA MDEMOST MYRDMOST D ESTD  LSC LiC DEPUR DIF vs MED DIF vs MDEM
9.17 1 9.17 4.81 0.18 20.17 4.82 9.63 -0.01 1.00
2 1.39 1 1.39 4.81 0.18 " 20.17 4.82 9.63 -0.01 1.00
3 2.08 1 2.08 4.81 018 " 2017 4.82 9.63 -0.01 1.00
4 1.41 1 1.41 4.81 0.18 " 2017 4.82 9.63 -0.01 1.00
5 2.1 1 2.1 4.81 0.18 " 20.17 4.82 9.63 -0.01 1.00
6 1.28 1 1.28 4.81 0.18 " 2017 4.82 9.63 -0.01 1.00
7 4.32 1 4.32 4.81 0.18 " 2017 4.82 9.63 -0.01 1.00
8 1.40 1 1.40 4.81 0.18 " 2017 4.82 9.63 -0.01 1.00
9 3.16 1 3.16 4.81 0.18 " 2017 4.82 9.63 -0.01 1.00
10 20.17 1 20.17 4.81 018 " 2017 4.82 9.63 -0.01 0.00
1 16.14 1 16.14 4.81 0.18 " 20.17 4.82 9.63 -0.01 0.00
12 4.19 1 4.19 4.81 0.18 " 20.17 4.82 9.63 -0.01 1.00
13 8.54 1 8.54 4.81 0.18 " 2017 4.82 9.63 -0.01 1.00
14 4.45 1 4.45 4.81 0.18 " 2017 4.82 9.63 -0.01 1.00
15 6.01 1 6.01 4.81 0.18 " 20.17 4.82 9.63 -0.01 1.00
16 2.13 1 2.13 4.81 0.18 " 2017 4.82 9.63 -0.01 1.00
17 3.01 1 2.00 4.81 018 " 2017 4.82 9.63 -0.01 1.00
18 11.04 1 1.00 4.81 0.18 " 20.17 4.82 9.63 -0.01 1.00
19 5.03 1 0.20 4.81 0.18 " 20.17 4.82 9.63 -0.01 1.00
20 1.21 1 0.18 4.81 018 " 2017 4.82 9.63 -0.01 1.00
21 1.31 1 3.01 4.81 0.18 " 2017 4.82 9.63 -0.01 1.00
22 2.30 1 2.30 4.81 0.18 " 20.17 4.82 9.63 -0.01 1.00
23 3.11 1 1.30 4.81 018 " 2017 4.82 9.63 -0.01 1.00
24 2.10 1 2.30 4.81 018 " 2017 4.82 9.63 -0.01 1.00
25 3.22 1 2.30 4.81 0.18 " 20.17 4.82 9.63 -0.01 1.00
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CONCLUSIONES Y OBSERVACIONES:

En el Grafico N° 6: El tiempo de espera en admision fue un tiempo maximo de 20.17
minutos, el tiempo minimo de espera es de 18 segundos y el tiempo promedio fue de
4.81 minutos.
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o
TABLA N° 07
Informe Estudio de Tiempo y Movimientos
Establecimiento de Salud: HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA
Fecha : Desde el 17 al 23/10/17
Proceso: ATENCION POR CONSULTA EXTERNA Consultorio: CONSULTA EXTERNA
Actividad : Atencion en Admision Condicion: NUEVO PAGANTE
MUESTRA TIEMPO (min) USUARIO INDICADOR MEDIA MDEMOST MYRDMOST D ESTD LSC LIC DEPUR DIF vs MED DIF vs MDEM
7.16 1 7.16 4.97 0.18 10.45 2.86 7.83 21 1.00

2 5.06 1 5.06 4.97 018 " 1045 2.86 7.83 211 1.00

3 6.48 1 6.48 4.97 018 " 10.45 2.86 7.83 21 1.00

4 5.32 1 5.32 4.97 018 " 1045 2.8 7.8 2.1 1.00

5 4.19 1 4.19 4.97 018 " 1045 2.86 7.83 21 1.00

6 5.09 1 5.09 4.97 018 " 1045 2.86 7.83 2.1 1.00

7 4.50 1 4.50 4.97 018 " 1045 2.86 7.83 21 1.00

8 5.41 1 5.41 4.97 018 " 1045 2.86 7.83 21 1.00

9 5.06 1 5.06 4.97 018 " 1045 2.86 7.83 2.1 1.00

10 2.16 1 2.16 4.97 018 " 10.45 2.86 7.83 21 1.00

1" 7.32 1 7.3 4.97 018 " 1045 2.86 7.83 211 1.00

12 10.45 1 10.45 4.97 018 " 1045 2.86 7.83 21 0.00

13 7.56 1 7.56 4.97 018 " 1045 2.86 7.83 2.1 1.00

14 10.32 1 10.32 4.97 018 " 1045 2.86 7.83 21 0.00

15 6.07 1 6.07 4.97 018 " 1045 2.86 7.83 2.1 1.00

16 2.01 1 2.01 4.97 018 " 1045 2.86 7.83 2.1 FALSO

17 3.01 1 2.00 4.97 018 " 10.45 2.86 7.83 21 FALSO

18 5.12 1 1.00 4.97 018 " 1045 2.86 7.83 211 FALSO

19 4.4 1 0.20 4.97 018 " 1045 2.86 7.83 21 FALSO

20 2.22 1 0.18 4.97 018 " 1045 2.8  7.83 2.1 FALSO

21 1.40 1 3.01 4.97 018 " 1045 2.86 7.83 21 1.00

2 5.10 1 2.30 4.97 018 " 1045 2.86 7.83 2.1 1.00

23 3.20 1 1.30 4.97 018 " 1045 2.86 7.83 21 FALSO

24 1.35 1 2.30 4.97 018 " 1045 2.86 7.83 21 1.00

25 4.26 1 2.30 4.97 018 " 1045 2.86 7.83 211 1.00
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CONCLUSIONES Y OBSERVACIONES:

En el Gréfico N° 7: El tiempo de atencion en admision fue un tiempo maximo de 10.45
minutos, el tiempo minimo de atencién es de 18 segundos y el tiempo promedio fue de
4.97 minutos.
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Tabla N° 08

Establecimiento de Salud: HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA

Fecha: Desde el 17 al 23/10/17

Proceso: ATENCION POR CONSULTA EXTERNA Consultorio: CONSULTA EXTERNA

Actividad : Espera de atencion en caja Condicion: NUEVO PAGANTE

MUESTRA TIEMPO (min) USUARIO INDICADOR MEDIA MDEMOST MYRDMOST D ESTD  LSC LIC DEPUR DIF vs MED DIF vs MDEM
1 1.00 1 1.00 2.13 0.18 6.39 1.35 3.48 0.79 1.00
2 1.25 1 1.25 2.13 0.18 ” 6.39 1.35 3.48 0.79 1.00
3 2.48 1 2.48 2.13 0.18 ” 6.39 1.35 3.48 0.79 1.00
4 2.30 1 2.30 2.13 0.18 ~ 6.39 1.35 3.48 0.79 1.00
5 2.05 1 2.05 2.13 0.18 ” 6.39 1.35 3.48 0.79 1.00
6 1.26 1 1.26 2.13 0.18 ” 6.39 1.35 3.48 0.79 1.00
7 1.50 1 1.50 2.13 018 6.39 1.35 3.48 0.79 1.00
8 1.05 1 1.05 2.13 0.18 6.39 1.35 3.48 0.79 1.00
9 2.32 1 232 2.13 018 ~ 6.39 1.35 3.48 0.79 1.00
10 3.48 1 3.48 2.13 018 ~ 6.39 1.35 3.48 0.79 1.00
11 2.1 1 2.1 2.13 0.18 ” 6.39 1.35 3.48 0.79 1.00
12 2.03 1 2.03 2.13 0.18 ” 6.39 1.35 3.48 0.79 1.00
13 6.39 1 6.39 2.13 0.18 ~ 6.39 1.35 3.48 0.79 0.00
14 4.32 1 4.32 2.13 0.18 ~ 6.39 1.35 3.48 0.79 0.00
15 3.01 1 3.01 2.13 0.18 " 6.39 1.35 3.48 0.79 1.00
16 0.34 1 0.34 2.13 018 6.39 1.35 3.48 0.79 FALSO
17 2.12 1 2.00 2.13 018 ~ 6.39 1.35 3.48 0.79 1.00
18 1.32 1 1.00 2.13 018 ~ 6.39 1.35 3.48 0.79 1.00
19 1.1 1 0.20 2.13 0.18 ” 6.39 1.35 3.48 0.79 FALSO
20 2.02 1 0.18 2.13 0.18 ” 6.39 1.35 3.48 0.79 FALSO
21 1.09 1 3.01 2.13 0.18 ~ 6.39 1.35 3.48 0.79 1.00
2 3.01 1 2.30 2.13 0.18 ~ 6.39 1.35 3.48 0.79 1.00
23 2.10 1 1.30 2.13 0.18 ” 6.39 1.35 3.48 0.79 1.00
24 1.35 1 2.30 2.13 018 6.39 1.35 3.48 0.79 1.00
25 2.34 1 2.30 2.13 018 6.39 1.35 3.48 0.79 1.00
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CONCLUSIONES Y OBSERVACIONES:

En el Grafico N° 8: El tiempo de espera para atencién en caja fue un tiempo maximo de
6.39 minutos, el tiempo minimo de atencion es de 18 segundos y el tiempo promedio
fue de 2.13 minutos.
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Tabla N° 09

Establecimiento de Salud: HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA

Fecha: Desde el 17 al 23/10/17

Proceso: ATENCION POR CONSULTA EXTERNA Consultorio: CONSULTA EXTERNA

Actividad : atencion en caja Condicion: NUEVO PAGANTE

MUESTRA TIEMPO (min) USUARIO INDICADOR MEDIA MDEMOST MYRDMOST DESTD LSC LIC DEPUR DIF vs MED DIF vs MDEM
1 0.23 1 0.23 1.73 0.18 4.43 0.97 2.69 0.76 FALSO
2 2.01 1 2.01 1.73 0.18 ” 4.43 0.97 2.69 0.76 1.00
3 1.40 1 1.40 1.73 0.18 ” 4.43 0.97 2.69 0.76 1.00
4 1.26 1 1.26 1.73 0.18 ~ 4.43 0.97 2.69 0.76 1.00
5 2.29 1 2.29 1.73 0.18 ” 4.43 0.97 2.69 0.76 1.00
6 1.34 1 1.34 1.73 018 4.43 0.97 2.69 0.76 1.00
7 0.48 1 0.48 1.73 0.18 ” 4.43 0.97 2.69 0.76 FALSO
8 1.47 1 1.47 1.73 0.18 ” 4.43 0.97 2.69 0.76 1.00
9 1.13 1 1.13 1.73 0.18 ~ 4.43 0.97 2.69 0.76 1.00
10 1.58 1 1.58 1.73 0.18 ” 4.43 0.97 2.69 0.76 1.00
1 1.48 1 1.48 1.73 0.18 " 4.43 0.97 2.69 0.76 1.00
12 2.05 1 2.05 1.73 0.18 "~ 4.43 0.97 2.69 0.76 1.00
13 0.59 1 0.59 1.73 018 ~ 4.43 0.97 2.69 0.76 FALSO
14 2.36 1 2.36 1.73 0.18 ” 4.43 0.97 2.69 0.76 1.00
15 4.43 1 4.43 1.73 0.18 ~ 4.43 0.97 2.69 0.76 0.00
16 1.06 1 1.06 1.73 0.18 ” 4.43 0.97 2.69 0.76 1.00
17 221 1 2.00 1.73 0.18 " 4.43 0.97 2.69 0.76 1.00
18 2.13 1 1.00 1.73 018 4.43 0.97 2.69 0.76 1.00
19 2.1 1 0.20 1.73 0.18 ” 4.43 0.97 2.69 0.76 FALSO
20 2.20 1 0.18 1.73 0.18 ” 4.43 0.97 2.69 0.76 FALSO
21 1.05 1 3.01 1.73 0.18 ~ 4.43 0.97 2.69 0.76 0.00
2 1.35 1 2.30 1.73 0.18 ” 4.43 0.97 2.69 0.76 1.00
23 3.20 1 1.30 1.73 0.18 4.43 0.97 2.69 0.76 1.00
24 2.33 1 2.30 1.73 018 ~ 4.43 0.97 2.69 0.76 1.00
25 1.45 1 2.30 1.73 0.18 ” 4.43 0.97 2.69 0.76 1.00
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CONCLUSIONES Y OBSERVACIONES:

En el Gréfico N° 9: El tiempo de atencién en caja fue un tiempo méximo de 4.43
minutos, el tiempo minimo de atencién es de 18 segundos y el tiempo promedio fue de
1.73 minutos.
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o
Tabla N° 10
Informe Estudio de Tiempo y Movimientos
Establecimiento de Salud: HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA
Fecha: Desde el 17 al 23/10/17
Proceso: ATENCION POR CONSULTA EXTERNA Consultorio: CONSULTA EXTERNA
Actividad : Espera para la atencion medica(Sala de espera) Condicion: CONTINUADOR SIS
MUESTRA TIEMPO (min) USUARIO INDICADOR MEDIA MDEMOST MYRDMOST D ESTD  LSC LIC DEPUR DIF vs MED DIF vs MDEM
1 52.44 1 52.44 46.83 4.59 83.12 18.81  65.64  28.02 1.00
2 54.49 1 54.49 46.83 459 7 8312 18.81  65.64  28.02 1.00
3 56.09 1 56.09 46.83 459 7 812 18.81  65.64  28.02 1.00
4 59.45 1 59.45 46.83 459 " 8312 18.81  65.64  28.02 1.00
5 45.48 1 45.48 46.83 459 7 8312 18.81  65.64  28.02 1.00
6 64.15 1 64.15 46.83 459 7 8312 18.81  65.64 28.02 1.00
7 47.08 1 47.08 46.83 450 " 8312 18.81  65.64  28.02 1.00
8 72.42 1 72.42 46.83 459 7 8312 18.81  65.64  28.02 0.00
9 83.12 1 83.12 46.83 459 7 812 18.81  65.64  28.02 0.00
10 4.59 1 4.59 46.83 459 " 8312 18.81  65.64  28.02 FALSO
1 15.08 1 15.08 46.83 459 7 8312 18.81  65.64  28.02 FALSO
12 49.40 1 49.40 46.83 459 7 812 18.81  65.64  28.02 1.00
13 65.00 1 65.00 46.83 450 " 8312 18.81  65.64  28.02 1.00
14 60.00 1 60.00 46.83 459 7 8312 18.81  65.64  28.02 1.00
15 23.00 1 23.00 46.83 459 7 812 18.81  65.64  28.02 FALSO
16 60.05 1 60.05 46.83 459 7 8312 18.81  65.64  28.02 1.00
17 36.54 1 36.54 46.83 459 7 8312 18.81  65.64  28.02 1.00
18 45.00 1 45.00 46.83 459 7 812 18.81  65.64  28.02 1.00
19 47.03 1 47.03 46.83 459 7 8312 18.81  65.64  28.02 1.00
20 10.55 1 10.55 46.83 459 7 8312 18.81  65.64  28.02 FALSO
21 45.43 1 45.43 46.83 459 7 812 18.81  65.64  28.02 1.00
2 55.34 1 55.34 46.83 459 7 8312 18.81  65.64  28.02 1.00
23 45.20 1 45.20 46.83 459 7 8312 18.81  65.64  28.02 1.00
24 28.50 1 28.50 46.83 459 7 812 18.81  65.64  28.02 1.00
25 45.32 1 45.32 46.83 459 7 8312 18.81  65.64  28.02 1.00
o
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CONCLUSIONES Y OBSERVACIONES:

En el Gréfico N° 10: El tiempo de espera para la Sala de espera fue un tiempo maximo
de 83 minutos, el tiempo minimo de atencion es de 4.99 minutos y el tiempo promedio
fue de 46.83 minutos.
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TABLA N° 11

Hospital Victor Larco Herrera

Informe Estudio de Tiempo y Movimientos

Establecimiento de Salud:

HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA

Fecha: Desde el 17 al 23/10/17
Proceso: ATENCION POR CONSULTA EXTERNA Consultorio: CONSULTA EXTERNA
Actividad : Atencion por consultorio Condicion: NUEVP PAGANTE
MUESTRA TIEMPO (min) USUARIO INDICADOR MEDIA MDEMOST MYRDMOST D ESTD  LSC LIC DEPUR DIF vs MED DIF vs MDEM
1 49 1 49.00 45.72 11.00 61.00 12.56  58.28 33.16 1.00
2 47 1 47.00 45.72 11.00 61.00 12.56  58.28 33.16 1.00
3 52 1 52.00 45.72 11.00 61.00 12.56  58.28 33.16 1.00
4 50 1 50.00 45.72 11.00 61.00 12.56  58.28 33.16 1.00
5 49 1 49.00 45.72 11.00 61.00 12.56  58.28 33.16 1.00
6 34 1 34.00 45.72 11.00 61.00 12.56  58.28 33.16 1.00
7 53 1 53.00 45.72 11.00 61.00 12.56  58.28 33.16 1.00
8 55 1 55.00 45.72 11.00 61.00 12.56  58.28 33.16 1.00
9 54 1 54.00 45.72 11.00 61.00 12.56  58.28 33.16 1.00
10 1" 1 11.00 45.72 11.00 61.00 12.56  58.28 33.16 FALSO
1" 51 1 51.00 45.72 11.00 61.00 12.56  58.28 33.16 1.00
12 59 1 59.00 45.72 11.00 61.00 12.56  58.28 33.16 0.00
13 57 1 57.00 45.72 11.00 61.00 12.56  58.28 33.16 1.00
14 55 1 55.00 45.72 11.00 61.00 12.56  58.28 33.16 1.00
15 Al 1 21.00 45.72 11.00 61.00 12.56  58.28 33.16 FALSO
16 45 1 45.00 45.72 11.00 61.00 12.56  58.28 33.16 1.00
17 25 1 25.00 45.72 11.00 61.00 12.56  58.28 33.16 FALSO
18 37 1 37.00 45.72 11.00 61.00 12.56  58.28 33.16 1.00
19 40 1 40.00 45.72 11.00 61.00 12.56  58.28 33.16 1.00
20 50 1 50.00 45.72 11.00 61.00 12.56  58.28 33.16 1.00
2 34 1 34.00 45.72 11.00 61.00 12.56  58.28 33.16 1.00
22 43 1 43.00 45.72 11.00 61.00 12.56  58.28 33.16 1.00
23 55 1 55.00 45.72 11.00 61.00 12.56  58.28 33.16 1.00
24 56 1 56.00 45.72 11.00 61.00 12.56  58.28 33.16 1.00
25 61 1 61.00 45.72 11.00 61.00 12.56  58.28 33.16 0.00
o
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CONCLUSIONES Y OBSERVACIONES:

En el Grafico N° 11: El tiempo de atencién en consultorio fue un tiempo maximo de 61
minutos, el tiempo minimo de atencion es de 11 minutos y el tiempo promedio fue de
45.72 minutos.
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TABLA N° 12

Informe Estudio de Tiempo y Movimientos

Establecimiento de Salud: HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA
Fecha: Desde el 17 al 23/10/17
Proceso: ATENCION POR CONSULTA EXTERNA Consultorio: CONSULTA EXTERNA
Actividad : Espera de atencion en farmacia Condicién: NUEVO PAGANTE
MUESTRA TIEMPO (min) USUARIO INDICADOR MEDIA MDEMOST MYRDMOST DESTD LSC LIC DEPUR DIF vs MED DIF vs MDEM
1.1 1 1.1 2.73 0.18 5.17 1.23 3.97 1.50 FALSO

2 5.17 1 5.17 2.73 0.18 ~ 5.17 1.23 3.97 1.50 0.00

3 1.07 1 1.07 2.73 0.18 " 5.17 1.23 3.97 1.50 FALSO

4 1.48 1 1.48 2.73 0.18 " 5.17 1.23 3.97 1.50 FALSO

5 0.47 1 0.47 2.73 0.18 " 5.17 1.23 3.97 1.50 FALSO

6 0.53 1 0.53 2.73 018 " 547 123 3.97 1.50 FALSO

7 0.47 1 0.47 2.73 0.18 " 5.17 1.23 3.97 1.50 FALSO

8 1.13 1 1.13 2.73 0.18 " 5.17 1.23 3.97 1.50 FALSO

9 1.46 1 1.46 2.73 018 5.17 1.23 3.97 1.50 FALSO

10 1.54 1 1.54 2.73 0.18 " 5.17 1.23 3.97 1.50 1.00

1 3.27 1 3.27 2.73 0.18 " 5.17 1.23 3.97 1.50 1.00

12 3.52 1 3.52 2.73 0.18 " 5.17 1.23 3.97 1.50 1.00

13 2.04 1 2.04 2.73 018 " 547 123 3.97 1.50 1.00

14 2.14 1 2.14 2.73 0.18 " 5.17 1.23 3.97 1.50 1.00

15 3.45 1 3.45 2.73 0.18 " 5.17 1.23 3.97 1.50 1.00

16 3.23 1 3.23 2.73 018 5.17 1.23 3.97 1.50 1.00

17 2.48 1 2.00 2.73 0.18 " 5.17 1.23 3.97 1.50 1.00

18 7.06 1 1.00 2.73 0.18 " 5.17 1.23 3.97 1.50 FALSO

19 4.15 1 0.20 2.73 0.18 " 5.17 1.23 3.97 1.50 FALSO

20 4.20 1 0.18 2.73 018 " 517 123 3.97 1.50 FALSO

21 5.09 1 3.01 2.73 0.18 " 5.17 1.23 3.97 1.50 1.00

22 2.19 1 2.30 2.73 0.18 " 5.17 1.23 3.97 1.50 1.00

23 3.30 1 1.30 2.73 018 " 547 123 3.97 1.50 FALSO

24 3.34 1 2.30 2.73 0.18 " 5.17 1.23 3.97 1.50 1.00

25 4.45 1 2.30 2.73 0.18 " 5.17 1.23 3.97 1.50 1.00

GRAFICO N° 12

ETM : Espera para atencionen farmacia
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CONCLUSIONES Y OBSERVACIONES:

En el Grafico N° 12: El tiempo de espera para la atencion en farmacia fue un tiempo
méximo de 5.17 minutos, el tiempo minimo de atencién es de 18 segundo y el tiempo
promedio fue de 2.73 minutos.
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TABLA N° 13

Informe Estudio de Tiempo y Movimientos

Establecimiento de Salud: HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA

Fecha: Desde el 17 al 23/10/17

Proceso: ATENCION POR CONSULTA EXTERNA Consultorio: CONSULTA EXTERNA

Actividad : Atencion en farmacia Condicion: CONTINUADOR SIS

MUESTRA TIEMPO (min) USUARIO INDICADOR MEDIA MDEMOST MYRDMOST D ESTD  LSC LIC DEPUR DIF vs MED DIF vs MDEM
1 2.49 1 2.49 2.80 1.32 5.45 1.1 3.91 1.69 1.00
2 1.32 1 1.32 2.80 132 7 5.45 1.1 3.91 1.69 FALSO
3 1.45 1 1.45 2.80 132 7 5.45 1.1 3.91 1.69 FALSO
4 4.00 1 4.00 2.80 132 7 5.45 1.1 3.91 1.69 0.00
5 3.50 1 3.50 2.80 132 7 5.45 1.1 3.91 1.69 1.00
6 1.41 1 1.41 2.80 132 7 5.45 1.1 3.91 1.69 FALSO
7 2.34 1 2.34 2.80 132 5.45 1.1 3.91 1.69 1.00
8 3.06 1 3.06 2.80 132 7 5.45 1.1 3.91 1.69 1.00
9 2.42 1 2.42 2.80 132 5.45 1.1 3.91 1.69 1.00
10 3.16 1 3.16 2.80 132 5.45 1.1 3.91 1.69 1.00
11 5.45 1 5.45 2.80 132 5.45 1.1 3.91 1.69 0.00
12 1.47 1 1.47 2.80 132 5.45 1.1 3.91 1.69 FALSO
13 1.39 1 1.39 2.80 132 5.45 1.1 3.91 1.69 FALSO
14 3.37 1 3.37 2.80 132 5.45 1.1 3.91 1.69 1.00
15 3.32 1 3.32 2.80 132 5.45 1.1 3.91 1.69 1.00
16 2.1 1 2.1 2.80 132 5.45 1.1 3.91 1.69 1.00
17 3.01 1 3.01 2.80 132 5.45 1.1 3.91 1.69 1.00
18 3.03 1 3.03 2.80 132 5.45 1.1 3.91 1.69 1.00
19 4.22 1 4.22 2.80 132 5.45 1.1 3.91 1.69 0.00
20 3.43 1 343 2.80 132 5.45 1.1 3.91 1.69 1.00
21 2.1 1 2.1 2.80 132 7 5.45 1.1 3.91 1.69 1.00
2 2.24 1 2.24 2.80 132 5.45 1.1 3.91 1.69 1.00
23 1.34 1 1.34 2.80 132 5.45 1.1 3.91 1.69 FALSO
24 4.10 1 4.10 2.80 132 5.45 1.1 3.91 1.69 0.00
25 4.22 1 4.22 2.80 132 5.45 1.1 3.91 1.69 0.00

GRAFICO N° 13
ETM : Atencion en farmacia
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CONCLUSIONES Y OBSERVACIONES:

En el Grafico N° 13: El tiempo de atencion en farmacia fue un tiempo maximo de 5.45
minutos, el tiempo minimo de atencién es de 1.32 minutos y el tiempo promedio fue de
2.80 minutos.
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TABLA N° 14

Establecimiento de Salud: HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA

Fecha: Desde el 17 al 23/10/17

Proceso: ATENCION POR CONSULTA EXTERNA Consultorio: CONSULTA EXTERNA

Actividad : Salida del usuario Condicion: NUEVO PAGANTE

MUESTRA TIEMPO (min) USUARIO INDICADOR MEDIA MDEMOST MYRDMOST DESTD LSC LIC DEPUR DIF vs MED DIF vs MDEM

2.1 1 2.1 2.48 1.40 4.12 0.76 3.24 1.72 1.00

2 2.18 1 2.18 2.48 140 7 412 0.76  3.24 1.72 1.00
3 2.30 1 2.30 2.48 1.40 7 4.12 0.76 3.24 1.72 1.00
4 2.19 1 2.19 2.48 1.40 " 4.12 0.76 3.24 1.72 1.00
5 1.40 1 1.40 2.48 1.40 7 4.12 0.76 3.24 1.72 FALSO
6 3.55 1 3.55 2.48 1.40 " 4.12 0.76 3.24 1.72 0.00
7 2.05 1 2.05 2.48 1.40 7 4.12 0.76 3.24 1.72 1.00
8 1.59 1 1.59 2.48 1.40 " 4.12 0.76 3.24 1.72 FALSO
9 2.48 1 2.48 2.48 140 " 412 0.76  3.24 1.72 1.00
10 1.56 1 1.56 2.48 1.40 " 4.12 0.76 3.24 1.72 FALSO
1 2.07 1 2.07 2.48 1.40 " 4.12 0.76 3.24 1.72 1.00
12 2.14 1 2.14 2.48 1.40 7 4.12 0.76 3.24 1.72 1.00
13 2.23 1 2.23 2.48 1.40 " 4.12 0.76 3.24 1.72 1.00
14 3.00 1 3.00 2.48 140 " 412 0.76  3.24 1.72 1.00
15 3.34 1 3.34 2.48 1.40 " 4.12 0.76 3.24 1.72 0.00
16 2.34 1 2.34 2.48 1.4 7 412 0.76  3.24 1.72 1.00
17 4.02 1 4.02 2.48 1.40 " 4.12 0.76 3.24 1.72 0.00
18 3.43 1 3.43 2.48 1.40 7 4.12 0.76 3.24 1.72 0.00
19 i 1 1 2.48 1.40 7 4.12 0.76 3.24 1.72 1.00
20 1.45 1 1.45 2.48 1.40 4.12 0.76 3.24 1.72 FALSO
2 2.49 1 2.49 2.48 140 " 412 0.76  3.24 1.72 1.00
2 2.47 1 2.47 2.48 1.40 " 4.12 0.76 3.24 1.72 1.00
23 3.34 1 3.34 2.48 140 7 412 0.76  3.24 1.72 0.00
24 2.00 1 2.00 2.48 1.40 " 4.12 0.76 3.24 1.72 1.00
25 4.12 1 4.12 2.48 1.40 " 4.12 0.76 3.24 1.72 0.00

GRAFICO N° 14
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CONCLUSIONES Y OBSERVACIONES:

En el Gréfico N° 14: El tiempo de atencion en farmacia fue un tiempo maximo de 4.12
minutos, el tiempo minimo de atencién es de 1.40 minutos y el tiempo promedio fue de
2.48 minutos.

El tiempo de espera, es el tiempo de las colas producido habitualmente por las variaciones
de las cargas de trabajo., mientras que el tiempo de atencion es el tiempo que dura la
prestacion del servicio. Tanto el tiempo méaximo como el minimo son parametros de calidad
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y de gestion en la asistencia sanitaria; tan inadecuada es una consulta ambulatoria de
escasa duracidbn como una estancia hospitalaria innecesariamente larga, por lo cual en el
Hospital Victor Larco Herrera se ha considerado el tiempo de atencién en consultorio por el

médico psiquiatra.

TABLA N° 15

Informe Estudio de Tiempo y Movimientos

Cuadro de Reporte Final

ACTIVIDADES MDEMOST ~ MEDIA  MYR DMOST T. EN COLAS T. DE ATENCION

1|Ingreso del usuario 1.03 1.72 2.3

2|Espera de atencion en modulo de P. nuevos pagantes 0.28 5.67 28.00 28.00

3|Atencion por modulo de p. nuevos 0.30 4.10 31.43 31.43
4|Espera de atencion en triaje 0.18 3.27 16.34 16.00

5|Atencion en triaje 1.21 3.01 5.51 5.51
6|Espera de atencion en admision 0.18 4.81 20.17 20.17

7|atencion en admision 0.18 4.97 10.45 10.45
8|espera de atencion en caja 0.18 213 6.39 6.39

9|Atencion en caja 0.18 1.73 4.43 4.43
10|Espera para la atencion con medico psiquiatra (Sala de espera) 4.59 46.83 83.12 83.12
11|Atencion con medico psiquiatra 11.00 45.72 61.00 61.00
12|Espera de atencion en farmacia 0.18 2.73 5.17 5.17
13|Atencion en farmacia 1.32 2.80 5.45 5.45
14|Salida del usuario 1.40 2.48 4.12

22.21  131.97 283.81 158.85 118.27

RESUMEN

MAYOR TIEMPO DEMOSTRADO 4:43
TIEMPO ESTANDAR 211
MEJOR TIEMPO DEMOSTRADO 0:22
TIEMPO EN COLAS 2.38

TIEMPO DE ATENCION 1.58

ANALISIS DE VARIANZA

W 4:43

0.2

0.15

0.1

0.05

0

MAYOR TIEMPO DEMOSTRADO

TIEMPO ESTANDAR

MEJOR TIEMPO DEMOSTRADO

TIEMPO A OPTIMIZAR _

El reporte final encontramos que: 2017 2016
1. El tiempo mayor demostrado es 4 horas 43 minutos. 6 h 24 min
2. El tiempo en colas es de 2 horas 38 minutos. 3 h 29 min
3. El tiempo de atencién es 1 hora 58 minutos. 2 horas 43 min
4. El tiempo a optimizar es 2 horas y 31 minutos. 2 h 43 min
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Tabla de frecuencias

Hospital Victor Larco Herrera

Tabla de frecuencias ordenadas
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En el Diagrama de Pareto podemos observar que el area (Espera en sala de espera
para la atencion por médico psiquiatra) es la causa del tiempo de espera en el
Departamento de Consulta externa, por lo que son el 36% de la causa del tiempo de
espera en los pacientes NUEVOS PAGANTES, seguido por la atencion por médico
psiquiatra en consultorio (35%).
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Es todo lo que tengo que informar para los fines pertinentes.

José Del Carmen Farro Sanchez.
Médico Auditor

RNA: A03842
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6.5 DOCENCIA E INVESTIGACION
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6.6 Gestion de los Servicio de Salud.
Gestion de los Servicios de Salud:

Es un Hospital Especializado categoria Ill - 1, que tiene como objetivo principal brindar
una atencidn especializada en trastornos Psiquiatricos y de Salud Mental mediante
programas de prevencion, promocion, recuperacion y rehabilitacion, para lo cual el
ofrece una serie de servicios, profesionales especializados y recursos fisicos, con la
finalidad de aliviar la salud de la poblacion.

Departamentos Hospitalarios Ofertados como Institucién Especializada
Como institucidon especializada tenemos los siguientes servicios que brindamos a la
comunidad en general:

Departamento de Hospitalizacién

En 02 Servicios de Hospitalizacion de agudos.

En 07 Servicios de Hospitalizacion de crénicos.

En 01 Servicio de Emergencia varones.

En 01 Servicio de Emergencia mujeres

En 01 Servicio de Adicciones.

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

En 01 Servicio de Psiquiatria forense (INPE).

Departamento Consultorios Externos Adultos

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

Departamento Apoyo Medico Complementario

Consulta Externa - Neurologia (01 consultorio)
Consulta Externa - Medicina General (01 consultorio)
Consulta Externa - Ginecologia (01 consultorio)
Consulta Externa - Cirugia (0lconsultorio)

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

Servicio de Rayos X

Departamento de Adicciones

Consulta Externa (01 consultorio)
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Departamento de Consultorios Externos Nifios y Adolescentes.

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

Otros Servicios complementarios

Terapia ocupacional
Talleres Laborterapia

Descripcién de los servicios finales e intermedios

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

Departamentos Finales:

Departamento de Hospitalizacion.

Departamento de Rehabilitacién y Psicoterapia.

Departamento de Psiquiatria de Nifios y el Adolescentes.

Departamento de Adicciones.

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

Departamento de Intermedios

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

Servicio Social brinda servicios en:

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

Servicios de Laboratorio y Rayos X.

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

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

Servicios de Tecnologia Médica: Terapia fisica en Consulta Externa de Nifios y
Adolescentes.
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Las tres Instituciones especializadas en salud mental y psiquiatria (Hospital Victor Larco
Herrera, Instituto Honorio Delgado Noguchi, Hospital Herminio Valdizan), ofrecen en
conjunto aproximado a 874 camas; de las cuales 590 corresponden a nuestro Hospital.

Instituto Nacional de Salud Mental "Honorio Delgado -
Hideyo Noguchi"
NUmero de camas

Infraestructura Hospitalaria (Fuente: Servicios de
Especialidad - Afio 2017)

Servicio N° Camas
Hospitalizacion Varones B1 18
Hospitalizacion Varones B2 23
Hospitalizacion Damas B1 12
Hospitalizacion Damas B2 23
Hospitalizacion Adicciones 21
Observacion Emergencia 17
Total Camas 114

Numero de Camas en Hospitales e Institutos
Especializados en Psiquiatria — ANO 2017

HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA
(segun su POA 2017)

INSTITUTO HONORIO DELGADO NOGUCHI
Dato encontrado en la

R.D. N° 287-2015-DG/INSM “HD — HN”

(Plan de Contingencia denominado
“FENOMENO DEL NINO”)

Camas instaladas

HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN
(segun R.D. N° 005-DG/HHV-2015 — Servicio de 170
Hospitalizacion de D.S.M.A.G.)

TOTAL CAMAS 874
Elaborado: OESA

590

114
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6.7 Infraestructura Hospitalaria.

Produccion Hospitalaria de Servicios.

El Hospital est4 especializado en la atencion de los problemas de salud mental, para lo
cual el ofrece una serie de servicios, profesionales especializados y recursos fisicos,
con la finalidad de aliviar la salud mental, de la poblacion.

6.7.1 DISPONIBILIDAD DE CAMAS

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

Pacientes Agudos (Pabellones N°1 y 20)

Pacientes Farmacodependientes (Pabell6n N° 18)

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

Pacientes de Cuidados Especiales (UCE)

Pacientes de Psiquiatria Forense (INPE)

YV VVYVY

DISPONIBILIDAD DE CAMAS HOSPITALARIAS ANO 2017

Total de camas presupuestadas 590
N° de camas rotativas (ofertadas) 216
N° de camas cautivas 374

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica
Elaborado: ESA

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

Distribucién de Camas afio 2017

Pacientes de Corta Estancia

Pabellén 01 (hombres) 60 camas

Pabellén 20 (mujeres) 60 camas

Pacientes con Adicciones
Pabellén 18 (hombres) 60 camas
Emergencia

Pacientes hombres 06 camas

Pacientes mujeres 06 camas

Pacientes Judiciales
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Pabellén INPE 12 camas
Pacientes con intercurrencias no psiquiatricas

Pabellén UCE 12 camas
Sub total 216 camas

Pacientes de Larga Estancia

Pabellén 04 (hombres) 80 camas
Pabellén 05 (mujeres) 56 camas
Pabellén 08 (retardo mental) 39 camas
Pabellén 09 (hombres) 42 camas
Pabellones 12 (hombres) 23 camas
Pabellon 13 (mujeres) 31 camas
Pabellén 02 (psicogeriatria) 67 camas
Casa Hogar 06 camas
UCE Geriatrico 30 camas
Sub total 374 camas
Total 590 camas

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica
Elaborado: OESA

Del total de 590 camas funcionales, se han asignado 120 camas para hospitalizacion de
pacientes con patologia psiquiatrica; de los cuales 60 camas son asignadas para
varones y 60 camas para mujeres, asimismo 60 camas para pacientes varones con
problemas de adicciones, 12 camas para atender pacientes con Emergencias
Psiquiatricas (06 para hombres y 06 para mujeres), 12 camas para pacientes judiciales,
y 12 camas para atender a pacientes hospitalizados que presenten problemas de salud
no psiquiatrica y sin complicacion; hacen un total de 216 camas. Asimismo de las 374
camas, estan asignadas a pacientes con patologia psiquiatrica con larga permanencia,
de éstos 39 camas para pacientes con retraso mental y 30 camas para pacientes
psicogeriatricos, 12 para psiquiatria forense asimismo 06 en Casa hogar (extra
institucional).
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pabellon 4 80
pabellon 02 67
pabellon 1 60
pabellon 20 60
adicciones 60
pabellon 5 56
pabellon 12-13 54
pabellon 9 42
pabellon 8 39
Medicina UCE-geriatricos 30
emergencia 12
judiciales (INPE) 12
Medicina UCE 12
casa hogar 6
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Fuente: Oficina de Estadistica e Informética pABELLONES
Elaborado: OESA
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6.8 Aspectos Generales del Hospital Victor Larco

Herrera.
Antecedentes generales

El afio de 1988 se emite la Resolucion Jefatural 284-88-INC, declarando Monumento
Histoérico al Hospital Victor Larco Herrera.

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

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

Antecedentes histdricos

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

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

El afio 1904 se termind el pabellén de administracién iniciandose también los trabajos
para los pabellones de enfermeros.

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

Varias veces postergada la construccion se reanud6 en 1914, bajo la supervision del
Ministerio de Fomento.

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

El establecimiento abre sus puertas el 1 de enero de 1918, como el Asilo Colonia de
Magdalena, recibiendo inicialmente a 606 pacientes provenientes del antiguo Hospital
de la Misericordia o Manicomio del Cercado, que albergaba desde 1859 a los enfermos
mentales, luego de que fueran trasladados de los antiguos servicios custodiales
(“Loquerias”) que existieron en siglos pasados como anexos de los Hospitales
Generales de San Andrés (varones) y Santa Ana (mujeres).

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

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

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

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

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

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

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

Adicionalmente se tenian proyectadas las obras de: Villa de Clinoterapia para Servicio
de Pensionistas Hombres, Villa de Convalecientes para el Servicio de Régimen Comun
de Hombres, Villa de Convalecientes para el Servicio de Régimen Comun de Mujeres,
Villa para Epilépticos, Villa para Epilépticas.
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Entre los afios de 1930 y 1939, se llevd a cabo las construccion de los pabellones de:
Escuela de Enfermeras, Pabellén de Nifos, Pabellon de Costura, Pabelldbn de
Enjuiciados, el cerco perimétrico y las rejas, proyectados por el arquitecto Rafael
Marquina.

Segun los archivos de la Sociedad de la Beneficencia Publica de Lima de los afios de
1954, 1955, y 1956, se tiene informacion de la construccién de un nuevo pabell6n con
una capacidad para 150 pacientes varones a fin de cubrir la demanda excedente del
pabellon 4 dedicado a atenciones gratuitas. Asi también se tiene informacién sobre la
construccion de edificaciones complementarias como el Auditorio, el Departamento de
Educacion Fisica y la nueva Cafeteria. En esos afos, también se hicieron algunas
mejoras en los pabellones existentes, tratamiento de circulaciones, jardines exteriores, y
canalizacién de acequias.

Durante este periodo de consolidacion de la construccion y el funcionamiento del
hospital, Victor Larco Herrera brindo grandes aportes econémicos y dedicaciéon
personal, motivo por el cual, el afio de 1919, fue elegido por la Beneficencia Publica,
como Inspector del Asilo Colonia y luego de su fallecimiento, en 1939, el
establecimiento fue nombrado Hospital “Victor Larco Herrera” en memoria suya.

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

El hospital Victor Larco Herrera tuvo el prestigio de ser el primer Centro Psiquiatrico en
Latinoamérica en aplicar los mas modernos tratamientos de la época, siendo el unico
centro asistencia de la especialidad para atencion de pacientes en todo el pais hasta
1961, afio en que se inaugur6 el Hospital Hermilio Valdizan.

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

Desde su fundacion el Hospital “Victor Larco Herrera” ha cumplido una importante labor
docente, iniciada con la obra de Hermilio Valdizan en la Céatedra de Psiquiatria de la
Facultad de Medicina y continuada luego, con singular suceso, por Honorio Delgado.

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

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

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

Aspectos Fisicos Espaciales

Ubicacion

Departamento: Lima

Provincia : Lima

Distrito : Magdalena del Mar

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

Ubicacion Geografica

UTM E : 18L275172.428m
UTM S : 8661769.354m
Altitud : 66 m.s.n.m.
Limites

El hospital se emplaza en la manzana formada por la Avenida Augusto Pérez Aranibar
(Ex Avenida del Ejercito) por el Sur, la calle Justo Amadeo Vigil por el Este, las calles
Soto Valle y Almirante Marcos de Aramburd por el norte y la calle las calles
Bonnemaison y Domingo Ponte por el Oeste.

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

Accesibilidad

Las vias principales de acceso son la avenida Augusto Aranibar en la que se cuenta con
el acceso principal, un acceso al area de consulta externa y un acceso al area de
Emergencia; y la calle Antonio Raymondi, en la que se tiene un acceso vehicular
secundario, un acceso al area de admision del Departamento de Psiquiatria del Nifio y
Adolescente.
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Es posible acceder desde otros distritos mediante vias cercanas como son la Av. Javier
Prado, Av. Brasil, la Avenida Salaverry y la via costanera.

Areas
Area de predio . 20.8705 has
Perimetro : 2021.385 m
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6.8.1 Plano de conjunto
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6.8.2 VISTA AEREA DEL HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA
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6.8.3 Planta fisica

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

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

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

HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA

6.8.4 ORGANIGRAMA ESTRUCTURAL Y ORGANIZACION

ORGANIGRAMA ESTRUCTURAL DEL HOSPITAL ESPECIALIZADO "VICTOR LARCO HERRERA"
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6.8.5 Descripcion y analisis de la estructura organica del Hospital
Victor Larco Herrera.

Organizacion del hospital.

El desemperio asistencial administrativo se respalda en la siguiente Base legal:

Decreto Supremo 013-2006-SA — Aprueba Reglamento de Establecimientos de salud.
Resolucién Ministerial N° 007-84-SA/VM - Normas de Atencion en Salud Mental segin
niveles de complejidad.

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

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

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

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

YV ¥V VYV VY

Segun el Reglamento de Organizacién y Funciones, el Organigrama Funcional del Hospital

cuenta con las siguientes dependencias:

a) Organo de Direccién: Direccién General

b) Organo de Control: Organo de Control Institucional

c) Organo de Asesoramiento:

Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico

Oficina de Asesoria Juridica

Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

Oficina de Gestion de Calidad

d) Organo de Apoyo:

Oficina Ejecutiva de Administracion

Oficina de Personal

Oficina de Economia

Oficina de Logistica

Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento

Oficina de Estadistica e Informatica

Oficina de Comunicaciones

Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacion

e) Organos de Linea:

Departamento de Apoyo Médico Complementario:
Servicios de Especialidades Médico Quirargicas
Servicios de Medicina Interna
Servicios de Apoyo al Diagndstico

Departamento de Enfermeria:

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

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

Departamento de Psicologia:

Servicio de Psicologia en Consulta Externa y Hospitalizacion
Servicio de Psicologia y en Salud Mental Comunitaria
Departamento de Farmacia
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Departamento de Nutricién y Dietética
Departamento de Trabajo Social:
Servicio de Trabajo Social en Atencibn Ambulatoria y Hospitalizacion
Servicio de Trabajo Social en Salud Mental Comunitaria
Departamento de Rehabilitacion y Psicoterapia:
Servicio de Rehabilitacion Integral y Terapia Ocupacional
Servicio de Psicoterapia
Departamento de Adicciones
Departamento de Hospitalizacion:
Servicio de Enfermedades Psiquiatricas Agudas
Servicio de Recuperacion y Reinsercion Familiar y Social
Servicio de Psiquiatria Forense
Departamento de Psiquiatria del Nifio y del Adolescente
Departamento de Consulta Externa y Salud Mental Comunitaria
Departamento de Emergencia
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6.9 Manejo de Residuos Solidos.

Los Residuos Sélidos Hospitalarios, que se presentan durante el presente afio son comparativos con los Residuos Sdélidos Biocontaminados de
anos anteriores, hasta el afio 2017.

A continuacion presentamos la estadistica comparativa de nuestra labor.

Anexo N° 2 Ficha de Caracterizacion de Residuos

DETERMINACION EN PROMEDIO DE LA CANTIDAD DE RESIDUOS SOLIDOS COMUNES GENERADOS EN LOS DIFERENTES SERVICIOS ASI COMO LA CARACTERIZACION DE LOS MISMOS ANO 2017

Miércoles 06/01/2016 Viernes 08/01/2016
N° [ AREA Ne de Cantidad de Volumen Ne de Cantidad de Volumen T;;?SI:: Biozg:\a'tlalr?n?i:jduoossKg Promg(ii;c:iocle T?:Iduos Promg(iial(r)i:: Rliz;duos
Bolsas Residuo KG. (Lts) Bolsas Residuo KG (Lts) : :

1 | CONSULTA EXTERNA ADULTOS 1 2.6 42.0 0.0 0.0 1 2.6 21.0 13

CONSULTA EXTERNA
2 NIROS Y ADOLESCENTES 1 2.0 26.0 1 0.0 0.0 2 2.0 13.0 1.0
3 | EMERGENCIA 1 8.0 40.0 1 34 220.0 2 42.0 130.0 21.0
4 PABELLON 1 2 33 60.0 2 39 100.0 4 72.0 80.0 36.0
5 | PABELLON 2 1 30 26.0 1 28 70.0 2 58.0 48.0 29.0
6 PABELLON 4 1 27.0 48.0 1 60.0 80.0 2 87.0 64.0 43.5
7 | PABELLON 5 1 17.0 30.0 1 28.0 120.0 2 45.0 75.0 225
8 | PABELLON UCE 1 42.0 232.0 1 45.0 160.0 2 87.0 196.0 43.5
9 | PABELLON 8 1 15.0 60.0 1 40.8 60.0 2 55.8 60.0 27.9
10 | PABELLON 9 1 14.0 29.0 1 26.0 100.0 2 40.0 64.5 20.0
11 | PABELLON 12 - 13 2 10 20.0 2 56 160.0 4 66.0 90.0 33.0
13 | PABELLON 18 1 12 108.0 1 10 20.0 2 22.0 64.0 11.0
14 | PABELLON 20 2 30.0 70.0 2 28.0 60.0 4 58.0 65.0 29.0
15 | ADMINISTRACION CENTRAL 1 8.0 22.0 2.0 10.0 1 10.0 16.0 5.0
16 | PERSONAL - TELEFONICA - TRANS 1 3.0 50.0 1 1.0 5.0 2 4.0 27.5 2.0
18 | CUERPO MEDICO 5.0 20.0 0 5.0 10.0 25
19 | NUTRICION 0 0.0 0.0 0.0
20 | COSTURA 0 0.0 0.0 0.0
21 | ALMACEN CENTRAL 0 0.0 0.0 0.0
22 | LAVANDERIA 1 20.00 98.0 0.0 0.0 1 20.0 49.0 10.0
24 | PUERTA FALSA 0 0.0 0.0 0.0

TOTALES 19 273.6 961 16 402.8 1185 35 676 1073 338
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AL VICTOR LARCO HERRERA
=pidemiologia y Salud Ambiental
Biocontaminados Comparativ
Afios 2013 - 2017

83565.54

Ano 2014 Ano 2015

Afo 2016 Ano 2017

65343 87536 83565.54 77263.95

En el grafico se aprecia un significativo crecimiento de los Residuos Solidos desde el afio 2013 hasta el 2015. Sin embargo, a partir del

afio 2016, empieza a disminuir la cantidad de kilos generados.
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DSPITAL VICTOR LARCO HERRERA
 Residuos Solidos Biocontaminados Generados
Afios 013 al 2017

Como muestra la gréafica, en los afios 2016 y 2017 se empieza a reducir la generacion de residuos solidos biocontaminados.
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s Biocontaminados Generados
es de Diciembre 2017

V3

Q

Si tenemos en cuenta la cantidad de residuos sélidos Peligrosos No Comunes Biocontaminados que se genero en todo el afio 2017, se puede
apreciar que en el mes de Enero, se produjeron 7075kg. Una cantidad por encima del promedio.
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6.10 DEPARTAMENTO DE FARMACIA

El Departamento de Farmacia es el 6rgano encargado de la cadena de suministro de
productos farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios, para la prevencion,
conservacion, recuperacion y rehabilitacion de la salud, ademéas del seguimiento al uso de
estos productos en los pacientes de los diferentes servicios del hospital.

El afio 2017, afio de mejoras para el Dpto. de Farmacia, se lograron realizar los siguientes
cambios en el Almacén Especializado de Medicamentos a nivel de infraestructura y
equipamiento, cambios que permitieron conservar la eficacia de los medicamentos desde su
recepcién hasta su distribucién y entrega al usuario final. Esto teniendo en cuenta que
existen medicamentos fotosensibles, psicotrépicos, entre otros, que requieren un tratamiento
especial; detalles bien cuidados en el nuevo almacén especializado. Los cambios que fueron
implementados son:

1.Instalacién de rack Picking de dos niveles (02 pisos), distribuido en 5 bloques, cada nivel
cuenta con capacidad de soporte de almacenamiento de hasta 1 TN; optimizando asi el
espacio hasta 204 m3; el cual ha permitido duplicar la capacidad de almacenamiento.

2.Mapeo Térmico para determinar los puntos criticos de temperatura y humedad, y mejorar
la distribucién de los productos.

3.Adquisiciéon de Termohigrometros para control de temperatura y humedad.
4.Mantenimiento de aires acondicionados y Deshumedecedor.
5.Sefalizacion y delimitacién de areas de acuerdo a la normatividad vigente.

6.La distribucion interna actual del AEM, permite la fluidez en el almacenamiento y
despacho de los productos farmacéuticos y afines, la cual consta de las siguientes areas:

Area de Recepcion

Area de Cuarentena

Area de Almacenamiento (primer y segundo nivel)
Area de Bajas

Area de Devoluciones

Area de Productos controlados
Area de Embalaje

Area de Despacho

Area de Gestion Administrativa
SSHH

Vestidor.

NN N N N N NN

El costo de inversion por la instalacién de racks de dos niveles fue de S/. 42,539.63 Soles,
financiado con fondos de RDR-SISMED.

1. Implementacion de una rampa para mejorar el acceso al AEM, para recepcién y
despacho de los productos farmacéuticos y afines.
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Todos estos cambios se han realizado en el marco de la politica del Gobierno de mejorar y
garantizar la calidad de los medicamentos en todo el pais.

Al cumplir nuestro Almacén Especializado de Medicamentos del HVLH con las exigencias de la
normatividad vigente y de acuerdo a lo que sefiala la Directiva del Sistema Integrado de
Suministro de Medicamentos os e Insumos Médico Quirdrgicos (SISMED). Es que podremos
solicitar la Certificacibn en Buenas Practicas de Almacenamiento emitida por la Direccion
General de Medicamentos Insumos y Drogas (DIGEMID); por lo que nuestro hospital se
convertiria en uno de los primeros a nivel nacional en certificarse y serviria de ejemplo a otras
unidades ejecutoras, no teniendo nada que envidiar de los almacenes del sector privado.

CAPACIDAD DE GESTION PARA GARANTIZAR EL ACCESO OPORTUNO Y DE
CALIDAD:

v Mejora en la Gestibn Farmacéutica logrando tener un minimo de observaciones
durante las Supervisiones inopinadas efectuadas por las Autoridades Nacional y
Regional de Medicamentos (DIGEMID, DISA Il Lima Sur).

v Inauguracioén de la Farmacia Satélite en el Departamento de Psiquiatria de atencion
ambulatoria a Nifios y Adolescentes, con esta accion se viene dando mayor
celeridad a la atencion de recetas médicas de este grupo de pacientes y se ha
descongestionado la atencién de usuarios en Farmacia de Consultorios Externos
Adultos.

v Gestién de suministro y monitoreo, obteniendo una disponibilidad superior al 90% a
Diciembre del 2017.

Para lograr dicho objetivo se realizaron las siguientes acciones:

e Transferencias de productos farmacéuticos y dispositivos médicos con otras
Unidades Ejecutoras.
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e Reduccion del tiempo de entrega de las Ordenes de Compra al Almacén de
Medicamentos, mediante la coordinacion directa con los proveedores y la
Oficina de Logistica.

¢ Disponibilidad de productos farmacéuticos antituberculosos al 100% en base a
casos existentes, por tipo de tratamiento.

e Adquisicion de dispositivos médicos para abastecimiento periodo de 12 meses.

e Participacion en la compra corporativa de dispositivos médicos y productos
farmacéuticos para abastecimiento 2018 y 2019.

Disponibilidad de Productos Farmacéuticos y Dispositivos Médicos:

Durante el periodo 2017 la disponibilidad de productos farmacéuticos se ha mantenido
de manera sostenida mes a mes sobre el 85%, debido a las estrategias empleadas por
este Departamento con el objeto de contribuir a mejorar el acceso de medicamentos a
nuestra poblacién, siendo dichas estrategias las siguientes:

- Seguimiento continuo por parte del Dpto. de Farmacia en los procesos
logisticos a fin de concretar los requerimientos solicitados, el trabajo articulado
y la sensibilizacion del personal involucrados en el proceso de estimacion,
programacion y adquisicion para la priorizacion de medicamentos, con el
objetivo de contar con un abastecimiento permanente y oportuno en
concordancia a las necesidades de nuestros usuarios.

- Coordinaciones a nivel nacional con todas las unidades ejecutoras, en el marco
de la normativa vigente a fin de redistribuir el sobrestock existente, a fin de
concretar transferencias con retorno o en su defecto transferencias definitivas a
favor de nuestro hospital de acuerdo a las coordinaciones realizadas; de esta
manera contribuimos a redistribuir los stock de medicamentos, evitar
vencimientos y en nuestro beneficio alcanzar un normo stock para beneficio de
nuestros pacientes asi como optimizar recursos.

DISPONIBILIDAD DE ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC

MEDICAMENTOS 2017 92.8% | 91.4% | 88.4% | 87.7% | 90.1% | 89.3% | 85.0% | 91.4% | 89.3% | 96.5% | 90.9% | 92.3%

DISPONIBILIDAD DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS PERIODO 2017

98.0%

96.0%
94.0% A
92.0% \ / \ v 3
005 ~ N N/ el
50 N T X /¥
o I N/

¥

Titulo del eje

86.0%

84.0%

82.0%

80.0%

78.0%
° ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP ocT NoOV DIC ‘

—&—Series1| 92.8% | 91.4% | 88.4% | 87.7% | 90.1% | 89.3% | 85.0% | 91.4% | 89.3% | 96.5% | 90.9% | 92.3%
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Fuente: SISMED V2.1
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o NOTA: La informacién considerada para la evaluacion es: la remitida
NOTA: Si desea mayor informacion a bases de datos acceder al siguiente [nk: bajo la estructurg, ruta y tiempo solicitados.

AREA DE GESTION DE LA INFORMACION SISMED - UFAM DIGEMID

Fuente: DIGEMID

Asi mismo la Direccién General de Medicamentos Insumos y Drogas, publicé en el
portal web de DIGEMID la disponibilidad anual de medicamentos — 2017 de todas las
Unidades Ejecutoras a nivel nacional, siendo el Hospital Victor Larco Herrera uno de
los alcanzé un alto indice de disponibilidad a nivel de otras unidades ejecutoras;
cumpliéndose asi con el Convenio de Gestion D.L  N°1153-2017.
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CUMPLIMIENTO DE LAS BUENAS PRACTICAS DE ALMACENAMIENTO

v' Mejora de las condiciones de Almacenamiento de Productos Farmacéuticos y
dispositivos Médicos, a través de:

- Instalacién de equipos de aire acondicionado en el ambiente de Dispensacién de
Medicamentos en Dosis Unitaria.

- Instalacibn de equipos de aire acondicionado portatil para el ambiente de
Dispensacion de Medicamentos en Dosis Unitaria, Farmacotecnia y Almacén de
Medicamentos.

- Adquisicion y Calibracion de Termohigrémetros.
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- Mapeo Térmico del Almacén especializado de Medicamentos, para control de

temperatura y humedad relativa por areas especificas identificando los puntos mas
frios, calientes y himedos.

TH.022F ] T™HO2F

e
¥ =
o
1

[ S

Mapeo Térmico

CUMPLIMIENTO DE LA NTS N°057-2007-SISTEMA DE DISPENSACION DE

MEDICAMENTOS EN DOSIS UNTIARIA PARA LOS ESTABLECIMIENTOS DEL
SECTOR SALUD

v Sistema de Dispensacién en Dosis Unitaria:

- Implementacion del ambiente para la Central de Dispensacién de medicamentos
en dosis unitaria.
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- Monitoreo de botiquines y coche de paro minimizar riesgos de uso de
medicamentos vencidos o deteriorados.

- Adquisicion de la Central de Dispensacion de medicamentos en dosis unitaria:
Mesas metdlicas, selladores, partidores de pastillas, entre otros.

Beneficio: Reducciéon del gasto en la entrega de medicamentos a pacientes
hospitalizados, a través de la Dispensacién en Dosis Unitaria.
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v Implementacion del Area de Farmacotecnia que permite el fraccionamiento de dosis de
acuerdo a la necesidad del paciente, logrando una mejor adherencia al tratamiento.

CUMPLIMIENTO DEL REGLAMENTO DE ESTABLECIMIENTOS FARMACEUTICOS
(DS N°014-2011)

v Sefializacién interna y externa de los Servicios del Departamento de Farmacia, de
acuerdo al D.S N°014-2011 Reglamento de Establecimientos Farmacéuticos.
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v' Adquisicién de paneles informativos para publicacion de listado de precios en las tres
farmacias de atencion ambulatoria.

» CATALOGO DE PRECIOS
DE MEDICAMENTOS

v' Implementacion del Sistema informatico software integrado de Farmacia y SIS en el
mes de Diciembre 2017.
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v Implementacién de un aplicativo informatico el cual permite el enlace con el aplicativo
del CENARES, para el envio del stock disponible de productos farmacéuticos y
dispositivos médicos de nuestro hospital, esto con fines de transparencia de
disponibilidad de medicamentos e insumos de las unidades ejecutoras a nivel nacional.
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ACTIVIDADES DEL PLAN ANUAL DEL COMITE FARMACOTERAPEUTICO - ANO

2017

PLAN DE ACTIVIDADES DEL COMITE FARMACOTERAPEUTICO 2017

HOSPITAL VICTORLARCO HERRERA

(RM N°829-2010/MINSA-NTS N°086-MINSA/DIGEMID-VO01)

OBJETIVO GENERAL: DISENAR ESTRATEGIAS Y ACTIVIDADES QUE PROMUEVAN EL USO NACIONAL DE MEDICAMENTOS REALIZANDO EL MONITOREO Y EVALUACION EN CUMPLIMIENTO DE LO ESTRABLECIDO

PLAN DE TRABAJO DEL COMITE FARMACOTERAPEUTICO - 2017

CRONOGRAMA DE PROGRAMACION 2017

OBJETIVO ACTIVIDADES UNIDAD DE | SEMESTRE Il TRIMESTRE IV TRIMESTRE
ESPECIFICO OPERATIVAS TAREAS ASOCIADAS MEDIDA 3
ENERO | FEBRERO | MARZO ABRIL MAYO JUNIO Juuo AGOSTO [SEPTIEMBRE| OCTUBRE DICIEMBRE
REVISION DEL REGLAMENTO DEL COMITE ACCION X
REVISION DE FARMACO'{SERAPEUTICO -
DOCUMENTOS DEL | APROBACION DEL REGLAMENTO DEL COMIT] DOCUMENTO X
CFT FARMACOTERAPEUTICO
REVISION Y APROBACION DEL PLAN DE TRABAJO ACCION X
REVISION DEL PETITORIO INSTITUCIONAL ACCION X X
REVISION DEL PNUME
SOCIALIZAR EL PETITORIO INSTITUCIONAL EN LA DOCUMENTO X
PAGINA WEB DEL HVLH
REVISION DEL :;’:Flﬁ?:g: :“::;::::Zi DE COCHE DE PARO Y ACCION X
LisTADO DE cocHE DE[2OT'Y
PARO Y BOTIQUIN DE |SOCIALIZACION DEL LISTADO DE COCHE DE PARO Y
uso " o ) DOCUMENTO X
RACIONAL A CoMITE
DE p” FARMACOTER
MEDICAMEN ELABORACION DE DIRECTIVA SANITARIA QUE REGULA APEUTICO
EL USO DE MEDICAMENTOS NO INCLUIDOS EN EL ACCION X
TOs MEDICAMENTOS NO
PNUME
INCLUIDOS EN EL
PPNUME APROBACION DE DIRECTIVA SANITARIA QUE REGULA
EL USO DE MEDICAMENTOS NO INCLUIDOS EN EL DOCUMENTO X
PNUME
COMPORA
CORPORATIVA MONITORIZAR LA PROGRAMACION DE LA COMPRA ACCION X X X
NACIONALDE  |CORPORATIVA NACIONAL DE MEDICAMENTOS
MEDICAMENTOS
SUPERVISARY  |REVISION DE INDICADORES
MONITORIZAR SOBRE PRESCRIPCION DE ACCION X
EL CUMPLIMENTO DE |MEDICAMENTOS
LAS BUENAS
PROMOCION DE LAS BUENAS PRACTICAS DE
DOCUMENTO X X
PRACTICAS DE | 5 a SCRIPCION-LLENADO CORRECTO DE LAS RUE
DISPENSACION
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PLAN DE ACTIVIDADES DEL COMITE FARMACOTERAPEUTICO 2017

HOSPITAL VICTORLARCO HERRERA

OBJETIVO GENERAL: DISENAR ESTRATEGIAS Y ACTIVIDADES QUE PROMUEVAN EL USO NACIONAL DE MEDICAMENTOS REALIZANDO EL MONITOREO Y EVALUACION EN CUMPLIMIENTO DE LO ESTRABLECIDO

(RM N°829-2010/MINSA-NTS N°086-MINSA/DIGEMID-VO01)

Hospital Victor Larco Herrera

PLAN DE TRABAJO DEL COMITE FARMACOTERAPEUTICO - 2016

CRONOGRAMA DE PROGRAMACION 2016

OBJETIVO ACTIVIDADES UNIDAD DE I SEMESTRE 1 TRIMESTRE IV TRIMESTRE
- E D.
ESPECIFICO OPERATIVAS TAREAS ASOCIADAS MEDIDA 3
ENERO | FEBRERO | MARZO | ABRIL [ MAYO | JUNIO | Julo | AGOSTO OCTUBRE DICIEMBRE
REVISION DEL RE:LAMENTO DEL COMITE ACCION X
Revsiovor  [FAMMACOTERAPEUTCO
DOCUMENTOS DEL [APROBACION DEL REGLAMENTO DEL COMIT! DOCUMENTO X
FARMACOTERAPEUTICO
REVISION Y APROBACIGN DEL PLAN DE TRABAIO ACCION X
REVISION Y APROBACIGN DEL PETITORIO
INSTITUCIONAL Acclon X
REVISION DEL PNUME
SOCIALIZAR EL PETITORIO INSTITUCIONAL EN LA X
PAGINA WEB DEL HVLH
REVISION DEL vzmnul\cloru DEL LISTADO DE COCHE DE PARO Y ACCION X
LISTADO DE COCHE DE |BOTIQUIN DE EMERGENCIA
Uso PARO Y BOTIQUIN DE |SOCIALIZACION DEL LISTADO DE COCHE DE PARO Y
EMERGENCIA DOCUMENTO X
RACIONAL BOTIQUIN DE EMERGENCIA iTE
FARMACOTER
MEDICAMEN ELABORACION DE DIRECTIVA SANITARIA QUE REGULA APEUTICO
EL USO DE MEDICAMENTOS NO INCLUIDOS EN EL ACCION X
Tos MEDICAMENTOS NO
PNUME
INCLUIDOS EN EL
PPNUME | APROBACIGN DE DIRECTIVA SANITARIA QUE REGULA
EL USO DE MEDICAMENTOS NO INCLUIDOS EN EL DOCUMENTO
PNUME
COMPORA
CORPORATIVA | MONITORIZAR LA PROGRAMACION DE LA COMPRA
NACIONALDE  |ct NACIONAL DE Acclon X X X
MEDICAMENTOS
SUPERVISAR Y |REVISION DE INDICADORES
MONITORIZAR  [SOBRE PRESCRIPCION DE ACCION X
EL CUMPLIMENTO DE |MED
Pﬁ;ﬂf{ PROMOCION DE LAS BUENAS PRACTICAS DE X X
PRESCRIPCION-LLENADO CORRECTO DE LAS RUE
DISPENSACION
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6.11 Analisis del Financiamiento en relacion a los

objetivos.

6.11.1 CUADROS COMPARATIVO- EJECUCION 2013 AL 2017

PRESUPUESTO ANO 2013

DATOS

FUENTE DE
FINANCIAMIENTO

GENERICA

PIA

PIM

EJECUCION

1. PERSONAL Y OBLIGACIONES SOCIALES

24,420,565.00

30,432,511.00

29,919,875.17

2. PENSIONES Y OTRAS PRESTACIONES

1. RECURSOS SOCIALES 4,424,316.00 | 4,693,478.00| 4,611,407.50
ORDINARIOS 3. BIENES Y SERVICIOS 12,449,800.00 | 10,062,414.00 | 10,045,811.34
5. OTROS GASTOS 0.00| 6,538,088.00| 6,535,532.30
6. ADQUISICION DE ACTIVOS NO
FINANCIEROS 0.00| 540,442.00| 454,843.29
41,294,681.00 | 52,266,933.00 | 51,567,469.60
1. PERSONAL Y OBLIGACIONES SOCIALES 636,020.00| 636,020.00 0.00
2. RECURSOS 3. BIENES Y SERVICIOS 2,363,980.00 | 3,666,367.00| 2,777,821.42
DIRECTAMENTE |5 OTROS GASTOS 0.00 365,200.00 317,940.04
RECAUDADOS 6. ADQUISICION DE ACTIVOS NO
FINANCIEROS 0.00 20,000.00 18,805.24
3,000,000.00 | 4,687,587.00| 3,114,566.70
3. BIENES Y SERVICIOS 0.00| 766,008.00| 208,029.07
?ﬁiﬁ??&éﬂii\g 6. ADQUISICION DE ACTIVOS NO
FINANCIEROS 0.00 85,102.00 26,211.34
0.00| 851,110.00| 234,240.41

TOTAL GENERAL

44,294,681.00

57,805,630.00

54,916,276.71
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PRESUPUESTO ANO 2014

DATOS
FUENTE DE
FINANCIAMIENTO GENERICA PIA PIM EJECUCION
1. PERSONAL Y OBLIGACIONES SOCIALES 27,004,047.00 | 39,441,851.00 | 39,417,334.52
2. PENSIONES Y OTRAS PRESTACIONES
1. RECURSOS SOCIALES 4,241,007.00 | 6,813,652.00| 6,813,489.62
ORDINARIOS 3. BIENES Y SERVICIOS 9,748,194.00 | 9,622,358.00| 9,557,011.25
5. OTROS GASTOS 0.00| 1,395,102.00| 1,394,047.51
6. ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINANCIEROS 0.00 74,349.00 73,748.80
40,993,248.00 | 57,347,312.00 | 57,255,631.70
2 RECURSOS 3. BIENES Y SERVICIOS 2,910,000.00 | 4,278,886.00| 3133670.76
DIRECTAMENTE  |5. OTROS GASTOS 135,000.00 |  135,000.00 15004.13
RECAUDADOS | ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINANCIEROS 15,000.00| 191,425.00| 187293.84
3,060,000.00 | 4,605,311.00| 3,335,968.73
4. DONACIONES Y |3.BIENES Y SERVICIOS 0.00| 1,849,869.00| 1433370.19
TRANSFERENCIAS |6 ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINANCIEROS 0.00 41,211.00 36655.46
0.00| 1,891,080.00| 1,470,025.65

TOTAL GENERAL

44,053,248.00

63,843,703.00

62,061,626.08

PRESUPUESTO ANO 2015

DATOS
FUENTE DE
FINANCIAMIENTO GENERICA PIA PIM EJECUCION
1. PERSONAL Y OBLIGACIONES SOCIALES 29,588,241.00 | 32,541,762.00 | 32,538,846.50
2. PENSIONES Y OTRAS PRESTACIONES
1. RECURSOS SOCIALES 4,073,522.00| 4,328,580.00| 4,328,079.83
ORDINARIOS 3. BIENES Y SERVICIOS 11,700,000.00 | 11,873,583.00 | 11,807,030.10
5. OTROS GASTOS 0.00 144,025.00 144,021.15
6. ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINANCIEROS 0.00 231,773.00 226,447.73
45,361,763.00 | 49,119,723.00 | 49,044,425.31
» RECURSOS 1. PERSONAL Y OBLIGACIONES SOCIALES 220,000.00 220,000.00 0.00
DIéECTAMENTE 3. BIENES Y SERVICIOS 2,814,440.00| 3,524,931.00| 2,887,896.02
RECAUDADOS 5. OTROS GASTOS 0.00 150,000.00 64,514.12
6. ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINANCIEROS 32,000.00 210,340.00 164,221.70
3,066,440.00 | 4,105,271.00| 3,116,631.84
4. DONACIONES Y 1. PERSONAL Y OBLIGACIONES SOCIALES 0.00 318,464.00 318,464.00
TRANSFERENCIAS |-3: BIENES Y SERVICIOS 0.00| 4,906,366.00| 4,792,614.18
6. ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINANCIEROS 0.00 111,313.00 110,916.41
0.00| 5,336,143.00| 5,221,994.59

TOTAL GENERAL

48,428,203.00

58,561,137.00

57,383,051.74
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PRESUPUESTO ANO 2016

DATOS

FUENTE DE
FINANCIAMIENTO

GENERICA

PIA

PIM

EJECUCION

1. PERSONAL Y OBLIGACIONES SOCIALES

33,299,200.00

34,002,163.00

33,979,707.33

2. PENSIONES Y OTRAS PRESTACIONES

1. RECURSOS SOCIALES 4,811,435.00| 4,952,214.00| 4,693,169.35
ORDINARIOS 3. BIENES Y SERVICIOS 11,700,000.00 | 11,328,113.00 | 11,271,817.27
5. OTROS GASTOS 0.00| 2,262,632.00| 2,262,630.98
6. ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINANCIEROS 0.00 206,566.00 203,922.18
49,810,635.00 | 52,751,688.00 | 52,411,247.11
2. RECURSOS 3. BIENES Y SERVICIOS 2,463,000.00 | 3,452,060.00| 2,097,583.17
DIRECTAMENTE 5. OTROS GASTOS 6,000.00 6,000.00 2,370.00
RECAUDADOS 6. ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINANCIEROS 31,000.00 71,000.00 23,895.05
2,500,000.00 3,529,060.00 2,123,848.22
4. DONACIONES Y 1. PERSONAL Y OBLIGACIONES SOCIALES 0.00 366,071.00 356,436.00
TRANSFERENCIAS 3. BIENES Y SERVICIOS 0.00| 5,516,707.00| 3,651,604.39
6. ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINANCIEROS 0.00 506,096.00 162,100.99
0.00| 6,388,874.00| 4,170,141.38
TOTAL GENERAL 52,310,635.00 | 62,669,622.00 | 58,705,236.71
PRESUPUESTO ANO 2017
DATOS
FUENTE DE

FINANCIAMIENTO

GENERICA

PIA

PIM

EJECUCION

1. PERSONAL Y OBLIGACIONES SOCIALES

33,299,200.00

34,002,163.00

33,979,707.33

2. PENSIONES Y OTRAS PRESTACIONES

1. RECURSOS SOCIALES 4,811,435.00| 4,952,214.00| 4,693,169.35
ORDINARIOS 3. BIENES Y SERVICIOS 11,700,000.00 | 11,328,113.00 | 11,271,817.27
5. OTROS GASTOS 0.00| 2,262,632.00| 2,262,630.98

6. ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINANCIEROS 0.00| 206,566.00| 203,922.18

49,810,635.00 | 52,751,688.00 | 52,411,247.11

2. RECURSOS 3. BIENES Y SERVICIOS 2 463,000.00| 3,452,060.00| 2,097,583.17
DIRECTAMENTE 5. OTROS GASTOS 6,000.00 6,000.00 2,370.00
RECAUDADOS 6. ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINANCIEROS 31,000.00 71,000.00 23,895.05
2,500,000.00 3,529,060.00 2,123,848.22

4 DONACIONESY |1 PERSONAL Y OBLIGACIONES SOCIALES 0.00| 366,071.00| 356,436.00
TRANSFERENCIAS | 3-BIENES Y SERVICIOS 0.00| 5,516,707.00| 3,651,604.39
6. ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINANCIEROS 0.00| 506,096.00| 162,100.99

0.00| 6,388,874.00| 4,170,141.3