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MENSAJE DEL DIRECTOR

Una de las funciones esenciales de la Salud Publica es el Andalisis de la
Situacion de Salud, cuya finalidad es la de contribuir a un mejor
conocimiento de la Situacion Sanitaria y una gestion sanitaria basada en
evidencias como base de la planificacion estratégica en Salud. Con el fin de
lograr que el proceso de Analisis de Situacion de Salud forme parte
sustancial del ejercicio de la funcion de rectoria sectorial en salud.

Es en este sentido que la Direccion General del Hospital Victor Larco
Herrera, a través de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental pone a
disposicion el presente documento técnico "Andalisis de Situacion de Salud
2010", que aborda el andlisis de los determinantes y del estado de salud a
nivel hospitalario, con los determinantes geograficos, demogrdficos,
socioeconémicos y ambientales, relacionados a los servicios de prestacion
de nuestro hospital, asi como los resultados sanitarios hospitalarios; la
identificacion y andlisis de vulnerabilidad de las areas en riesgo, la
determinacion y priorizacion de los problemas sanitarios Yy
organizacionales, el andlisis de la situacion encontrada, la determinacion y
priorizacién de las intervenciones sanitarias y organizacionales, y su
vinculacion a los planes institucionales.

Con este documento pretendemos ofrecer una herramienta que permita
orientar el proceso de seleccion de prioridades en los diferentes servicios,
para el logro de las metas, articuladas con las Politicas del Ministerio de
Salud, y los Lineamientos para la accion en Salud Mental, encontrandose en
fase de implementacion el Plan Nacional de Salud Mental, con la que se
fortalecera la Salud Mental en la atenciéon integral de salud, reorientando
los servicios para garantizar el acceso a la atencién, priorizando la
intervencién comunitaria asi como el impulso a las medidas de Promocion y
Prevencién de la Salud Mental, incentivando la participacion ciudadana.

Doctor Edgar Jesus Miraval Rojas
Darector General
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INTRODUCCION

El 1° de Enero de 1918 se inauguré el Asilo Colonia de la Magdalena, denominado
desde 1930, Hospital “Victor Larco Herrera “en nombre del distinguido filantropo
su principal benefactor que diera su aporte econémico y su dedicaciéon personal
para su construccion y funcionamiento; no fué solamente el primer hospital mental
de nuestro pais sino el centro donde se formaron los primeros psiquiatras; y, del
personal especializado para la asistencia cabal de los enfermos mentales.

El Hospital recibid, en su inauguracién, a los pacientes del antiguo Hospicio de la
Misericordia (Manicomio del Cercado) que albergaba, desde1859, 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).

El Hospital “Victor Larco Herrera” ostento el prestigio de ser el Primer Centro
Psiquiatrico en Latinoamérica en aplicar los mas modernos tratamientos de la
época, si bien la formacion no tenia cardcter escolarizado, por cinco décadas el
"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 formo
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.

Fue el uinico Centro Asistencial de la especialidad para atencion de pacientes en
todo el pais hasta 1961, en que se inaugurdé el Hospital “Hermilio Valdizan”. Desde
su fundacion el Hospital “Victor Larco Herrera” ha cumplido una importante labor
docente, iniciada con la obra de Hermilio Valdizan en la Catedra de Psiquiatria de
la Facultad de Medicina y continuada luego, con singular suceso, por Honorio
Delgado.

El primer Director del Hospital fué el Dr. Hermilio Valdizan, quien es considerado
legitimamente como el psiquiatra procer de la especialidad en el Perti. Su vida,
breve por la cronologia pero dilatada por la vastedad de sus aportes seminales,
estuvo signada no sélo por su decantada labor clinica meticulosa y extensa, por su
vocacion historiografica y social en la investigacién, por su buida prosa
periodistica y su amplia vocacién divulgativa, por sus senieras cualidades de
docente en distintos ambitos 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 comiin de sus multiples facetas, por su
acendrada vocaciéon peruanista y su compromiso con la realidad nuestra, por su
denodado amor hacia el Per.

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

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

Hoy nuestra institucion tiene como objetivo fortalecer la Salud Mental
promoviendo estilos de vida y entornos saludables articulando la atenciéon
altamente especializado en la poblacion con calidad y calidez.

Oficina de Epidemiologia y Salud ambiental OESA - HVLH
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CAPITULO I
ASPECTOS GENERALES

1.1 METODOLOGIA DE TRABAJO
La elaboracién del documento de gestion Andalisis de Situacion de Salud del
Hospital Victor Larco Herrera, se elaboré un plan de trabajo para desarrollar la
metodologia de taller de grupos con la participacion del equipo de gestion
administrativo conformado por las diferentes direcciones y jefaturas; y, del equipo
de gestion asistencial conformado por las diferentes jefaturas de departamentos y
servicios de nuestro hospital.
La utilizacion de este método tuvo como objetivo socializar el nuevo esquema ASIS
Hospitalario, elaborada por la Direcciéon de Salud V Lima Ciudad, a través de la
Direcciéon de Epidemiologia; dar respuesta a preguntas planteadas por los grupos
de trabajo, teniendo en cuenta la opinion de los miembros del grupo, para llegar a
una toma de decisiones colectiva.
Se conté con la asistencia de 13 participantes entre Directores y Jefe de
Departamentos
Se llevé la discusion y debate sobre el contenido de la guia por el caracter de
nuestra institucion especializada en salud mental con énfasis en la rehabilitacion
para la reinsercion social de nuestros pacientes atendidos, razén por la que se
debia adaptar el desarrollo de los items respectivos, considerando ademas el tipo
de informacion que se genera en el hospital.
Se conformaron sub grupos de trabajo para elaborar la informacién a ser incluida
esta conformacién responde a la articulacién y/o similitud de funciones inherentes
a nuestros pacientes.
En las dos primeras reuniones se tuvo un grado de participacién parcial por las
labores propias de cada una de ellas, sin embargo las coordinaciones han sido
fluidas y coordinadas en conjunto con la oficina de Epidemiologia y salud
ambiental quien ha liderado la construccion de este documento de gestion.
La Directora de la oficina de Epidemiologia y salud ambiental fue la facilitadora
de los grupos de trabajo para el acopio y sistematizacién de la informacion
logrando:
1. Explicar claramente cudales son los objetivos del taller y cudl es el tiempo que se
dispone para contestar a las preguntas planteadas.
2. Explicé la funcién de cada uno de los participantes. Aclaré que su rol como
facilitadora es promover la discusion del grupo y brindar el sustento necesario
de cada una de las inquietudes planteadas.
Fomenté la participacién de todos los integrantes.
Tomo nota de las propuestas afin de que los grupos lleguen a un acuerdo.
Tomé nota de las conclusiones de los aportes de los grupos, quedando
establecido las modificaciones a la propuesta del esquema para el ASIS
HOSPITALARIO.
Se programaron y desarrollaron 3 sesiones con una duraciéon de 2 horas cada una
de ellas, la primera sesion tuvo como producto la socializacion plena del esquema
del taller, con la conformacion de subgrupos de trabajo. La segunda sesion tuvo
como producto la entrega de los primeros reportes consolidados de la informacion
de oficinas y Jefaturas de servicios, se sistematizé la informacion y se llevé a
control de calidad de los datos a través de la Oficina de Estadistica e Informatica y
establecer que no hay incongruencia en tre lo reportado y registrado en la base de
datos. La tercera sesién tuvo como producto la entrega final de los datos y
establecer las prioridades.

R ®
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CAPITULO IT

ANALISIS DE LOS DETERMINANTES Y DEL ESTADO DE SALUD A
NIVEL HOSPITALARIO

2.1.- ANALISIS DE LOS DETERMINANTES DE SALUD A NIVEL
HOSPITALARIO

2.1.1.-ANALISIS DE LOS DETERMINANTES GEOGRAFICOS,
DEMOGRAFICOS, SOCIOECONOMICOS Y AMBIENTALES

A. Descripcion geografica de la Institucion
El Hospital Victor Larco Herrera se encuentra ubicado en el Distrito de
Magdalena del Mar, siendo su localizacion:
Departamento: Lima

Provincia :Lima
Distrito : Magdalena del Mar
Direccion : Av. Pérez Aranibar N° 600

El limite cuenta como referencias de principales avenidas para su ubicacién
Norte : Av. Brasil

Sur  : Av. Salaverry

Oeste : Av. Pérez Aranibar

Este : Av.Javier Prado Oeste

Vista aérea del Hospital Victor Larco Herrera
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El inmueble cuenta ademas con los siguientes linderos y perimetros:

Por el frente (Oeste) : Avenida Del Ejército
Por el costado derecho (Norte) : Jiréon Raimondi
Por el costado izquierdo entrando (Sur)  : Lima Cricket Club
Por el fondo (Oeste) : Jirén Soto Valle
Ubicacion del Hospital Victor Larco Herrera.
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La transicion demografica en el Pertl, se inicio con la disminucion de mortalidad
infantil, la misma que ha tenido un descenso sostenido desde la década del 8o,
alcanzando al 2010 la cifra de 20.8 muertes por cada mil nacidos vivos.
Posteriormente se dio una reduccion en las tasas de natalidad, originandose asi un
cambio en la poblacion general de las edades de la poblacion, caracterizado por
una menor participacion de la poblacion infantil, y un crecimiento de los grupos de
edad medios, en edad productiva, asi como el crecimiento acelerado de la
poblacion mayor de 60 anos. Esto ha permitido que exista una mayor esperanza de
vida al nacer, determinando que para el periodo 2005 — 2010, las
mujeres peruanas puedan esperar vivir casi 76 ainos y los hombres 71.

Crecimiento de la Poblacion

Los Censos de Poblacién y Vivienda en el Pert se registran a partir de la Epoca
Republicana, desde esa fecha hasta la actualidad se han levantado un total de 11
Censos de Poblacion y 6 de Vivienda. En 1940, después de 64 arnos se realizo el
quinto Censo de Poblacion.

En nuestro patis, los Censos de 1940 a 1993 fueron Censos de Hecho o De Facto, es
decir, se empadroné a la poblacion en el lugar en que se encontraba,
independientemente de que éste fuera su lugar de residencia. En el ano 2005, por
excepcion, el Censo fue de Derecho o De Jure, mediante el cual se levant6
informacion teniendo en cuenta la residencia habitual de la poblacion. En el censo
de poblacién que se ejecuté en el aiio 2007, se utilizé la metodologia de un Censo de
Hecho o de Facto.

Poblacion a través de los censos

Los censos de poblacion ejecutados en el pais en las ultimas décadas, muestran la
evolucién de la poblacién a partir del ario 1940. Segun los resultados del XI Censo
Nacional de Poblacion, al 21 de octubre del aiio 2007, la poblacién censada fue de
27 millones 419 mil 294 habitantes y la poblacion total, es decir, la poblacion
censada mas la omitida, 28 millones 220 mil 764 habitantes.

PERU: POBLACION CENSADA, OMITIDA Y TOTAL, SEGUN CENSOS
REALIZADOS, 1340 - 2007

Poblacion

Afio

Cenzada Omitida Total
1940 6 207 967 815144 7023111
1361 5906 745 136N 10420 357
1972 13538 208 583 356 14121 564
1381 7005210 757 021 17 762 231
1993 22 048 356 591 087 22639443
2005a 26 152 265 1066 999 27219 264
2007 41924 o B01 470 26220754

&' CeneodeDerechoo De Jure.
B Mooy s poblacion del distrito de Carmen Alto, provincia Huamanaa, departamento Ayacucho.
Fuente: INEl - Cenzos Nacionales de Poblacion y Vivienda, 1940, 1961, 1572, 1881, 1953, 2005 y 2007.

En los ultimos 67 anos se ha producido un significativo crecimiento poblacional. Es
decir, la poblacion censada del pais ha crecido 4 veces mas que la registrada en
1940, casi el triple (2,7 veces) de la existente en 1961, el doble que la poblacion
censada en 1972 y 1,6 veces que la poblaciéon censada en 1981. En el periodo
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intercensal 1993 - 2007 (14 anos), la poblacion total del pais se incremento en 5
millones 581 mil 321 habitantes, equivalente a 398 mil 666 habitantes por ano, es
decir, un incremento del 24,7% respecto a la poblacion de 1993, que fue 22 millones
639 mil 443 habitantes.

Crecimiento de la poblacion

El incremento de la poblacion medido por la tasa de crecimiento promedio anual,
refiere que la poblacién ha presentado un crecimiento promedio anual para el
periodo 1993 — 2007 de 1,6%, lo cual confirma la tendencia decreciente observada
en los tlltimos 46 anos.

Entre los censos de 1981 y 1993, el crecimiento poblacional fue de 2,0% por ano;
este nivel fue mayor en el periodo intercensal 1972 — 1981 (2,6% anual).

PERU: POBLACION TOTAL Y TASA DE INCREMENTO PROMEDIO ANUAL,

1940 - 2007
Afio Total Incremento Incremento  Tasade Crecimiento
Intercenzal Anual  Promedio Anual (%)
1940 TO2311
3397 245 161774 19
1961 10420 357
370 207 336473 28
14972 1411 53-1|
3640 667 404 519 26
1981 17762 231
4 877 12 406 434 20
1993 22639443
5581 31 398 666 16
2007 28220784

Fuente: INEl - Censos Macionales de Poblacion y Vivienda, 1340, 19641, 1972, 1981, 1933 y 2007.

Esta tendencia declinante del ritmo de crecimiento poblacional, se explica
fundamentalmente por la reduccion de los niveles de fecundidad, comportamiento
que se confirma con los resultados de las encuestas demograficas y de salud
familiar realizadas por el INEI.

POBLACION TOTAL Y TASA DE CRECIMIENTO PROMEDIO ANUAL, 1940-2007

Miles (%)
35000 28 <30
282208
30000 1+ 125
25000 + 19

20

20000 4+ 177622
. 141215 15
00T 104204 10
10000 1 70231 '
04 } } } } } } } . } } - 0,0

1940 1361 1972 1381 1933 2007

| I Foklacion total —#— Taza de Crecimiento

Fuente: INEl- Censes Macionales de Poklacion y Vivienda, 1940, 1961, 1972, 1881, 1993 y 2007.
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Densidad poblacional

La densidad poblacional, es un indicador que permite evaluar la concentracion de
la poblaciéon de una determinada area geografica, comprende el nimero de
habitantes por kilometro cuadrado, que se encuentran en una determinada
extension territorial.

La densidad poblacional del Pertt para el afio 2007, fue 22,0 Hab./Km 2. Al
evaluar el comportamiento de este indicador, tomando como referencia la
informacion censal de 1940, se observa que en los ultimos 67 anos se ha
incrementado en 4,0 veces, pasando de 5,5 Hab./Km 2 a 22,0 Hab./Km 2 en el afio
2007, en 1961 el numero de personas por kilometro cuadrado fue de 8,1, en 1972
alcanzé 11,0, en 1981 subi6 a 13,8 y en 1993 represento el 17,6 habitantes por Km 2 .

PERU: EVOLUCION DE LA DENSIDAD POBLACIONAL, SEGUN CENSOS, 1940 - 2007
{Hab/Km?)

220
176

138
110

/ /

1940 1961 1572 1981 1993 2007

Fuente: INEl- Censos Nacionales de Poblacion y Vivienda, 1940, 1861, 1972, 1981, 1983 y 2007

Distribucion de la poblacion

La poblaciéon censada en la Region de la Costa fue de 14 millones 973 mil 264
habitantes, en la Sierra 8 millones 770 mil 738 habitantes y en la Selva 3 millones
675 mil 292 habitantes. En términos porcentuales, la Costa representa el 54,6%, es
decir, es la region que alberga mas de la mitad de la poblacién del pais.

Los tltimos resultados comparados con el Censo de 1993, muestran cambios en su
distribucion, mientras que la poblacion de la Costa y de la Selva han incrementado
su participacion relativa en el total de la poblacién, la Sierra ha disminuido.

PERU: EVOLUCION DE LA POBLACION CENSADA POR ANO CENSAL, SEGUN REGION NATURAL,
1940 - 2007

Region natural 1540 1961 1972 1981 1893 2007

Total B207%7 9906746 13538208 17005210 22048 356 141924

Costa 1759573 3839443 52472953 8462 304 11547743 14973 264

Sierra 403392 5182093 5953243 6746623 7846 339 8770738

Selva 414452 865 210 1341922 17596263 2832254 1675292

Fuente: INEl- Censes Nacionales de Poblacion y Vivienda, 1840, 1961, 1972, 1981, 1983 y 2007.
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Comparando la poblacion de la Costa, segiin el Censo de 1993, observamos que
representé el 52,4% del total nacional, subiendo a 54,6% en el Censo del 2007.
Asimismo, la poblacién de la Selva, que en el Censo de 1993 fue el 12,8% del total,
subib a 13,4% en el 2007. Contrariamente, la poblacién de la Sierra, que en 1993
significo el 34,8%, disminuyo en el aiio 2007 a 32,0%.

PERU: POBLACION CENSADA, SEGUN REGION NATURAL, 1993 Y 2007

(Porcentaje)
524
01%93 m2007
3B
128 134
—_— . . 1
Costa Sierra Selva

Fuente: INEl-Censos Macionales de Poblacion y Vivienda, 1993 y2007.

Distribucion de la Poblaciéon por departamento

Segtin el Censo de Poblacion del afio 2007, los cinco departamentos con mayor
poblacion censada fueron: Lima 8 millones 445 mil 211 habitantes, que concentra
cerca de la tercera parte de la poblaciéon nacional (30,8%), Piura 1 millon 676 mil
315 habitantes (6,1%), La Libertad 1 millon 617 mil o50 habitantes (5,9%),
Cajamarca 1 millon 387 mil 809 habitantes (5,1%) y Puno 1 millon 268 mil 441
habitantes (4,6%), en conjunto concentran mds de la mitad de la poblacion
nacional (52,5%).En el Censo de 1993, también estos cinco departamentos tuvieron
la mayor poblaciéon censada, manteniéndose esta estructura de los departamentos
con mayor poblacién en el aiio 2007. Contrariamente, los cinco departamentos
menos poblados en el afio 2007, fueron: Madre de Dios 109 mil 555 habitantes
(0,4%), Moquegua 161 mil 533 habitantes (0,6%), Tumbes 200 mil 306 habitantes
(0,7%), Pasco 280 mil 449 habitantes (1,0%) y Tacna 288 mil 781 habitantes (1,1%).

PERL: POBLACION CENSADA, SEGUN DEPARTAMENTO, 2007

(Miles)

%
Lima || | Baasz 305
piva [T ] 15763 §1
Latipersad [ 18171 59
Cajamarca [ 13878 5.1
Pung | 12884 45
Junin [T ] 1za26 45
Cusco [ ] 11714 43
Arequipa | ] 11523 42
Lambayeque [0 11123 41
Ancash ] 1063,5 39
Loreto [ ] &s7 33
Prov. Const. oel Cailao || 5769 32
Huinues [T Te2.2 28
sanmartin | | 7288 27
iea [ e 5
Ayacucha _:| B125 22
Huancavelica [ ] 4548 17
Ucayali _:| 4322 15
Apurimac. :| 042 15
Amazonas | ] 3760 14
Tacna |]2888 1
Pasco ::| 2804 0
Tumbes |7 2003 o7
Moguegua [ 1615 05
Madre ge Dios [] 1096 04

Fuenke- INEl - Censos Nacionales 2007: XI de Poblacicn y Wi de Wivienda.
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El comportamiento del crecimiento poblacional de estos departamentos es similar
al registrado en el ano 1993, habiendo variado sélo en el orden de ubicacién. Asi,
Pasco que ocupaba el quinto lugar en 1993, pasé a ocupar el cuarto lugar en el
2007 y Tacna que se encontraba en el cuarto, pasé al quinto lugar. Segun el Censo
del 2007, dos departamentos de la Selva cambiaron su ubicaciéon en cuanto al
volumen de poblacién, respecto al resto de departamentos del pais. San Martin que
en el Censo de 1993 ocupaba el puesto quince, con una poblacion de 552 mil 387
habitantes, pasé al puesto catorce con una poblacion de 728 mil 808 habitantes,
que significa un incremento de 31,9%. Asimismo, el departamento de Ucayali, que
ocupaba el puesto veinte, paso al puesto dieciocho con una poblacion de 432 mil
159 habitantes; es decir, en catorce afnos se incremento en 117 mil 349 habitantes,
representando un aumento de 37,3%.

PERL: POELECICH CENGADA, SEGUN DEPARTAMENTD, 1043 - 2007

Canea Hesiane
SaparisTenia

T sl - L 1581 b ] .1 L]
Telsl ﬂm‘lﬁ' FEEME TR TESTI0 LTSS ST alNEs
ArmaronEs R EA LR E - [ L =l ST 105885 L4
Sreuch M R i 1] e E¥NIEI 10 ES
ApLrre 5 e P ] FEElS T HE 0wy A B
drecL 28 S g FHaE 1 R H ] BUS A ] 10 EE
Arymoustia L o LELE | o p a2 55y L1 g ]
Lasmaxs kB rRETE HE 1=l (e E R A
Pree Ceadd dol Colss - rde. 4] 2173 S hrd e HIAE 5 ] aregn
Lama e e g L-dre frd R = N I RN
Hasnoevm e SR R hord B IOl = e 95 nE2 T
Hubmea S ANy LIEE ] LR [+ R o] T
k= |0 SR EE - Lk ] LRl e
Jania 35 H 20 e | BT ICHEsl 1ZEmEn
LelLibednd = 2] LA ] o TN NIAaaEl 1sirED
LeTErecen 1505 L 2 - BT LR vy B3O ME 1 110EE
Lirm Er e L J4FEEL A RAEEIT 93 EE pasEn
Lesia 152 &) PArE o] I DY 4 1gr ] il =
=i n 2o L 4 EL [EE < 21 fx g o)) g7 s [ B2
Meauegs H 1% sS4 LR L LLd I L] 133 M4F 151 552
L] p otk - IE LI il ] e S R
s O e 550 1 e LI I -1 e I W
P AN L s WmOEE VLAV A=
L Batr FoE ] L] Pl P E]HR | - r ¥ e
| seria = HE I L (Ll ] IETE S
Turit=a = 0l Az L] [k o] 15552 roi ik i
Loy 18124 =4 1=l e ek o] | [[ode.r ] mRAI Eerd ]
Lirm Bstr ool mng X BRI O 1AESHOD I3DATE O 4EEdl aSEss pEEElls
Lirm "o roma 3 Pl | b X3 e L E] e 1 ESO 11 R

A e b el o el i o= Cman e 8 W e L 8 Hlamimg s

N lmmpeds lspresiwi B Jeas 8P e Comenlel 4 el

I lompwds ¢ ik B PL ok # rarls o Lima

Fawi EC1- Coma Eecansm de Foslaoir p 'dvleecs, 56l "B, S0 100 ol y 000

Distribucion Espacial de la Poblacion por Provincia

Provincias mas pobladas

En el ano 2007, al igual que en 1993, solamente una provincia tiene mads de 1
millon de habitantes y 5 provincias entre 500 mil a menos de un millon de
habitantes. El niimero de provincias con 200 mil a menos de 500 mil habitantes, se
incrementé de 11 a 16 y la magnitud de poblacién que en 1993 representaba el
13,5% del total en el afio 2007 representé el 17,8%. En el afio 2007, las provincias
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con poblacion entre 50 mil a menos de 100 mil habitantes, fueron las mas
numerosas (60 provincias), equivalente al 30,8% del total de provincias (195) que
albergan al 15,1% de la poblacién total.

Con poblacién menor a 20 mil habitantes se encontraron 23 provincias, que en
conjunto representan al 1,0% de la poblacion total.

De las 195 provincias, incluida la Provincia Constitucional del Callao, la provincia
de Lima, al igual que en 1993, superd los 5 millones de habitantes. Segiin el Censo
del 2007 la poblacién censada ascendioé a 7 millones 605 mil 742 habitantes que
represento el 27,7% de la poblacién total del pais. En 1993 su poblaciéon fue 5
millones 706 mil 1277 habitantes y representé el 25,9%.

En el ano 2007, al igual que en 1993, fueron 5 provincias, casi en el mismo orden:
Provincia Constitucional del Callao, Arequipa, Trujillo, Chiclayo y Piura, las que
tuvieron una poblacién entre 500,000 y 999,999 habitantes, representando el
14,5% del total. En 1993, estas provincias se ubicaron en el mismo rango de
poblacién y representaron el 13,8%.

Es de destacar que las diez provincias mas pobladas en el 2007, de mayor a menor
tamario poblacional fueron: Lima, Provincia Constitucional del Callao, Arequipa,
Trujillo, Chiclayo, Piura, Maynas, Huancayo, Santa y Cusco. Estas mismas
provincias, casi en el mismo orden fueron las mas pobladas seguin el Censo de
Poblacion y Vivienda de 1993.

PERL: POBLACION CENSADA Y TASA DE CRECMIENTO PROMEDNO AMUAL,
DE LAS 20 FROVINCIAS MAS POBLADAS, 1581, 1993 Y 2007

Poblacion Tasa o8 crecimisnis
Profnncia promecec anua

1581 1983 2007 1981-1593 19832007
Lma & 1564 59T STOE 127 TEOST42 a7 Fd ]
Frow. Const del Calao 243413 &MTH ETEATT 31 22
Arsupa 498210 BTETHD  BEL 250 28 1.7
RLTT- s3I B48  EY19EF  E1NGTY 32 148
Cclays 45008 B&THEB1 TET4EZ 28 14
Fuara 413 6B8 5440907 GBSO 23 14
A Tt L) 260331 353456 492992 35 16
Ll 1 L IV S48 437381 SEG 4B 26 ba
SN 275 600 1.7 1.1
Cuson 208 040 22 22
Corongl Porila 138 541 50 21
= 1TT 84T 27 13
Caamara B3 196 26 23
Sulina 154 545 1,6 14
HUBNUGD 137 855 < 13
Tacha 110 572 46 23
LamEayeque 158 089 24 15
=an Roman 102 SB35 42 25
Pung 17T 358 L]
Humanga 1 128 813 20 22

*/ M imgiape s poblacon del dstmiy d= Carmen Sic

Fuenie IHE] - Censos Macionales de Poblaciin y Viviends, 7981, 1983 y 2007,

Estructura y Composicion de la Poblacion por Edad y Sexo

El andalisis del crecimiento de la poblacion por grupos de edad, advierte un
comportamiento diferenciado en los grupos de edad. Este comportamiento define
la estructura por edad, la misma que se puede visualizar, grdficamente, mediante
las piramides de poblacion.

Oficina de Epidemiologia y Salud ambiental OESA - HVLH




Anlisis de Situacion de Salud 2010 Hospital Victor Larco Herrera

La evolucion de la poblacion en las tltimas décadas se refleja en la forma que ha
adoptado la piramide poblacional. En efecto, la forma de la piramide poblacional
después de haber presentado una base ancha y vértice angosto, en la actualidad
describe una base mas reducida y un ensanchamiento progresivo en el centro, lo
que refleja un menor numero de nacimientos y mayor poblaciéon en edad activa.
Asi mismo, se observa mayor proporcién de poblacion adulta mayor lo que indica
el inicio del proceso de envejecimiento de la poblacion peruana.

La diferencia relativa del grupo de edad de 0 a 4 afnios de los censos 1993 y 2007,
responde a la reduccién de la natalidad, asimismo, el grafico revela la disminucion
de la importancia relativa de los 4 siguientes grupos quinquenales (5 a 24 afios de
edad) en hombres y mujeres, que es consecuencia de la reduccion progresiva de la
base. Por otro lado, a partir de los grupos de 25 anos de edad, se observa una
mayor proporcion relativa en hombres y mujeres.

PERU: PIRAMIDE DE POBLACION CENSADA. 1993 Y 2007
(Parcentaje)

Grupe de edad
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Fuente: [NE] - Censos Magionales de Poblacin v Vivienda 1933y 2007

Composicion de la poblacion por sexo

Segiin el Censo del 2007, la poblacion masculina del Peru fue 13 millones 626 mil
717 hombres, que representan el 49,7% de la poblacion censada. La poblacion
femenina fue 13 millones 792 mil 577 mujeres, es decir el 50,3%. Esta estructura es
similar a la del Censo de 1993.

En el periodo intercensal de 1993-2007, la poblaciéon masculina se incremento en 2
millones 670 mil 342 hombres, es decir, en 24,4% en 14 anos. Asimismo la
poblacion femenina se incrementé en 2 millones 700 mil 596 mujeres, es decir en
24,3%.
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A nivel departamental, la poblacion masculina fue mayor que la femenina en
nueve departamentos: Madre de Dios (54,3%), San Martin (52,5%), Tumbes
(51,8%), Ucayali y Pasco ambos con 51,4%, Amazonas y Moquegua ambos con

Hospital Victor Larco Herrera

PERL): COMPOSICION DE LA POELACION CENSADA, SEGUN SEXD, 1983 Y 2007

[Miles)
o7 4193
22 0464
13 626
109564
T T
Total Hombre

Faentes INE| - Censos Macionales dePoblacidn y Vivienda, 1993 y 2007,

51,3%, Loreto (51,2%) y Huanuco (50,4%).

Los departamentos en los que se observé mayor proporcion de poblacion femenina
respecto a la masculina, fueron: Lambayeque (51,3%), Lima (51,0%), la Provincia
Constitucional del Callao (50,9%), Arequipa (50,8%), La Libertad (50,6%),
Huancavelica (50,5%), Ica (50,4%), Ayacucho y Apurimac con 50,3% y Ancash y
Piura con 50,2%. Asimismo, en cuatro departamentos se observo cierto equilibrio

7

01983
2007

137925

110820

en la estructura por sexo: Tacna, Cajamarca, Puno y Cusco.
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Fuente: INEI

Mapa Elaboracion propia

Perit Esperanza de vida al 2007

Nuestro pais presenta entre los 61.4 a 79.5 anos de esperanza de vida, las regiones
de Lima, Callao, Ica, Tacna, Moquegua, se encuentran entre 74.7 a 79.5 anos de
esperanza de vida, asimismo las regiones de Arequipa, Tumbes, Lambayeque, La
Libertad, San Martin, se encuentran entre las edades de 69.7 a 71.7 afnos, mientras
que en las regiones de Piura, Iquitos, Cajamarca, Ucayali, Huanuco, se encuentran
entre los 68.3 a 69.7 aitos y en las regiones de Huancavelica, Ayacucho, Apurimac,

Cusco, Puno.

C. Caracteristicas socio-demograficas de la demanda

DISA V LIMA CIUDAD

Institutos MINSA: 04
ISM (Mifio)
Matemo Perinatal
Neoplasicas
Neurologicas

Hospitales FFAA y Palicial
FAP
Militar Gentral
Policia
PNP B.Leguia

EsSALUD

Hospitales: Almenara,
Rebagliatti, Marino Molina,
Grau yAngamos.
Policilinicos: Castilla,
Chinchay Pablo Bermudez

Santa Ros

Puente Piedr

Los Olivo:

—Ancon

San Martin de Porre!

Lim:
Magdalena Viej

San Migue

Magdalena del Mar

San Isidr
Miraflore:

Red Tupac Amaru

Distritos:  Independencia
Comas
Carabayllo

Red Puente Piedra

Distritos: Ancén,
Santa Rosa
PlePiedra
Red Rimae
—c o Distritos: Rimac,
arabal SMP
Los Olivos
Poblacion 2010
3,862,178
Cemas® Habitantes
22 distritos
Independencia
Rimac
Breca
Jesus Maria
La Victoria
San Luis
San Borja
Surquillo
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Nuestro hospital esta incorporado como uno de los diez hospitales de la Direcciéon
de Salud V Lima Ciudad, la poblacion adscrita para el hospital es el que esta
comprendido en los 22 distritos de Lima, cuenta con 3'862,442 habitantes,
distribuidos en el mapa politico y que se articula en 4 redes de salud y 13
microredes.

RED LIMA RED RIMAC RED TUPAC AMARU

DISTRITOS
1 RIMAC
2105 OUVOS
3 SAN MARTIN DE PORRES

DISTRITOS

1 LIMA CERCADD

2 BRENA

3 JESUS MARIA

4 LAVICTORIA

5 PUEBLO LIBRE

§ SANMIGUEL
A T MAGOALENA DEL MAR

3 MIRAFLORES

10 SANBORJA

11 SANLUIS

12LINCE

13 SURQUILLO

DISTRITO
1 CARABAVLLO

2 COMAS
3 INDEPENDENCIA

2 PUENTE PIEDRA
A ROSA

Poblacion Total:
3,862,178Habitantes

Servicios de Salud:

Son 4 Redes, 13 microredes

eon 123 EE.SS.(67CS., 56PS))
Hospitales y 05 Institutos.

MAPA PUENTE PIEDRA
(13 EE. SS.)

PO LIT I CO 297,988 Hab.
DISAV
L.C., 2010

RED DE SALUD
TUPAC AMARU
(42 EE.SS.)
973,750 Hab.

Magdalena ' REDDE SALUD
RIMAC
(35 EE.SS.)
1,151,616 Hab.

RED DE SALUD
LIMA CIUDAD
(33 EE.SS.)
1,438,824 Hab.

Elaborado: Oficina de Epidemiologia— Unidad de ASIS.

La cobertura de atenciéon para nuestro hospital en los distritos con mayor
densidad poblacional son San Martin de Porres, Comas, Los Olivos, Lima, Puente
Piedra, Carabayllo, Independencia, La Victoria, Rimac, San Miguel, San Borja.
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DISAV L.C.: POBLACION ESTIMADA POR CICLO DE

VIDAY DISTRITO DE RESIDENCIA, 2010

DISTRITO

Nifios Adole:
- it SO S

scente
19 a)

Rauto_ | Acuto mayor [POBLACION FEMENIA
(2 =0 (=8} sow |l ssee |

S. M. DE PORRES
COMAS

LOS OLIVOS

LIMA CERCADO
PUENTE PIEDRA
CARABAYLLO
INDEPENDENCIA
LAVICTORIA
RIMAC

SAN MIGUEL

SAN BORJA
SURQUILLO
MIRAFLORES
BRENA

PUEBLO LIBRE
JESUS MARIA

SAN ISIDRO

LINCE

SAN LUIS
MAGDALENA
ANCON

SANTA ROSA

RED LIMA

RED TUPAC AMARU
RED RIMAC

RED PUENTE PIEDRA
DISAV LC

621,520
522,235
341173
321,176
250,514
228,835
222,680
206,677
188,923
138,453
112,684
95,746
91,223
87,840
79,534
70,962
62,259
59,242
58,589
54,439
35,782
11,692
1,438,824
973,750
1,151,616
297,988
3.862,178

107,563
90,381
59,045
55,586
43,355
39,602
38,538
35,768
32,695
23,961
19,501
16,569
15,787
15,203
13,764
12,281
10,775
10,252
10,140

9,422
6,194
2,025

249,009

168,521

199,303
51,574

668,407

Fuente: Oficing Generalde Estadistica - MINSA
Eleborado: Oficing de Epkiemiolgia — Unklad de ASIS - DISA V LC

114,525
96,230
62,866
59,182
46,161
42,167
41,032
38,083
34,812
25,512
20,764
17,642
16,809
16,186
14,655
13,076
11,472
10,917
10,796
10,031

6,594
2,154

265,125

179,429

212,203
54,909

711,666

339,258
285,063
186,231
175,315
136,744
124,912
121,551
112,816
103,125
75,575
61,509
52,264
49,796
47,946
43,414
38,735
33,985
32,337
31,980
29,715
19,530
6,383
785,387
531,526
628,614
162,657
2,108,184

60,174
50,561
33,031
31,093
24,254
22154
21,559
20,010
18,291
13,405
10,810
9,271
8,831
8,505
7,701
6,870
6,027
5,736
5673
5,271
3,464
1,130
139,303
94,274
111,496
28,848
373,921

57,022
47,913
31,301
29,467
22,984
20,995
20,430
18,962
17,333
12,702
10,338
8,784
8,369
8,059
7,297
6,510
5712
5,435
5,375
4,995
3,283
1,073
132,005
89,338
105,656
27,340

177,732
149,340
97,563
91,844
71,638
65,438
63,678
59,102
54,025
39,592
32,223
27,380
26,086
25,119
22,744
20,293
17,804
16,941
16,754
15,568
10,232
3,343
411,450
278,456
329,320
85,213

354,339 1,104,439

La poblacién segiin sexo representa el 48.7% a los varones y el 51.3% a mujeres,
siendo el de mayor poblacion el grupo etareo de 15 a 19 anos de edad; se aprecia
también que la base se va a acortando en el grupo etdreo de 0 a 4,5a 9y 10 a 14
anos en la misma proporciéon con ligero predominio en mujeres del grupo etareo de

10 a 14 anos.

DISAV L.C.: PIRAMIDE POBLACIONAL, 2010
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En el afio 2010 se aprecia un angostamiento de la base, producto de la disminucién de lanatalidad, ensanchamiento de los

peldafios siguiente, resultado de la disminucién de la mortalidad y mayor sobrevida de los nifios, asi mismo se observa el

ensanchamiento del vértice con relacién al descenso de la mortalidad general y a un mayor volumen de poblacién adulta

joven.

Eleborado: Oficing de Epidemidiogia - Uniiad de ASIS.
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TENDENCIA ANUAL DE HABITANTES
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Se observa una tendencia hacia el crecimiento poblacional leve lo que motiva al

andlisis sobre la rotacion migracional

interna frente al urbanismo y

oportunidades comerciales, ya que responde de 0.20% a 10.5% en el lapso de 2

anos,
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PIRAMIDE POBLACIONAL DEL TOTAL DE ATENDIDOS EN CONSULTA
EXTERNA DURANTE EL ANO 2010 EN EL HOSPITAL VICTOR LARCO
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La piramide poblacional de los atendidos segiin todas las condiciones en consulta
externa se observa que el mayor numero 11,849 se encuentra en el grupo etdreo de
5 a 9 arnos con predominio al sexo masculino y 4,527 se encuentra también en el
grupo etareo de 5 a 9 anos del sexo femenino, seqguido del grupo etdreo de 10 a 14
anos con 5,125; en el grupo etareo de 15 a 19 anos con 3,173 del sexo femenino
respectivamente.

D. Perfil de procedencia de la demanda total: Atenciones segun lugar de
procedencia a nivel local y nacional.

11558

TOTAL DE ATENCIONES SEGUN 20 PRIMEROS LUGARES DE PROCEDENCIA ANO 2010
INCLUYE (CONSULTAS EXTERNAS, HOSPITALIZACION, EGRESOS, EMERGENCIAS) HVLH
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Podemos apreciar que de los veinte primeros lugares de procedencia de los
pacientes atendidos, los tres mas relevantes se observan en mayor numero de
personas que han acudido a nuestra instituciéon han provenido 11,558 del distrito
de Magdalena del Mar, seguido del Callao con 6,764 personas, San Miguel con
6,735 personas,

Oficina de Epidemiologia y Salud ambiental OESA - HVLH




Analisis de Situacion de Salud 2010

Hospital Victor Larco Herrera

TOTAL DE PACIENTES ATENDIDOS EN CONSULTA EXTERNA PSIQUIATRIA ADULTOS, NINOS Y ADOLESCENTES,

ADICCIONES Y OTRAS ESPECIALIDADES SEGUN PROCEDENCIA Y GRUPO ETAREO DURANTE ANO 2010

PROCEDENCIA <1aflo | 1-4 afos | 5-9 afos |10 - 14 afios| 15 - 19 afios | 20 - 64 afios | 65 a + afos g:r(:gill
MAGDALENA DEL MAR 560 1170 3646 1536 514 3717 273 11416
SAN MIGUEL 156 1845 990 646 2752 115 6504
CALLAO 102 1044 727 635 3661 128 6297
CHORRILLOS 331 1149 974 644 2897 120 6115
SAN JUAN DE MIRAFLORES 2 47 492 442 371 2733 81 4168
MAGDALENA VIEJA 69 1149 529 291 1435 68 3541
VILLA MARIA DEL TRIUNFO 28 567 413 407 1997 77 3489
LIMA 2 64 513 358 291 1856 99 3183
SURQUILLO 82 872 419 285 1225 66 2949
MIRAFLORES 107 765 216 256 1142 91 2577
JESUS MARIA 70 465 279 203 1310 79 2406
VILLA EL SALVADOR 18 95 225 189 1739 34 2300
SANTIAGO DE SURCO 34 626 397 147 756 24 1984
LINCE 54 513 277 185 740 47 1816
SAN JUAN DE LURIGANCHO 56 305 123 117 931 44 1576
BRENA 145 366 195 109 697 43 1555
SAN MARTIN DE PORRES 16 114 199 102 915 70 1416
SURCO 12 74 89 91 980 72 1318
BARRANCO 29 243 86 143 724 56 1281
SAN BORJA 88 124 155 84 610 20 1081

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica y Telecomunicaciones HVLH
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Durante el ario 2010 del total de atendidos en consulta externa vinieron en primer lugar de Magdalena del Mar con un total de 11,416
personas con mayor niimero en el grupo etareo de 20 a 64 anos, seguido del distrito de San Miguel con 6,504 personas, con mayor
niimero en el grupo etdreo de de 20 a 64 aros, respectivamente.




Andlisis de Situacion de Salud 2010 Hospital Victor Larco Herrera

POBLACION ATENDIDA EN CONSULTA EXTERNA SEGUN GRUPOS DE EDAD DEL
DISTRITO DE MAGDALENA DEL MAR DURANTE EL ANO 2010

3646 3717

0a1aifio ladanos 5a9afios 10a14 15a19 20a 64 65 a > afos
anos afnos anos

\ J

Durante el aiio 2010 los pacientes han provenido en mayor nitmero del distrito de
Magdalena del Mar; y, que han sido atendidos por consulta externa segiin grupo
etareo se observa la mayor demanda en el grupo de 20 a 64 afnos con 3,717
atenciones, seguido del grupo de 5 a 9 anos con 3,646 atenciones y del 10 a 14 anos
con 1,536 atenciones respectivamente.

( ] . . )
POBLACION ATENDIDA EN CONSULTA EXTERNA PSQUIATRIA ADULTOS SEGUN

CONDICION DEL DISTRITO DE MAGDALENA DEL MAR DURANTE EL ANO 2010

Continuador Nuevo Reingreso

- J

Podemos apreciar ademas que en este distrito de mayor demanda Magdalena del
Mar, en Consulta externa Psiquiatria Adultos se han atendido a 1,085 pacientes en
condiciéon de continuador mientras que a 219 pacientes han sido atendidos en
condiciéon de nuevos y se ha atendido a 74 pacientes en consicion de reingresos
durante el afio 2010 respectivamente.
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) L )
POBLACION ATENDIDA EN CONSULTA EXTERNA PSQUIATRIA NINOS Y ADOLESCENTES
SEGUN CONDICION DEL DISTRITO DE MAGDALENA DEL MAR DURANTE EL ANO 2010
Continuador Nuevo Reingreso
\_ J

En Consulta externa Psiquiatria Nifios y adolescentes han sido atendidos durante
el ano 2010, en condiciéon de continuadores 408 pacientes, 174 en condiciéon de
nuevos y 105 pacientes en condicion de reingresos todos ellos provenientes del
distrito de Magalena del Mar respectivamente.

POBLACION ATENDIDA EN CONSULTA EXTERNA PSIQUIATRIA ADICCIONES SEGUN
CONDICION DEL DISTRITO DE MAGADALENA DEL MAR DURANTE EL ANO 2010

123

5

Continuador Nuevo Reingreso

g J

Del mismo distrito de Magdalena del Mar, también podemos apreciar en la grafica
que se han atendido en Consulta externa Adicciones han sido atendidos 123
pacientes en condicion de continuadores, 35 en condicién de nuevos y 5 en
condicion de reingresos.
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E. Poblacion usuaria que cuenta con los servicios de agua, desagiie y
luz.
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La poblacion adscrita a nuestro hospital segun los estratos de pobreza se
encuentran en el no pobre; y, siendo uno de los indicadores de pobreza el acceso a
los servicios de salubridad como agua potable, alcantarillado, por lo que se deduce
que el mayor porcentaje de la poblacién si cuenta con estos servicios en su
vivienda.

Los estratos de pobreza en la jurisdiccion tiene un alto porcentaje de poblacién no
pobre de 87.9% frente al promedio nacional que es de 60.7%, asimismo el estrato
de poblacion pobre que incluye a los pobre no extremos y pobres extremos es bajo
con 12.1% frente al promedio nacional que es de 39.3% respectivamente.

2.1.2 ANALISIS DE LOS DETERMINANTES POLITICOS,
ESTRUCTURALES Y ORGANIZACIONALES DEL SISTEMA
HOSPITALARIO

A continuacién presentamos la estructura organica y administrativa de nuestra
institucion y es como sigue:
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A. Organigrama estructural de la institucion.

Hospital Victor Larco Herrera

ORGANIGRAMA ESTRUCTURAL DEL HOSPITAL ESPECIALIZADO "VICTOR LARCO HERRERA"

SERVICIO DE APOYO
AL DIAGNOSTICO

4

SERVICIO DE ENFERMERIA
EN EMERGENCIA Y UCE

SERVICIO DE ENFERMERIA
EN DEPRESION Y ANSIEDAD
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B. Descripcion y analisis de la estructura hospitalaria

Organizacion del hospital.
El desemperio asistencial administrativo se respalda en la siguiente Base legal:

>

>

7 N N7 7

Decreto Supremo 013-2006-SA — Aprueba Reglamento de Establecimientos de
salud.

Resolucién Ministerial N° 007-84-SA/VM - Normas de Atencion en Salud
Mental segun niveles de complejidad.

Resolucién 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
Organizaciéon y Funciones del Hospital Victor Larco Herrera.

RD N° 0406/2006-DG-DESP-DISA V LC Aprueba categorizacion de instituciéon
especializada en psiquiatria y salud mental nivel I1I-1 08 de mayo 2006

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

a) Organo de Direccién}: Direccion 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 Quirtirgicas
Servicios de Medicina Interna
Servicios de Apoyo al Diagnostico

Departamento de Enfermeria:

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

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

Departamento de Psicologia:

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

Departamento de Farmacia
Departamento de Nutricion y Dietética
Departamento de Trabajo Social:

Servicio de Trabajo Social en Atencién Ambulatoria y Hospitalizacion
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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 Hospitalizacién:
Servicio de Enfermedades Psiquiatricas Agudas
Servicio de Recuperacion y Reinsercion Familiar y Social
Servicio de Psiquiatria Forense
Departamento de Psiquiatria del Nifio y del Adolescente
Departamento de Consulta Externa y Salud Menta Comunitaria
Departamento de Emergencia

Plano de la institucion

El Hospital Victor Larco Herrera cuenta con un drea de 211 721.74 metros
cuadrados, de los cuales 52,447.52 m2 se encuentra construido. Cuenta con nueve
pabellones de hospitalizacion, tres de los cuales son de material noble de dos pisos
y seis son de quincha y adobe de un piso ademas cuenta con 16 ambientes para el
desarrollo de actividades asistenciales y administrativas.

La infraestructura se caracteriza en su mayor parte por ser de un estilo colonial,
con techos altos de aproximadamente cinco metros y paredes de 40 cm. de espesor.
El Hospital Victor Larco Herrera esta ubicado en una zona de consolidaciéon
urbana tiene la categoria III — 1 Especializado en Psiquiatria. Cuenta con servicios
basicos de redes de agua potable y alcantarillado, energia eléctrica y
comunicaciones a todo nivel (radio, Internet, telefonia mévil y fija).

Plano actual del Hospital Victor Larco Herrera

MINISTERIO DE SALUDZ

HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA
JOFICINA DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTALZ-

Dge

M

PUERTA PRINCIPAL
AV.PEREZ ARANIBAR Ne 600 Puerta Emergencia
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Disponibilidad de camas
El Hospital atiende 5 grupos de pacientes para los cuales cuenta con la siguiente
disposicion de camas:

Pacientes Agudos (Pabellones N°1 y 20)

Pacientes Farmacodependientes (Pabelléon N° 18)

Pacientes croénicos en Rehabilitacién (Pabellones N° 2, 4, 5, 7, 8, 9, 12, 13,
Casa hogar)

Pacientes de Cuidados Especiales (UCE)

Pacientes de Psiquiatria Forense (INPE)

VV VVYVY

DISPONIBILIDAD DE CAMAS HOSPITALARIAS ANO 2010

Total de camas presupuestadas 602
N° de camas rotativas (ofertadas) 228
N de camas cautivas 374

Del total de camas la distribucion se establece seguin la capacidad para cada uno
de los pabellones como se observa en la tabla adjunta

Pacientes de Corta Estancia:

Pabelléon o1 (hombres) : 60 camas
Pabellén 20 (mujeres) : 60 camas
Pacientes con Adicciones:

Pabellén 18 (hombres) : 60 camas
Emergencia:

Pacientes hombres : 12 camas
Pacientes mujeres : 12 camas
Pacientes Judiciales:

Pabellén INPE : 12 camas

Pacientes con intercurrencias no
psiquiatricas :

Pabelléon UCE : 12 camas
Pacientes de Larga Estancia :
Pabellén 04 (hombres) 80 camas
Pabellén o5 (mujeres) 56 camas
Pabellén 08 (retardo mental) 39 camas
Pabelléon 09 (hombres) 42 camas
Pabellones 12 (hombres) 23 camas
Pabellon 13 (mujeres) 31 camas
Pabellén o2 (psicogeriatria) 67 camas
Casa Hogar 06 camas
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CAMAS DISPONIBLES ANO 2010

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica y Telecomunicaciones HVLH

Del total de 602 camas funcionales, se han asignado 120 camas para
hospitalizacion de pacientes con patologia psiquiatrica; de los cuales 60 camas son
asignadas para varones y 60 camas para mujeres, asimismo 60 camas para
pacientes varones con problemas de adicciones, 24 camas para atender pacientes
con Emergencias Psiquiatricas (12 para hombres y 12 para mujeres), 12 camas
para pacientes judiciales, y 12 camas para atender a pacientes hospitalizados que
presenten problemas de salud no psiquiatrica y sin complicacion; hacen un total de
228 camas. 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 psicogeridatricos, 12 para psiquiatria forense asimismo 06 en
Casa hogar (extrainstitucional).

( )
CAMAS DISPONIBLES SEGUN CONDICION ANO 2010

602 B N2 camas

374
228

Camas cautivas Camas rotativas Total camas

\. J

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica y Telecomunicaciones HVLH
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NUMERO TOTAL DE CAMAS DISPONIBLES SEGUN DIAS Y MESES DURANTE EL ANO 2010

31 28 31 30 31 30 31 31 30 31 30 31
CAMAS Pab 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 TOTAL
60 1 1860 | 1680 | 1860 | 1800 | 1860 | 1800 | 1860 | 1860 | 1800 | 1860 | 1800 | 1860 | 21900
60 20 1860 | 1680 | 1860 | 1800 | 1860 | 1800 | 1860 | 1860 | 1800 | 1860 | 1800 | 1860 | 21900
67 2 2077 | 1876 | 2077 | 2010 | 2077 | 2010 | 2077 | 2077 | 2010 | 2077 | 2010 | 2077 | 24455
8o 4 2480 | 2240 | 2480 | 2400 | 2480 | 2400 | 2480 | 2480 | 2400 | 2480 | 2400 | 2480 | 29200
56 5 1736 | 1568 | 1736 | 1680 | 1736 | 1680 | 1736 | 1736 | 1680 | 1736 | 1680 | 1736 | 20440
30 UCEG | 930 | 840 | 930 | 900 | 930 | 900 | 930 | 930 | 900 | 930 | 900 | 930 10950
39 8 1209 | 1092 | 1209 | 1170 | 1209 | 1170 | 1209 | 1209 | 1170 | 1209 | 1170 | 1209 | 14235
42 9 1302 | 1176 | 1302 | 1260 | 1302 | 1260 | 1302 | 1302 | 1260 | 1302 | 1260 | 1302 | 15330
54 12-13 1674 | 1512 | 1674 | 1620 | 1674 | 1620 | 1674 | 1674 | 1620 | 1674 | 1620 | 1674 19710
6 C.HOG. | 186 168 186 180 186 180 186 186 180 186 180 186 2190
60 18 1860 | 1680 | 1860 | 1800 | 1860 | 1800 | 1860 | 1860 | 1800 | 1860 | 1800 | 1860 | 21900
24 EMERG | 744 | 672 | 744 | 720 | 744 | 720 | 744 | 744 | 720 | 744 | 720 | 744 8760
12 UCE 372 336 372 360 | 372 360 372 372 | 360 372 360 | 372 4380
12 INPE 372 336 372 360 | 372 360 372 372 | 360 372 360 | 372 4380
602 TOTAL | 18662 | 16856 | 18662 | 18060 | 18662 | 18060 | 18662 | 18662 | 18060 | 18662 | 18060 | 18662 | 219730

CAMAS DISPONIBLES SEGUN SERVICIO DE HOSPITALIZACION ANO 2010

MESES 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 TOTAL
PSIQUIATRIA: PAB. 1y 20 3720 | 3360 | 3720 | 3600 | 3720 | 3600 | 3720 | 3720 | 3600 | 3720 | 3600 | 3720 | 43800
REHABIL. (REINSERCION) | 11594 [10472 | 11594 | 11220 | 11594 | 11220 | 11594 | 11594 | 11220 | 11594 | 11220 | 11594 | 136510
FARMACODEPENDENCIA 1860 | 1680 | 1860 | 1800 | 1860 | 1800 | 1860 | 1860 | 1800 | 1860 1800 1860 21900
EMERGENCIA 744 | 672 | 744 | 720 | 744 | 720 | 744 | 744 | 720 744 720 744 8760
UCE 372 336 372 360 372 360 372 372 360 372 360 372 4380
INPE 372 336 372 360 372 360 372 372 360 372 360 372 4380
TOTAL 18662 | 16856 | 18662 | 18060 | 18662 | 18060 | 18662 | 18662 | 18060 | 18662 | 18060 | 18662 219730

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica y Telecomunicaciones - Epidemiologia y Salud Ambiental HVLH.
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Servicios que presta la institucion:

Servicios por Hospitalizacion

En o2 Servicios de Hospitalizacion de agudos.

En o7 Servicios de Hospitalizaciéon de créonicos.

En o1 Servicio de Emergencia varones.

En o1 Servicio de Emergencia mujeres.

En o1 Servicio de Adicciones.

En o1 Servicio de UCE (Unidad de Cuidados Especiales).
En o1 Servicio de UCE- geriatricos.

En o1 Servicio de Psiquiatria forense (INPE).

Servicio del Departamento Consultorios Externos Adultos
Consulta Externa de Psiquiatria (13 consultorios)

Consulta Externa de Psicologia (04 consultorios)

Consulta Externa en Salud Mental Comunitaria (01 consultorio)

Servicio del Departamento Apoyo Medico Complementario
Consulta Externa - Neurologia (01 consultorio)

Consulta Externa - Medicina General (o1 consultorio)

Consulta Externa - Ginecologia (01 consultorio)

Consulta Externa - Cirugia (o1consultorio)

Consulta Externa - Odontologia (02 consultorios)

Servicio de Laboratorio clinico

Servicio de Rayos X

Servicio de Electroencefalograma.

Servicio del Departamento de Adicciones
Consulta Externa (o1 consultorio)

Servicio del Departamento de Trabajo Social
Consulta Externa Ninios Adolescentes (01 consultorio)
Consulta Externa Adultos y Salud Mental (01 consultorio)

Servicio del Departamento de Consultorios Externos Ninos 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 (o1 consultorio)

Consulta Externa - Terapia Fisica (01 consultorio)

Consulta Externa - Terapia Aprendizaje (01 consultorio)

Otros Servicios complementarios
Terapia ocupacional
Talleres Laborterapia

Descripcion de los servicios finales e intermedios

Como institucion especializada tenemos los siguientes servicios que brindamos
a la comunidad en general de la atencién y tratamiento a través del
Departamento de Hospitalizacion.
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Departamento de Rehabilitacion y Psicoterapia.

Departamento de Psiquiatria de Nifios y el Adolescentes.

Departamento de Adicciones.

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

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

Servicio Social en Consulta Externa de Ninos y Adolescentes, Adultos,
Emergencia y Hospitalizacion.

Servicios de Psicologia en Consultorios Externos de Ninos y Adolescentes,
Adultos y Hospitalizacion.

Servicios de Laboratorio, Rayos X, Electroencefalografia y Tomografia Axial
Computarizada (servicio por terceros).

Servicios de Tecndlogos Médicos y Terapistas Ocupacionales en
Hospitalizacion, Consulta Externa de Adultos y Ninos y Adolescentes.

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

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

C.Plan maestro y analisis de estudios de vulnerabilidad
hospitalaria.

Analisis de Vulnerabilidad y Riesgos del Hospital Victor Larco

Vulnerabilidad por Localizacion
La microlocalizacién del Hospital Victor Larco Herrera en la ciudad de Lima,
no presenta caracteristicas de vulnerabilidad.

Vulnerabilidad Funcional

Este andlisis, se realiza sobre los aspectos operativos de los Servicios
asistenciales del Hospital en estudio, y de su interaccion entre ellos, detectando
aquellos nudos criticos que, en diferentes grados, vulneran la garantia de una
segura y efectiva atencion asistencial.

Tratandose de un servicio asistencial del tercer nivel de atencién, este tipo de
vulnerabilidad deriva en muchos casos, en un atentado contra bioseguridad de
los pacientes, personal y usuarios en general, exigida en los protocolos o
procedimientos operativos de los Servicios hospitalarios.

Como observaciones funcionales, se tienen los siguientes:

Consulta Externa

El Pabellon de Consulta Externa de ninios esta bien alejada de la zona de
Diagnéstico de Hospital, ubicada en el Pabellén 1 de consulta de adultos.

La admisién y caja, asi como la reciente ubicacion de la Farmacia en el ingreso
del pabellon genera congestion en la circulacion de acceso al Servicio.

Hospitalizacion

La Hospitalizacion en forma general, se encuentra desarticulada y su
interrelacion con los Servicios de Diagnéstico y Terapia Ocupacional, asi como
con Nutricion y Lavanderia, obliga a recorridos largos por su ubicacion.

La inexistencia de habitaciones de aislados atenta contra la bioseguridad de
los usuarios, pacientes y personal.
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Emergencia
El traslado de pacientes desde la Emergencia al area de Diagnéstico implica
un recorrido muy largo.

Rehabilitacion y Terapia Ocupacional

No existen ambientes de rehabilitacion fisica para adultos.

Los ambientes de terapia ocupacional se ubican al extremo posterior del
Hospital, obligando a largos recorridos del paciente.

Vulnerabilidad por Accesibilidad

El acceso mayoritario de piiblico al Hospital Victor Larco Herrera se realiza
por la Av. Pérez Aranibar; via que cuenta con la presencia de transporte
publico. El acceso al area de consulta de nifios y adolescentes se da por la calle
lateral; y al estar el Hospital en una zona residencial, no hay mayores
problemas de inseguridad.

Vulnerabilidad Estructural y No Estructural

La estructura de soporte del Establecimiento, por las evidencias externas, se
puede afirmar que algunos pabellones presentan dafios considerables,
mientras en otros existe mayores riesgos estructurales, no se aprecian
resquebrajamientos o fisuras externas que pudieran afirmar lo contrario.

Vulnerabilidad respecto a los elementos constructivos

Entre los componentes no estructurales para la evaluacion correspondiente se
consideran los elementos arquitectéonicos, equipamiento e instalaciones
basicas.

Elementos Arquitectonicos

La zona antigua del hospital presenta una situacién de mayor riesgo, con
posibilidad de desprendimiento del cielo raso de yeso, en los pabellones de dos
pisos producto del desgaste por el tiempo.

Para aminorar el riesgo en los pabellones de Hospitalizacién el vidrio de las
ventanas ha sido cambiado por mica, por sequridad de los pacientes, lo cual
no representa ningiin riesgo para los usuarios.

Equipamiento

El equipamiento es fundamental en un hospital para la prestacion de servicio
de salud, y es conveniente apreciar lo siguiente; se cuenta con una Sala de
Rayos X, el espacio es reducido, lo que resulta inconveniente en caso de
requerirse una evacuacién oportuna, en ese sentido se proyecta la
implementacién de equipos acorde a la necesidad hospitalaria.

Instalaciones Basicas

Las redes de instalaciones eléctricas y sanitarias se encuentran técnicamente
colapsadas; requieren una renovacion total de sus materiales, los que han
pasado largamente la vida 1til de servicio efectivo, se evidencia continuos
atoros, filtraciones, los tableros antiguos sin llaves termo magnéticas y los
problemas eléctricos al interior de algunos pabellones estan deteriorados, por
lo que se proyecta un nuevo tendido eléctrico y renovacion de instalaciones
sanitarias.

Frente a este analisis se disena el Plan Maestro institucional para responder a
las necesidades de la poblacion beneficiaria del Hospital Victor Larco Herrera,
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proporcionando servicios eficaces a aquellos que lo necesiten, y colaborando
con la integracion de las personas con trastornos mentales en la comunidad,
mejorando asi su calidad de vida; utilizando los recursos existentes para
obtener los mayores beneficios posibles.

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

PROGRAMA DE INVERSIONES

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

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

El Plan Maestro de las Inversiones desarroollado en nuestra institucion
propone para la programacion de su implementaciéon en 04 grandes Etapas,
de acuerdo a lo obtenido metodolégicamente, sin embargo, siendo ésta una
propuesta indicativa, permitird a la Institucion, hacer las agrupaciones,
priorizacion por conveniencia en las mejoras de la gestién y ajustes
convenientes.

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

Etapa 1
COSTO COSTO
ETAPA | N° ORDEN PROYECTO ESTIMADO | ACUMULAD
S/. 0S/.
1. Desarrollo del Servicio de Rehabilitacion
Psiquidtrica para pacientes ambulatorios a 13,504,000.
£ través de la implementacién del Hospital de 13,504,000.00 00
Dia
9.Remodelaciéon del Servicio de Emergencia 14,554,500.0
2 Y equipos de crisis moviles 1,050,500.00 - o
7. Redimensionamiento y rehabilitacién de
3 la Red general de Instalaciones Eléctricas 365,000.00 14,91 9’500'3
1 del Hospital, incluye tableros
9. Implementacion del Sistema Integrado de GO 0o.6
4 Comunicaciones y de la Red Informatica del 1,180,000.00 P9S80
Hospital por cableado estructurado @
1. Programa de Mejora en el Acceso y Uso de 16,099,500.0
5 Psicofarmacos esenciales o
3.Fortalecimiento y ampliacion de los
6 Servicios especializados para Niios y 2,646,000.00 gB: 45’500'3
Adolescentes
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Etapa 2
COSTO COSTO
ETAPA | N° ORDEN PROYECTO ESTIMADO | ACUMULADO
S/. S/.
6.Reorganizacién y Remodelaciéon de las
7 Unidades de Hospitalizacién de mediana | 6,859,000.00 | 6,859,000.00
estancia
2. Fortalecimiento y Desarrollo de
Programas de Rehabilitacion para pac.
< Hospitalizados y albergados (Terapia 2oL CODBENN 9,315, €000
Ocupacional, granja, etc.)
1.  Nueva organizaciéon funcional del
Hospital y actualizacién de instrumentos
9 normativos y operativos para el desarrollo Glgauosl 9ane00:0a
institucional
b 8. Redimensionamiento y Rehabilitaciéon N 050 g SR
del sistema de desagiies seuy 9,697, i
o 5.Reorganizacion e implementacion de las
11 Unidades de Hospitalizacién de Agudos| 7,122,270.00 | 16,819,270.00
(corta estancia)
2. Mejoramiento y Desarrollo de la Imagen
12 Institucional del Hospital Victor Larco| 280,000.00 | 17,099,270.00
Herrera
2.Programa sostenible de capacitacion y
especializacion continua de los Recursos
Humanos del Hospital (Capacitaciéon en
13 servicio, Convenios con entidades del 17,889,270-00,
extranjero) , de acuerdo a las atribuciones
de su Capacidad Resolutiva
4. Desarrollo de los Servicios de
14 Farmacodependencia (incl. drea de| 1,363,150.00 | 18,462,420.00
desintoxicacién)
Etapa 3
COSTO COSTO
ETAPA | N° ORDEN PROYECTO ESTIMADO | ACUMULADO
S/. S/.
8.Redimensionamiento e implementaciéon
integral del Servicio de Apoyo al
15 Diagnostico  (Imagenes 'y Patologia 0 I GO, T LT
Clinica)
16 4. Organizacién del sistema de Archivo y o
reubicacién de sus ambientes 455,44 0:004 10,071,440°00
. 2.Renovacion y Reposicion de Equipos p Bolea
Z Biomédicos y de Esterilizacion o2 CCODORIC 021, L1000
1.Desarrollo de las acciones para reducir el
18 riesgo de vulnerabilidad estructural, de las | 1,000,000.00 | 11,821,440.00
edificaciones existentes
1.Implementacion de nuevos Recursos
19 Humanos especializados, concordantes con 10,000.00 | 11,831,440.00
3 la Capacidad Resolutiva del Hospital
A 3. Redimensionamiento del Servicio de )
o] Epidemiologia 75,000.00 ,906,440.00
7.Reorganizacion y Remodelacion de las
2z Unidades de estancia asilar 6,688,400.00 | 18,594,840.00
20 1.Implementacion de equipo informatico 290,000.00 | 18,884,840.00
6. Redimensionamiento y Rehabilitacion
23 integral del Sistema de Agua (fria y| 1,076,000.00 | 19,960,840.00
caliente)
1.Mejoramiento con criterio de
24 Bioseguridad del Acopio y  disposiciéon 380,785.00 | 20,341,625.00
final de los Residuos Solidos
25 10. Redimensionamiento de los Almacenes 565,000.00 | 20,906,625.00
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Etapa 4
COSTO COSTO
ETAPA | N° ORDEN PROYECTO ESTIMADO | ACUMULADO
S/. S/.
10.Mejoramiento  del  Sistema  de
A9 Referencia y Contrareferencia 02000 e
2 z Dgsarrqllo de la Unidad de costos 30,000.00 120,000.00
ospitalarios
3.Desarrollo e implementacion de las
medidas de seguridad para mitigar el
28 comportamiento del wusuario y del 30,000.00 150,000.00
personal frente a situaciones de
evacuacion por desastres
3.Evaluacién de la Tasa de desgaste de los
29 Recursos Humanos y Programa de 150,000.00
Prevencién frente a condiciones adversas
16. Reagrupacién de las diferentes
30 dependencias de la funcién administrativa | 3,500,000.00 | 3,650,000.00
y de conduccién del Hospital
s 1. Desarrollo del Servicio de Docencia e 8
3 Investigacién 733,500.00 | 4,363,500.00
12. Mejoramiento del Servicio de
32 Mantenimiento y transporte 1,331,000:00 | 977 1:5 9000
33 Mejoramiento del Sistema de Regadio 178,000.00 | 5,892,500.00
19.Mejorar la provision de Servicios
34 higiénicos piiblicos O R 2. 29250088
15. Implementacién del Sistema de Video
35 para salas de seguridad 60,000.00 | 6,052,500.00
18. Desarrollo de facilidades de confort
36 para el personal (Comedor, vestuarios, 436,500.00 | 6,489,000.00
etc.)
11. Redimensionamiento e implementaciéon 6
37 integral del Servicio de Lavanderia 1,153,000 Q" 7,042,000.00
3.Renovacioén y Reposicion de los Equipos
38 fundamentales de los Servicios de 145,000.00 | 7,787,000.00
4 Nutriciéon y Mantenimiento
2.Recuperacion y puesta en operacién de
39 ambientes y otros elementos declarados 940,000.00 | 8,727,000.00
inhabitables y clausurados
. 17. Habilitar una Sala de Usos Multiples
& idénea para el Hospital 75000 CO (220200000
13. Implementacion del Sistema de gas
& para la operatividad dual de los equipos 375, CCC.COl 25772000 0O
4.Implementacién del Sistema de agua 8
42 o 240,000.00 | 12,817,000.00
11.Implementacion  del  Servicio de
43 Hospitalizacién de pacientes Judiciales 2872580 0ol {InG90:500:C8
2.Estudio de Evaluacion Social
44 Discapacidad de residentes £ 15,690,500.00
2.Desarrollo de acciones y protocolos para
45 eliminar los riesgos de vulnerabilidad no 15,690,500.00
estructural
6 3. Proyecto para la Ampliacién y
4 Desarrollo de Casas de Medio Camino 200,000.00 | 15,890,500.00
5 gzéﬁalfglél{gr;entaczon del Sistema de 50,000.00 | 15,940,500.00
2. Desarrollo de Sistemas de Calidad,
3 Estandarizacion (GPC, Protocolos, etc.) y 8
4 Evaluacion (Auditoria, Listas Chequeo 40,000.00 | 15,950,500.00
etc.) y Seguridad Paciente
49 4.Renovacién y reposicion de mobiliario 140,000.00 | 16,120,500.00
50 Bfgggrfgsi};:gg; a;n{c/zﬂge Coptigh iz WEC 400,000.00 | 16,520,500.00
12.Reorganizacion y Remodelacion de las 8 8.028
51 Unidades de pacientes geridatricos L e O 023000
13. Reorganizacién y Remodelacion de las
52 Unidades de la UCE 229510000 | 20:467,740:00
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SOSTENIBILIDAD DE IL.AS PROPUESTAS DEL PLAN MAESTRO

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

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

» La capacidad de oferta hospitalaria en Salud Mental instalada en el HVLH,
es las tnica especializada en el area de Influencia, y convenientemente
implementada, presenta gran potencialidad

» El Servicio y el establecimiento, presentan Menor nivel de riesgo y
exposicion de la inversion

» Sostenibilidad financiera y operativa de los servicios del HVLH

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

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

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

CRONOGRAMA DE EJECUCION

El horizonte definido para evaluar los resultados de las propuestas del
presente Plan Director es de 15 anos, comprendido entre 2010 y 2025; en
consecuencia, la légica de su implementacion debiera concluirse con los
Proyectos calificados como prioritarios dentro de los préximos 08 anos; y
desde luego tener una permanente retroalimentacién y revision de sus
planteamientos para que puedan ser enmendados oportunamente.

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

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

Nivel de complejidad.

El Hospital Victor Larco Herrera es un 6rgano desconcentrado de la Direccion
de Salud V Lima Ciudad, quien en mérito al Informe N° 01-2006-COM.TEC-
DISA VLC de fecha 05 de mayo del 2006 del Comité Técnico de Categorizacion
de la Direcciéon de Salud V Lima Ciudad, aprueba otorgar la categoria de III-1
del tercer nivel de atenciéon al establecimiento de salud denominado por su
especializacién en Atencion de Psiquiatria Hospital Victor Larco Herrera,
siendo ratificado lo propuesto por la RD N° 0406/2006-DG-DESP-DISA V LC
de fecha 08 de mayo 2006;y en la que se resuelve ademds que nuestra
institucion desarrolle los Programas de Atencion Integral de Salud por etapas
de vida, familia, comunidad y medio ambiente; y cumpla con los procesos de
referencia y contrarreferencia segin categoria aprobada; asimismo la
resolucion que otorga esta categoria queda sin efecto si no se produce
modificacion en los criterios evaluados ben las unidades productoras; este
documento fue firmado por su Directora General Dra. Maria Teresa Perales
Diaz; y visado por las diferentes Direcciones ejecutivas.

E. Numero proyectos de inversion hospitalarios ejecutados.
Nuestra institucion ha proyectado al afio 2010 el proyecto de Almacén
especializado para Farmacia

F. Analisis de ingresos y gastos presupuestales. Analisis de costos.

ANALISIS DEL PRESUPUESTO ASIGNADO.-

PRESUPUESTO ASIGNADO Y EJECUTADO DE ENERO A
DICIEMBRE 2010 (En Nuevos Soles)

FUENTE DE FINANCIAMIENTO: TODA FUENTE

PRESUPUESTO | EJECUCION SALDO COMPROMISO
CONCEPTOS MODIFICADO TOTAL PIM
@ (2 3)=(1-(2) %
5. GASTOS
CORRIENTES 38.443.129,00 | 35.362.752,65| 3.080.376,35 91,99
5.1 Personaly
Obligaciones
Sociales 23.583.748,00 23.417.936,91 165.811,09 99,30
5.2 Obligaciones
Previsionales 4.031.953,00 3.970.754,92 61.198,08 98,48
5.3 Bienesy
Servicios 10.075.096,00 7.780.443,57 2.204.652,43 77,22
5.4 Otros Gastos 752.332,00 193.617,25 558.714,75 25,74
6. GASTOS DE
CAPITAL 93.305,00 93.298,65 6,35 99,99
6.7 Otros Gastos
de Capital 93.305,00 93.298,65 6,35 99,99
TOTAL 38.536.434,00 | 35.456.051,30 | 3.080.382,70 92,01
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FUENTE DE FINANCIAMIENTO: RECURSOS ORDINARIOS

PRESUPUESTO EJECUCION SALDO COMPROMISO
CONCEPTOS | MODIFICADO TOTAL PIM
(1) (2) (3)=(1)-(2) %
5. GASTOS
CORRIENTES 33.882.762,00 | 33.701.167,58 181.594,42 99,46
5.1 Personal y
Obligaciones
Sociales 22.975.608,00 22.855.456,91 120.151,09 99,48
5.2 Obligaciones
Previsionales 4.031.953,00 3.970.754,92 61.198,08 98,48
5.3 Bienesy
Servicios 6.733.944,00 6.733.700,63 243,37 100,00
5.4 Otros Gastos 141.257,00 141.255,12 1,88 100,00
6. GASTOS DE
CAPITAL 93.305,00 93.298,65 6,35 99,99
6.7 Otros Gastos
de Capital 93.305,00 93.298,65 6,35 99,99
TOTAL 33.976.067,00 | 33.794.466,23 181.600,77 99,47

FUENTE DE FINANCIAMIENTO: RECURSOS DIRECTAMENTE

000 -

5.1 Personaly
Obligaciones Sociales

5.2 Obligaciones
Previsionales

5.3 Bignesy Servicios

54 Otros Gastos

RECAUDADOS
PRESUPUESTO | EJECUCION SALDO COMPROMISO
CONCEPTOS | MODIFICADO TOTAL PIM
(1) (2) (3)=(1)-(2) %
5. GASTOS
CORRIENTES 4.560.367,00| 1.661.585,07| 2.898.781,03 36,44
5.1 Personal y
Obligaciones
Sociales 608.140,00 562.480,00 45.660,00 92,49
5.3 Bienesy
Servicios 3.341.152,00 1.046.742,94 2.204.409,06 31,33
5.4 Otros Gastos 611.075,00 52.362,13 558.712,87 8,57
TOTAL 4.560.367,00| 1.661.585,07| 2.898.781,03 36,44
PRESUPUESTOASIGNADO'Y EJECUTADO A TODA FUENTERO Y RDR
DE ENERO A DICIEMBRE 2010
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Se observé que en el afio 2010 el Presupuesto asignado a toda Fuente de
Financiamiento, ha sido de S/. 38.536.434,00 del cual se ejecuto el 92.01 % (S/.
35.456.051,30), representando el 60.77% del gasto en Personal y Obligaciones
Sociales, un 10.30% en Obligaciones Previsionales, 20.19% en Bienes y
Servicios, 0.50% Otros Gastos y 0.24% Otros Gastos de Capital; observandose
que en la fuente de financiamiento correspondiente a RO se ejecuto el 99.47%,
donde el 67.27% corresponderia a Personal y Obligaciones Sociales, el 11.69% a
Obligaciones Previsionales y el 19.82% a Bienes y Servicios; en la fuente de
financiamiento RDR sélo se viene ejecutando el 36.44% siendo su mayor gasto
en Bienes y Servicios con un 22.95% y el 12.33% en Personal y Obligaciones
Sociales.

Al realizar este analisis se observa que del presupuesto que se asigna al
Hospital Victor Larco Herrera los mayores porcentajes se asignan a los gastos
en Personal y Obligaciones Sociales el cual se encuentra entre el 61.20%,
siendo un 26.14% a Bienes y Servicios, recurso insuficiente para las mejoras en
la calidad de los servicios en la biisqueda de la satisfaccion de nuestra
demanda.

2.1.3 ANALISIS DE LOS DETERMINANTES RELACIONADOS A LOS
SERVICIOS DE SALUD A NIVEL HOSPITALARIO

A. Analisis de recursos humanos

Para atender a la poblaciéon que demanda nuestros servicios para la atencion
de Salud Mental y Psiquidtrica en el tercer nivel, cuenta con Médicos
Psiquiatras especializados, de otras especialidades como Dermatologia,
Medicina Interna, Neurologia, Ginecologia Patologia clinica, Enfermeria en
Psiquiatria, Psicélogos, Asistentas Sociales, Tecndlogos Médicos en
Laboratorio clinico, Radiologia, Terapia ocupacional, Terapia fisica y
rehabilitacion y Terapistas especializados, ademas de:

RESUMEN DE PERSONAL NOMBRADO

RESUMEN GENERAL

BLOQUEADOS X DESIGNACION ~
SUSPENDIDA 1
VACANTES 30
DESIGNACIONES 12
DESTACADOS DEL HOSPITAL 19
MEDICOS 51
ENFERMERAS 91
PSICOLOGOS 27
ASISTENTE SOCIAL 26
CIRUJANO DENTISTA 3
QUIMICO FARMACEUTICO 2
NUTRICIONISTA 3
TECNOLOGO MEDICO ~
SERVIDORES PROFESIONALES 39
TECNICOS 358
AUXILIARES 101
MEDICOS CONTRATO PLAZO FILJO 2

TOTAL GENERAL 779
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RESUMEN DE PERSONAL CAS

RESUMEN GENERAL
PROFESIONALES 35
PROF. ADMINISTRATIVOS -
PROF. ASISTENCIALES 3
PROF. SALUD MEDICO 3
OTROS PROF. DE LA SALUD 23
TECNICOS 86
TEC. ADMINISTRATIVOS 33
TEC. ASISTENCIALES 53
AUXILIARES 59
AUX. ADMINISTRATIVOS 9
AUX. ASISTENCIALES 50
TOTAL PEA 180
CONTRATADOS

Fuente: Oficina de Personal

( )
Total de trabajadores segiin tiempo de servicios
550
44
3 2
>1 afo la5afos 6a15aios 16a 30 31a40 Mas de 40

afos afos
\_ J
( )

Total de trabajadores segun sexo
Masculino
38%

\_ J
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Total de trabajadores segiin nivel académico y sexo

Grado de Educacion Femenino Masculino Total %

Secundaria Completa 172 123 295 37.0
Universitario Completo 128 86 214 26.9
Técnico Completo 98 43 141 17.7
Univ. Segunda Especialidad 29 5 34 4.3
Ninguno 20 14 34 4.3
Técnico Incompleto 16 13 29 3.6
Universitario Incompleto 14 13 27 34
Univ. Grado de Magister 6 3 9 1.1
Univ. Titulo de Doctor 3 2 5 0.6
Univ. Egresado Maestria 3 1 4 0.5
Univ. Diplomado 2 1 3 04
Primaria Completa 2 2 0.3
Total 493 304 797 100

B. Cartera de servicios

AREA DE COSTOS: 3
Desde Octubre 2010 se empezo las labores de implementacion del Area de
Costos en el Hospital Victor Larco Herrera, la cual pertenece a la Oficina
Ejecutiva de Planeamiento Estratégico y Operativo el cual es el Organo
encargado del de los procesos presupuestario, costos, disefios y redisenos
organizacionales y sistemas de inversiones, a fin de cumplir con los objetivos
estratégicos y funcionales del Hospital.

Area de Costos es una unidad en nuestra organizacién a través de la cual
todas las actividades son identificadas y costeadas para futuras definiciones
de tarifas, andlisis de recuperacion de costos, andlisis de tercerizaciéon de
servicios, venta de servicios, inversiones nuevas, permitiendo la evaluaciéon
diferenciada de eficiencia.

CARACTERISTICAS

Constituye centro de control e imputacion de gastos.

Es un centro de responsabilidad.

Se convierte en area contable.

Es administrable, da origen a politicas, planes y programas; en general,
se gerencia independientemente de otros centros de costos.

Tienen una unidad comiin, que permite su control y posterior imputacion
para medir la actividad desarrollada por los distintos centros de costos.
Produce bienes o servicios diferenciales y diferentes a los de otros centros
de costos.

Tiene la posibilidad clara de registrar el bien o servicio que lo constituye.

V VYV VYV VVVYVY

IMPORTANCIA
» Esla base para instalar un sistema integral de informacion
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Es el medio para conocer costos de las especialidades, de patologias,
procedimientos, consumos de medicamentos, descartables, etc.
Permite aprovechar adecuadamente los recursos, disminuyendo o
eliminando costos ocultos, innecesarios.

Permite determinar aranceles en relacién al costo real.

Constituye base de datos para elaborar presupuesto.

Base para toma decisiones. Continuar o discontinuar actividad.
Base para obtener mejoras en cantidad y calidad de servicios en los entes
sin fines de lucro (rentabilidad)

Base para fundamentar reclamos de mayor presupuesto

Base para respaldar las acciones ejecutadas.

VV VVVV VY V

MEDIANTE INFORMES PARA LA TOMA DE DECISIONES NOS
PERMITE:

Gestion de costos. Tercerizar.

Eliminar, Reasignar actividades

Reestructurar capacidad ociosa

Trabajar con aranceles adecuados a costos reales.

Identificar procedimientos con costos superiores a aranceles de mercado
Conocer si el nivel de actividad desarrollada es rentable
independientemente de la capacidad ociosa.

Determinar nivel de ventas en punto de equilibrio.

Resultados p/ medicamentos ambulatorios y hospitalarios, por
programas especiales.

o0 OoO000o

METODOLOGIA QUE SE VIENE IMPLEMENTANDO EN DICHA
AREA CONSTA:

Conocimiento preliminar estructura costos.

Andalisis de los procesos.

Andlisis de las actividades.

Agrupamiento de las actividades.

Determinacién de los inductores de recursos.

Determinacién de los objetos de costos.

Determinacién de los inductores de las actividades.

NN R® b=

FASES:

1. Identificacién de los Centros de Costos.

2. Catalogo de Servicio.

3. Proceso de Costeo.

4. Determinacion de las Unidades Relativas de Valor.

5. Tarifario Institucional.

6. Otras Aplicaciones: Ingresos, Convenios, Productividad, Estadistica,
Evaluaciones.

PRODUCTOS ENTREGADOS:

Catalogo de Servicio.-

Constituye una herramienta basica para la estandarizacion, alineamiento e
intercambio de informacion de la produccion de servicios de salud y es la base
para la determinacion de las Unidades Relativas de Valor en el Marco de la
Politica Tarifaria, con la finalidad de fortalecer el intercambio de servicios y la
mejora de atencion de salud en el pais.
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Para la elaboracion de este Catdlogo se tomo como referente principal el
Catdlogo de Servicios Médicos y Entomolégicos del Ministerio de Salud y de
las Unidades Relativas de Valor (URV) Aprobado con Resolucién Ministerial
N©° 689-2006/MINSA, del 25 de Julio.

Como resultado de dicho productos tenemos que el Hospital Victor Larco
Herrera contara con un Total de 382 Procedimientos y/o Servicios, lo
cual significa que el Hospital Ofertara dichos Procedimientos y/o Servicios
mediante sus Unidades Prestadoras de Servicios de forma estandarizada,
destacando su Utilidad en la generacion e intercambio de informacion de la
produccion en el desarrollo de los procesos economicos — financieros, en la
ejecucion de procesos de control y evaluacion de los sistemas y servicios de
salud.

C. Atenciones de emergencia, consulta externa y hospitalizacion
segun procedencia.

( )

TOTAL DE ATENCIONES DURANTE EL ANO 2010 SEGUN 20 PRIMEROS LUGARES DE
PROCEDENCIA INCLUYE (CONSULTAS EXTERNAS, HOSPITALIZACION, EGRESOS,
EMERGENCIAS)

11558
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Se observa que la mayor demanda refleja en mayor niimero los pacientes
provenientes del distrito de Magdalena del Mar con 11,558, seguido del
distrito del Callao, con 6,764 pacientes, del distrito de San Miguel con 6,735
pacientes, del distrito de Chorrillos con 6,443 pacientes, del cono sur distrito de
San Juan de Miraflores con 4,497 pacientes respectivamente.
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2.1 PERFIL DE LA PROCEDENCIA DE LOS PACIENTES
ATENDIDOS POR EL TOTAL DE CONSULTA EXTERNA

SAN BORJA ﬂﬁ 610
. 724
BARRANCO 26 243
SURCO yg 980
SAN MARTIN DE PORRES 11@9 915
BRENA g %66 637
ia 931
SAN JUAN DE LURIGANCHO 330 5
740
LINCE 7 513
756 1 65 a + Afos

SANTIAGO DE SURCO 07 626

M 20 - 64 Afhos
VILLA EL SALVADOR B 5225 1739 m15-19 Afios
> 1310 W 10- 14 Afios
JESUS MARIA 94 65
m 5-9 Afos
1142
MIRAFLORES m 1-4Afos
1225 m <1 Afo
SURQUILLO
1856
LIMA
1997
VILLA MARIA DEL TRIUNFO
1435
MAGDALENA VIEJA 0 1149
2733
SAN JUAN DE MIRAFLORES
CHORRILLOS g 41 149 2897
: 3661
CALLAO
2752
SAN MIGUEL 1845
3717
MAGDALENA DEL MAR 3646
0 1000 2000 3000 4000
\ J

Segun grupo etdareo para toda las atenciones en consulta externa se observo la
mayor demanda en 3,717 pacientes del grupo etdreo de 20 a 64 anos y de
3,646 del grupo etareo de 15 a 19 anos todos ellos provenientes del distrito de
Magdalena del Mar,
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( TOTAL DE PACIENTES ATENDIDOS EN CONSULTA EXTERNA SEGUN PROCEDENCIA )
DURANTE EL ANO 2010

SAN BORJA 1081
BARRANCO 1281
SURCO 1318
SAN.. 1416
BRENA 1555
SAN JUAN.. 1576
LINCE 1816
SANTIAGO.. 1984
VILLAEL.. 2300
JESUS.. 2406
MIRAFLORES 2577
SURQUILLO 2949
LIMA 3183
VILLA.. 3489
MAGDALE.. 3541
SAN JUAN.. 4168
CHORRILLOS
CALLAO
SAN MIGUEL
MAGDALE.. 11416

- J

6115
6297
6504

Las atenciones realizadas en consulta externa han procedido en mayor
numero del distrito de Magdalena del Mar con 11,416 pacientes, seguido de
6,594 pacientes provenientes del distrito de San Miguel, asimismo a 6,297
pacientes provenientes del distrito de Callao, y 6,115 pacientes provenientes del
distrito de Chorrillos respectivamente.

D. Frecuencia de uso de los servicios hospitalarios por pacientes SIS
y de otros seguros.

El hospital cuenta con 215 pacientes afiliados al AUS desde octubre 2010 a la
fecha con cobertura de atencion cubierta para o4 primeras patologias, en
cuanto a frecuencia de uso intrahospitalaria la institucién viene asumiendo los
costos en alimentos, vestido, medicina del petitorio nacional y externa,
servicios auxiliares interna y externa de mayor complejidad, costo cama; todo
este costo es asumido por la institucion a la fecha; aiin no se ha tramitado
reembolsos por razones que la oficina de AUS no se termina de implementar
para su funcionamiento.

E. Descripcion de las prestaciones realizadas a los pacientes SIS,
SOAT y otros seguros privados segun procedencia.

El hospital no cuenta con pacientes asegurados SOAT y seguros privados, pero
si cuenta con pacientes asegurados en Seguridad Social y que se encuentran
hospitalizados por varios anos en pabellones de psiquiatria de larga
permanencia.
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Total de pacientes asegurado en ESSALUD

Procedencia N° pacientes
Pab. 1 1
Pab. 2 3
Pab. 4 10
Pab. 5 3
Pab. 8 3
Pab. 12 3

F. Frecuencia de inscripcion y/o afiliacion al SIS en el hospital.

A la fecha por encontrarse en proceso de implementacion la oficina
administrativa AUS, aun no se dd inicio a la incorporacion de los pacientes
usuarios de nuestro servicios.

G. Manejo de Residuos sdlidos hospitalarios

Durante el aiio 2010 nuestra institucion reporta el acopio de residuos sélidos
peligrosos segtin se detalla en el cuadro el mes septiembre registra el mayor
peso con 5,926.40 kilos, sequido del mes de agosto con 5,745.00 kilos
respectivamente.

( TOTAL DE RESIDUOS SOLIDOS PELIGROSOS DURANTE ANO 2010 )
5,745.00%:926:40
5,316.60
4,976.39
3,938.00
3,028.99 2,866.80
2,365.95
28
O
&
& S
\_ J

H.Control de calidad del agua

A través de la Oficina de Servicios generales se realiza en coordinacién con la
Oficina de Epidemiologia se realiza la medicion periédica de la calidad del
agua en la que se control el nivel de cloro no menor de 1 y del ph neutro para
asegurar el control de las infecciones por enterobacterias.
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1. Analisis de los indicadores de gestion hospitalaria

= Produccion de los recursos humanos

Rendimiento Neo de
Hora Médico Atenciones 34153
psiquiatria N¢ de horas
CONSULTAS meédico efectivas o=
EXISERINES Resultados 2.2
TOTAL ANUAL 23
Ne° de
Rendimiento Atenciones £0429
Hora Médico N° de horas
psiquiatria médico efectivas S
£ DICLINDL. Resultados 2.35
Rendimiento b d . 5502
Hora Médico Atenciones
Sl ), Ne¢ de horas
psiquiatria o X 2936
NINOS Y médico efectivas
ADOLESCENTES Resultados 1.87
Ne° de
Rendimiento Atenciones i
Hora Médico Ne° de horas
psiquiatria médico efectivas 0%
ADICCIONES
Resultados 2.03

La produccion de recursos se analiza a través del rendimiento hora
médico que para el total de atenciones en consulta externa tenemos 2.24
horas médico, en Consulta externa Psiquiatria adultos tenemos 2.35
horas médico, en consulta externa psiquiatria ninoas adolescentes
tenemos 1.87 horas médico, en consulta externa psiquiatria adicciones
tenemos 2. 03 horas médico, por lo que se puede apreciar que el
rendimiento es mayor en consulta externa psiquiatria ninos
adolescentes respectivamente.

a) DESCRIPCION DE LA PRODUCTIVIDAD HOSPITALARIA:

1. Consulta Externa: atenciones y atendidos.
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ATENDIDOS EN CONSULTA EXTERNA PSIQUIATRIA ADULTOS,
NINOS ADOLESCENTES Y ADICCIONES ANO 2010
= PSIQUIATRIA ADULTOS H NINOS Y ADOLESCENTES m ADICCIONES
2185
DICIEMBRE
2077
NOVIEMBRE
2358
OCTUBRE
2074
SEPTIEMBRE
2021
AGOSTO
2157
JULIO
2468
JUNIO
2484
MAYO
2286
ABRIL
2436
MARZO
1846
FEBRERO
2037
ENERO 355
168
\_ J

Podemos apreciar que la mayor demanda de atendidos en toda la consulta
externa segiin meses, observamos que en el mes de mayo en consulta externa
psiquiatria adultos fueron atendidos 2,484 pacientes, mientras que en consulta
externa ninos adolescentes fue la mayor demanda en el mes de junio con 553
atenciones, asimismo en psiquiatria adicciones fue en el mes de marzo con 471
atenciones

Oficina de Epidemiologia y Salud ambiental OESA - HVLH




Anélisis de Situacion de Salud 2010 Hospital Victor Larco Herrera

TOTAL DE ATENDIDOS EN CONSULTA EXTERNA 2010

C.E. Psiquiatria Adultos C.E. Nifios y C.E.
Adolescentes Farmacodependencia

Durante el afio 2010 se han atendido a 26,429 pacientes en consulta externa
psiquiatria adultos, 5,502 pacientes atendidos en consulta externa psiquiatria
ninos adolescentes, y 2,222 pacientes en consulta externa psiquiatria

adicciones.

2. Egresos hospitalarios: Egresos

4 )
EGRESOS DEL ANO 2010 SEGUN SEXO Y GRUPO ETAREO
B FEMENINO m MASCULINO 369
2 1
| —— :
K K o’ S
K o ® s
& o @k" &

\_ J

En cuanto a egresos hospitalarios durante el aiio 2010 el grupo etdreo que
refleja mayor numero es el grupo etareo de 20 a 44 afnos con 369 varones y
243 mujeres seguido del grupo etdreo de 15 ai9 afos con 32 varones Yy 27
mujeres y del grupo de 65 a mas afios con 26 varones y 16 mujeres

respectivamente.
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4 j )
EGRESOS HOSPITALARIOS SEGUN PRINCIPALES CAUSAS Y
GRUPO ETAREO DURANTE EL ANO 2010 cas
m 15 - 19 ANOS
= 20-64 ANOS
303 65 A + ANOS
71
1 2211 3149 3107 13
F20 F14 F31 F19 F10 F25 FO6 F60 F12 F32 OTROS
DX
\_ J

Podemos apreciar que en egresos el diagnéstico que presenta mayor niimero
es el F20 esquizofrenia con 303 egresos del grupo etareo de 29 a 64 anos,

asimismo que en en los otros diagndsticos también prevalece el grupo eta
de 20 a 64 afios asi como el acumulado de otros diagnésticos

reo

(

EGRESOS SEGUN SEXO Y DIAGNOSTICO
187 DURANTE EL ANO 2010

9 F20 F14 F31 F19 F10 F25 FO6 F60 F12 F32

J

El sexo masculino es el que prevalece en los egresos durante el afio 2010 para
el diagnoéstico de F20 esquizofrenia egresaron 187 varones y 158 mujeres

mientras que para Fi4 egresaron solo 83 varones, para F31 egresaron
mujeres en mayor niimero y 11 varones, asimismo para F19 egresaron
varones y 3 mujeres respectivamente.
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3. Examenes de laboratorio (Bioquimicos, Hematoldgicos,
bacteriologicos, Inmunolégicos, Histolégicos): Examenes

TOTAL DE ATENCIONES EN LABORATORIO CLINICO ANO 2010

B HOSP m CON.EXT.

Laboratorio clinico durante el afio 2010 ha realizado mayores atenciones en
pacientes hospitalizados siendo el mes de enero el de mayor demanda con 1807
atenciones seguido del mes de junio con 1,730 atenciones, y del mes de marzo
con 1,716 mientras que para las atenciones en consulta externa se refleja
menores atenciones entre 144 y 550 atenciones siendo el mes de abril el de
mayor ntimero con 550 atenciones, seguido del mes de mayo con 546
atenciones y el mes de menor atencion fue el mes de setiembre con 144
atenciones respectivamente.

b) ANALISIS EN GENERAL

1. Dias promedio de estancia hospitalaria

Promedio de Dias de Estancia de los e
Permanencia Egresos 9763
DPTO. o4 -
HOSPITALIZACION SIS ESUS 529
TOTAL PSIQUATRIA
AGUDOS Resultados 56
Promedio de Dias de Estancia de los
F 14460
Permanencia Egresos
DPTO. N
HOSPITALIZACION N° de egresos 247
PSIQUATI‘,IZIQIA GRROS Resultados 59
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Promedio de

Dias de Estancia de los

1530
Permanencia Egresos 5303
DPTO.
HOSPITALIZACION N¢ de egresos 282
PSIQUATRIA AGUDOS
PAB 20 Resultados 54
Promedio de Dias de Estancia de los T
Permanencia Egresos
DPTO.
HOSPITALIZACION N¢ de egresos 169
PSIQUATRIA
ADICCIONES Resultados 76
Promedio de Larga Dias de Estancia de los o
Permanencia Egresos
SERVICIO DE o
RECUPERACION Y N° de egresos 16
REINSERCION FAMILIAR
Y SOCIAL Resultados 3273
Dias de Estancia de los
Egresos 3078
Pmm%dl\le?fGIE:rgﬁl = N° de egresos 2468
Resultados 1.25

El promedio de estancia hospitalaria en el ano 2010 fue de 29,763 dias
siendo el servicio con mayor tiempo el del Servicio de Psiquiatria Larga
permanencia con 52,372 dias, seguido por el servicio de Psiquiatria agudos
Pab. 20 con 15,3030 dias, los servicios de menor tiempo de permanencia son
los de Psiquiatria agudos Pab. 1 con 14,460 dias, Psiquiatria adicciones con
12,760 dias y el de muy corta permanencia con 3,078 dias durante el aito 2010

respectivamente.

2. Porcentaje de ocupacion de camas

Porcentaje de

Total pacientes dias x

) 36157
Ocupacion 100
DPTO. Total dias cama 43900
HOSPITALIZACION disponibles
PSIQUI;& :BRf%{j;gUDOS Resultados 82.36
Porcentaje de Total pacientes dias x 18186
Ocupacion 100
DPTO. Total dias cama 22000
HOSPITALIZACION disponibles
PSIQUA’II‘,IZII‘:;&GUDOS Resultados 82.66
Porcentaje de Total pacientes dias x 17971
Ocupacion 100
DPTO. Total dias cama 21900
HOSPITALIZACION disponibles
PSIQUA;;;%?GUDOS Resultados 82.06
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Porcentaje de

Total pacientes dias x

4z 10939
Ocupacion 100
DPTO. Total dias cama 21900
HOSPITALIZACION disponibles
o e Riv s
Porcentaje de Total pacientes dias x 123920
OcupacionServicio de 100
Recuperacion y Total dias cama 136510
Reinsercion Familiar y disponibles
Social Resultados 90.78
Porcentaje de Total pacientes dias x 4355
Ocupacion 100
DPTO. Total dias cama 4380
HOSPITALIZACION disponibles
PS;gE]IE%’IéE Resultados 99-43
3. Intervalo de sustitucion
(Dias cama disponibles) | 43900
Intervalo de Sustituciéon (Paciente dias) 36157
DPTO., (Dias cama disponibles)
HOSPITALIZACION 2 . i 7743
PSIQUATRIA AGUDOS (Eaciente dias)
PAB1Y 20 N° de egresos 529
Resultados 14.64
(Dias cama disponibles) | 22000
Intervalo de Sustitucion (Paciente dias) 18186
AR (Dias cama disponibles)
HOSPITALIZACION : : 2 3814
PSIQUATRIA AGUDOS (Lol e,
PAB 1 N° de egresos 247
Resultados 15
(Dias cama disponibles) | 21900
Intervalo de Sustituciéon (Paciente dias) 17971
LLKCE (Dias cama disponibles)
HOSPITALIZACION ; . 2 3929
PSIQUATRIA AGUDOS (et iG]
PAB 20 N¢ de egresos 282
Resultados 13.93
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(Dias cama disponibles) | 21900
Intervalo de Sustitucion (Paciente dias) 10939
LIFLIOF (Dias cama disponibles)
HOSPITALIZACION - (Paciente dias) 10961
PSIQUATRIA
ADICCIONES N© de egresos 169
Resultados 64.86
(Dias cama disponibles) | 136510
Intervalo de (Paciente dias) 123920
SustitucionServicio de Di & bl
Recuperacion y (eike %am.a 1s1:1(2n1 es) 12590
Reinsercion Familiar y < Gl
Social N¢ de egresos 16
Resultados 787
(Dias cama disponibles) 4380
Intervalo de Sustitucion (Faciente dias) 4355
DPTO. (Dias cama disponibles) D156
HOSPITALIZACION - (Paciente dias) 5
PSIQUATRIA FORENSE
N© de egresos 2.00
Resultados 13
4. Rendimiento cama.
Rendimiento Cama N©° de egresos 529
DPTO. o
HOSPITALIZACION N I‘fsr‘:l‘:;i‘;eales 1440
PSIQUATRIA AGUDOS P
PAB1Y 20 Resultados 0.37
Rendimiento Cama N©° de egresos 247
DPTO. T q
HOSPITALIZACION W A cama;."ea £S5 720
PSIQUATRIA AGUDOS I
PAB 1 Resultados 0.34
Rendimiento Cama N©° de egresos 282
DPTO. o1 7
HOSPITALIZACION SEN camag."ea L & 720
PSIQUATRIA AGUDOS BEOIeCiO
PAB 20 Resultados 0.39
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Rendimiento Cama N©° de egresos 169
DECO: N© de camas reales
HOSPITALIZACION i 720
PSIQUATRIA P
ADICCIONES Resultados 0.23
Rendimiento Cama N¢ de egresos 16
Servicio de
R M N° de camas reales
ecuperaciony rieedia 4488
Reinsercion Familiar y P
Social Resultados 0.0036
(0]
Rendimiento Cama DT REcsus 2
DPTO. N° de camas reales y
HOSPITALIZACION promedio 44
PSIQUATRIA FORENSE Resultados 0.0139
5. Tasa de Mortalidad Bruta.
Total de Fallecidos x A
100
Tasa de Mortalidad .
Bruta N©° de egresos 716
Resultados 0.28

Se registra 2 pacientes fallecidos durante el afio 2010; y tomando en
consideracién el denominador de 716 pacientes egresados tenemos la tasa de

0.28 x 100.

6. Tasa de Mortalidad Neta.
No se registra ningun paciente fallecido después de las siguientes 48 horas de

hospitalizado.

c) ANALISIS POR SERVICIOS

e HOSPITALIZACION PSIQUIATRIA AGUDOS

1. Dias promedio de estancia hospitalaria

Promedio de
Permanencia
DPTO.
HOSPITALIZACION
PSIQUATRIA AGUDOS
PAB 1

Dias de Estancia de los

Egresos e e
N©° de egresos 247
Resultados 59
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Promedio de Dias de Estancia de los L
Permanencia Egresos 5303
DPTO. o
HOSPITALIZACION Al (R 3
PSIQUA;;;R]I;A;(}GUDOS Resultados 54
2. Porcentaje de ocupacion de camas
Total pacientes dias x
Porcentaje de 18186
Ocupacién 100
DPTO. Total dias cama
HOSPITALIZACION ' ) 22000
PSIQUATRIA AGUDOS disponibles
PAB 1 Resultados 82.66
Total pacientes dias x
Porcentaje de 17971
Ocupacion (LY
DPTO. Total dias cama
HOSPITALIZACION . . 21900
PSIQUATRIA AGUDOS disponibles
PAB 20 Resultados 82.06
3. Intervalo de sustitucion
(Dias cama disponibles) | 22000
Intervalo de Sustitucion (Paciente dias) 18186
DPTO. 7 5 g
HOSPITALIZACION (Dias cama disponibles) 3814
- (Paciente dias)
PSIQUATRIA AGUDOS
PAB 1 N° de egresos 247
Resultados 15
(Dias cama disponibles) | 21900
Intervalo de Sustitucion (Paciente dias) 17971
DPTO. 2 3 z
HOSPITALIZACION | (Dias cama disponibles) |,
- (Paciente dias)
PSIQUATRIA AGUDOS
PAB 20 N¢ de egresos 282
Resultados 13.93
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4. Rendimiento cama.

Hospital Victor Larco Herrera

Rendimiento Cama N© de egresos 247
DEXO. N° de camas reales
HOSPITALIZACION di 720
PSIQUATRIA AGUDOS LU
PAB 1 Resultados 0.34
Rendimiento Cama N° de egresos 282
DSy N¢ de camas reales
HOSPITALIZACION di 720
PSIQUATRIA AGUDOS promecio
PAB 20 Resultados 0.39

5. Tasa de Mortalidad Bruta.
No se registra ningtin paciente fallecido en Psiquiatria agudos durante el afio

2010.

6. Tasa de Mortalidad Neta.
No se registra ningin paciente fallecido después de las 48 horas de

hospitalizado en Psiquiatria agudos.

e HOSPITALIZACION PSIQUIATRIA CRONICOS

1. Dias promedio de estancia hospitalaria

Promedio de Larga Dias de Estancia de los P |
Permanencia Egresos 5237
SERVICIO DE N

RECUPERACION Y VRGeS EresE e

REINSERCION Resultad -
FAMILIAR Y SOCIAL A 3273
2. Porcentaje de ocupacion de camas
Total pacientes dias x
Porcentaje de 100 S
OcupacionServicio de -
Recuperacién y Total dias cama g
Reinserciéon Familiar y disponibles 136510
Social
Resultados 90.78
- Total pacientes dias x
Porcentaje de 4355
Ocupacion 100
DPTO. Total dias cama

HOSPITALIZACION . ) 4380

PSIQUIATRIA disponibles
FORENSE Resultados 99.43
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3. Intervalo de sustitucion

Hospital Victor Larco Herrera

(Dias cama disponibles) | 136510
Intervalo de (Paciente dias) 123920
SusgtucmnSeI:chlo de (Dias cama disponibles)
ecuperacion y . i 12590
s - 2 - (Paciente dias)
Reinsercion Familiar y
Social N©° de egresos 16
Resultados 787
(Dias cama disponibles) 4380
Intervalo de Sustitucion (Facientegias) 4355
DPTO. (Dias cama disponibles) AT
HOSPITALIZACION - (Paciente dias) o
PSIQUATRIA FORENSE N° de egresos ™o
Resultados 13
4. Rendimiento cama.
Rendimiento Cama N©° de egresos 16
Servicio de S
s, N° de camas reales
Recuperacion y k 4488
. P e promedio
Reinserciéon Familiar y
Social Resultados 0.0036
(0]
Rendimiento Cama bl Gl 2
DPTO. N° de camas reales .
HOSPITALIZACION promedio 44
L LUk LEOIIE T Resultados 0.0139

5. Tasa de Mortalidad Bruta.

[
MUERTES POR GRUPO ETAREO
I POR SEXO ANO 2010
L OCTUBRE DICIEMBRE
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( )
MUERTES REGISTRADAS POR SERVICIOS ANO 21010
B DEFUNCION
?&'\’ Q’&? Q’g’y v’g’ﬁ QV@Q’ Q“‘bp Qv“"o Q@'\} Qv‘*""g 0&’ &
. J

6. Tasa de Mortalidad Neta.

Se registran 02 pacientes fallecidos de sexo masculino que estuvieron
hospitalizados en los pabellones 2 y UCE G cuya caracteristica es de larga
permanencia; por lo que, como mortalidad neta no se registra a pacientes

fallecidos pasada las 48 horas de hospitalizados.

e HOSPITALIZACION ADICCIONES

1. Dias promedio de estancia hospitalaria

Promedio de Dias de Estancia de los
g 12760
Permanencia Egresos
DPTO. o
HOSPITALIZACION NG D it
PSIQUATRIA
ADICCIONES Resultados 76
2. Porcentaje de ocupacion de camas
Total pacientes dias x
Porcentaje de 10939
Ocupacién L
DPTO. Total dias cama
HOSPITALIZACION ) r 21900
PSIQUATRIA disponibles
ADICCIONES Resultados 49.95

2. Intervalo de sustitucion
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(Dias cama disponibles) 21900
Intervalo de (Paciente dias) 10939
SustitugonDEL0; (Dias cama disponibles) -
HOSPITALIZACION (Paciente%ias) 10961
PSIQUATRIA
ADICCIONES N©° de egresos 169
Resultados 64.86

4. Rendimiento cama.

Rendimiento Cama N¢ de egresos 169
PPTO. N° de camas reales
HOSPITALIZACION di 720
PSIQUATRIA I L
ADICCIONES Resultados 0.23

3. Tasa de Mortalidad Bruta.
No se registra ningtin paciente fallecido en Psiquiatria agudos durante el aio
2010.

4. Tasa de Mortalidad Neta.

No se registra ningun paciente fallecido después de las 48 horas de
hospitalizado en Psiquiatria agudos.

e INDICADORES DE CONSULTA EXTERNA

1. Atencioén por paciente.

Total de atendidos en Consulta externa durante el aito 2010
4 N\

C.E. Psiquiatria Adultos C.E. Nifios y C.E.
Adolescentes Farmacodependencia

- J
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1. Hospitalizacion en servicio de emergencias.

Dias de Estancia de los
Egresos 3078
Promedio de 8
Permanencia N© de egresos 2468
EMERGENCIA
Resultados 1.25

2. Tasa de mortalidad pre hospitalaria.
No se registra pacientes fallecidos durante el aiio 2010

3. Tasa de Mortalidad Bruta.
No se registra pacientes fallecidos durante el aiio 2010

4. Tasa de Mortalidad Neta

No se registra pacientes fallecidos durante el afio 2010

2.2 ANALISIS DE LOS ESTADOS DE SALUD O RESULTADOS
SANITARIOS HOSPITALARIOS

2.2.1 ANALISIS DE MORBILIDAD

A. Diagnésticos de Egresos hospitalarios por servicios,
especialidades y subespecialidades

4 . )
EGRESOS SEGUN SERVICIOS Y 10 PRIMERAS CAUSAS DE

HOSPITALIZACION DURANTE EL ANO 2010

H Pab.1 H Pab.18 Pab.20 H OTROS PABELLONES

F20 F14 F31 F19 F10 F25 FO6 F60 F12 F32

\_ J
Segun la distribucion en pabellones se observo en cuanto a egresos que se

registraron 178 varones en el pab. 1, 155 mujeres del pab. 20 los de mayor
niimero con diagnoéstico F20 esquizofrenia durante el aino 2010.

Oficina de Epidemiologia y Salud ambiental OESA - HVLH




Andlisis de Situacion de Salud 2010

Hospital Victor Larco Herrera

EGRESOS DURANTE EL ANO 2010 SEGUN 10 PRIMERAS CAUSAS

345

F20 F14 F31 F19 F10 F25 F06 F60 Fl12 F32
J

\_
Durante el afio 2010 segiin las 10 primeras causas de diagndstico observamos

que egresaron 345 pacientes con Dx F20 esquizofrenia, sequido de Fi4 con 83
pacientes, luego F31 con 65 pacientes respectivamente.

B. 10 Principales motivos de consulta en Emergencias (por etapas
de vida, por especialidades y subespecialidades)

4 j )
ATENCIONES EN EMERGENCIA SEGUN GRUPO ETAREO Y SEXO
DURANTE EL ANO 2010
113
B FEMENINO m MASCULINO
0 - 4 Aiios 5-9 Aiios 10 - 14 Afos 15 - 19 Afos 20 - 64 Aiios 65 a + Afos
\_ J

En Emergencia han sido atendidos en mayor niimero durante el aiio 2010 1135
pacientes mujeres y 782 varones del grupo etdreo de 20 a 64 aros, seguido de
188 mujeres y 160 varones del grupo etareo de 15 a 19 anos.
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10 PRIMERAS CAUSAS DIAGNOSTICAS
POR EMERGENCIA ANO 2010

771

F20 NR F60 F31 F32 FO6 F19 F41 F70 F33
- J

Segtin 10 primeras causas diagnosticas de pacientes atendidos en Emergencia
se observé que son 771 pacientes con Dx F20 esquizofrenia, los que se
atendieron en mayor niimero, sequido de 622 pacientes que no se registra el
diagnéstico, asimismo 242 pacientes con F60, luego 139 pacientes con F31
respectivamente.

C. 10 Principales motivos de atencion en Consulta Externa (por
etapas de vida, por especialidades y subespecialidades)

4 . )
CONSULTA EXTERNA EN PSIQUIATRIA ANO 2010

TOTAL ATENCIONES POR SEXO

B  Seriesl B FEMENINO m MASCULINO

MASCULI
17190
50%

B Seriesl
FEMENINO
16963
50%

-

Del total de atendidos en consulta externa durante el afio 2010 se observo que
la demanda estuvo en forma equitativa para varones y mujeres representando
el 50 por ciento para cada grupo de género.
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CONSULTAS EXTERNAS EN PSIQUIATRIA - ANO 2010
PACIENTES NUEVOS, REINGRESOS Y CONTINUADORES

EC BN ER

@ R, 1746, 5%
H N, 5264, 15% o

-

H C, 27143, 80%

J

Del total de las atenciones en la consulta externa segiin condicion de atencién
se aprecia que en continuadores es el mayor niimero con 27,143 representando
el 80 por ciento del total, seguido de nuevos con 5,264 atenciones
representando el 15 por ciento y con 1,746 pacientes reingresos representando

el 5 por ciento respectivamente.

-

- )
CONSULTA EXTERNA PSIQUIATRIA ANO 2010
POR GRUPO ETAREO Y SEXO
m FEMENINO
B MASCULINO
1582
1296 1383 1421 947 553
62153 433 623
A-O<lafio B-1-4ANOS C-5-9 ANOS D-10-14 E-15-19 F-20-64 G-65A +
ANOS ANOS ANOS ANOS
\_ J

Segun grupo etdreo en el total de las atenciones de consulta externa
apreciamos que prevalece el de mayor niimero en el 20 a 64 afos, con 13,746
mujeres y 13,476 varones, seguido de 1,582 varones y 1,421 mujeres del grupo
etareo de 15 a 19 anos, asimismo de 1,383 varones y 623 mujeres del grupo

etareo 10 a 14 anos respectivamente.

Oficina de Epidemiologia y Salud ambiental OESA - HVLH




Anélisis de Situacion de Salud 2010 Hospital Victor Larco Herrera

TOTAL DE ATENCIONES SEGUN 10 PRIMERAS CAUSAS DE
MORBILIDAD EN CONSULTA EXTERNA DURANTE EL ANO 2010 -
PACIENTES NUEVOS

202 F41 F32 F20 271 F60 F90 F33 F93 F10

\_ J
Segtin las 10 primeras causas de morbilidad en pacientes que fueron atendidos
como nuevos en consulta externa se registré 885 pacientes con diagnoéstico

Z02, 589 pacientes con diagnostico con F41, 545 pacientes con diagndstico
F32, disminuye a 377 durante el afio 2010.

POBLACION DEL DISTRITO DE MAGDALENA DEL MAR ATENDIDOS EN CONSULTA EXTERNA
PSIQUIATRIA ADULTOS SEGUN 10 PRIMERAS CAUSAS DURANTE EL ANO 2010

306

F20 F41  F32 F60 F33  F31  FO6 202  FA2  F70
- J

Siendo el distrito de mayor demanda para los servicios de nuestro hospital el
de Magdalena del Mar es importante resaltar que los tres primeros de mayor
registro fué 306 pacientes con diagnéstico F20, 250 pacientes con diagndstico
F41, 131 pacientes con diagnostico F32 durante el afio 2010.
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DISTRIBUCION DE ATENCIONES SEGUN 10 PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD
EN CONSULTA EXTERNA ADULTOS DURANTE EL ANO 2010
SOLAMENTE PACIENTES NUEVOS

836

Z02 FAl F32 F20 F60 F33 Z63 F43 FO6 F42
- J

En cuanto a pacientes atendidos como nuevos en consulta externa psiquiatria
adultos durante el afio 2010 se registré 836 pacientes con diagnéstico Zo2, a
539 pacientes con diagnéstico F41, a 446 pacientes con diagnoéstico F32 y 334
pacientes con diagndstico F20 respectivamente.

4 )
DISTRIBUCION DE ATENCIONES SEGUN 10 PRIMERAS CAUSAS

DE MORBILIDAD EN CONSULTA EXTERNA NINOS Y ADOLESCENTES
DURANTE EL ANO 2010 - PACIENTES NUEVOS

202 199

F90 271 F93 F32 F98 F94 F80 F81 F70 FI1
- J

En cuanto a los registros en consulta externa nifnos y adolescentes se tuvo a
202 pacientes con diagnoéstico F9o, 199 pacientes con Z71, a 163 pacientes con
F93, a 97 pacientes con F32 respectivamente.
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4 . )
DISTRIBUCION DE ATENCIONES SEGUN 10 PRIMERAS CAUSAS DE
MORBILIDAD EN CONSULTA EXTERNA ADICCIONES DURANTE EL ANO 2010
SOLAMENTE PACIENTES NUEVOS
123
117

F10 F14 F12 F19 F63 202 F16 271 F20 F41

- J

En cuanto a consulta externa adicciones tenemos que se han atendido a 123
pacientes con diagnéstico F10, a 117 con Dx F14, a 50 pacientes con diagnéstico
F12, y 31 pacientes con F19 durante el aiio 2010 respectivamente.

(

\_

DISTRIBUCION DE ATENCIONES EN TODA LA CONSULTA EXTERNA CON ESQUIZOFRENIA
PARANOIDE F20.0 SEGUN PROCEDENCIA EN LIMA DURANTE EL ANO 2010

1318

CALLAO SANJUANDE  CHORRILLOS VILLAEL VILLAMARIA LIMA SANMIGUEL  SANJUANDE SURQUILLO
MIRAFLORES SALVADOR DEL TRIUNFO LURIGANCHO

J

Siendo la mayor demanda de atencion durante el aino 2010, por diagndstico de
F20 esquizofrenia tenemos que 1318 han provenido del distrito del Callo, 1100
han provenido del distrito de San Juan de Miraflores y 973 han provenido del
distrito de Chorrillos y 912 pacientes han provenido de Villa El Salvador
respectivamente.
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OTROS DISTRITOS O PROCEDENCIAS CON DEMANDA DE ATENCION EN CONSULTA
EXTERNA ADULTOS CON ESQUIZOFRENIA PARANOIDE F20.0 ANO 2010

COMAS
MAGDALENA DEL MAR
MAGDALENA VIEJA
SAN MARTIN DE PORRES
BARRANCO

JESUS MARIA
MIRAFLORES
VENTANILLA

LOS OLIVOS
BRENA
LAVICTORIA
RIMAC

LINCE

SAN BORJA

EL AGUSTINO

SAN ISIDRO
CARABAYLLO
INDEPENDENCIA
BELLAVISTA
PUENTE PIEDRA

LA PERLA
PACHACAMAC
LURIN

SANTIAGO DE SURCO
LURIGANCHO

SAN LUIS

ATE

PUNTA NEGRA

LA MOLINA

SANTA ANITA
PUNTA HERMOSA
CIENEGUILLA

SAN BARTOLO
PUCUSANA
CHACLACAYO

- J

Segtin otros de mayor demanda con este diagnéstico de F20 esquizofrenia en
consulta externa psiquiatria adultos fue durante el afio 2010 de los distritos de
Comas, con 296 pacientes, de Magdalena del Mar con289 pacientes, de
Magdalena Vieja (Pueblo libre) con 236 pacientes, y 224 pacientes de San
Martin de Porreslos de mayor demanda respectivamente.

4 )
ATENDIDOS POR CONSULTA EXTERNA PSIQUIATRIA SEGUN PROCEDENCIA Y
DIANOSTICO 202 ANO 2010

Segun procedencia y diagnéstico Zo2 apreciamos el registro de atendidos en
consulta externa psiquiatria a 75 pacientes provenientes de Surco, a 59
pacientes de Chorrillos, a 52 pacientes de Lima, a 52 pacientes de Miraflores, a
50 pacientes de Jestis Maria respectivamente durante el aiio 2010.
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4 )
ATENDIDOS POR CONSULTA EXTERNA PSIQUIATRI'A SEGUN SEXOY
DIAGNOSTICO Z02 ANO 2010

H Femenino
Masculino
\ J

En cuanto a género se registré a mas mujeres segun se aprecia en la grafica
con el 64% por ciento y a 36 por ciento de varones atendidos por diagndstico

Zo2 respectivamente durante el afio 2010.

( )
ATENDIDOS POR CONSULTA EXTERNA PSIQUIATRIA SEGUN ESPECIALIDAD
Y DIANOSTICO Z02. ANO 2010
934
= l -

Psiquiatria Psiquiatria Psiquiatria Nifios

Adicciones Adultos
\_ J

En cuanto a tipo de atencion en consulta externa los atendidos por diagnéstico
Zo2 fue mayor en psiquiatria adultos con 934 pacientes, a 23 pacientes en
psiquiatria adicciones, a 30 pacientes en psiquiatria ninos y adolescentes

respectivamente.
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ATENDIDOS POR CONSULTA EXTERNA PSIQUIATRIA SEGUN GRUPO ETAREO
Y DIANOSTICO Z02. ANO 2010

433
205
148
98
49
- ¥
. -7

0a9 10al19 20a29 30a39 40a49 50a59 60a69 70a
mas

.

J

Se registroé segun grupo etareo en consulta externa psiquiatria por diagnéstico
Z02 es mayor el niitmero es mayor con 433 pacientes en el grupo etareo 20 a
29 anos, 205 pacientes en el grupo etareo de 30 a 39 anos, 98 pacientes en el
grupo etareo de 40 a 49 anos y 148 en el grupo etareo de 70 afioa a mas

respectivamente.
4 j j )
ATENDIDOS POR CONSULTA EXTERNA PSIQUIATRIA SEGUN SEXO Y
DIANOSTICO F41. ANO 2010
H Femenino
M Masculino
\_ J

Asimismo con diagnéstico F41 segiin género se registro el 63 por ciento en
mujeres y 37 por ciento en varones durante el afio 2010 en consulta externa

psiquiatria.
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4 )
ATENDIDOS POR CONLSULTA EXTERNA PSIQUIATRIA SEGUN PROCEDENCIA
Y DIANOSTICO F41. ANO 2010

82

- J

Los pacientes atendidos en consulta externa psiquiatria que en mayor
demanda fueron atendidos por diagnéstico F41, 82 pacientes provenientes de
San Miguel, 70 pacientes que provinieron de Magdalena del Mar, 62 pacientes
que provinieron de Chorrillos, 50 pacientes que provinieron de Callao durante
el arno 2010.

4 )
ATENDIDOS POR CONSULTA EXTERNA PSIQUIATRIA SEGUN GRUPO ETAREO Y
DIANOSTICO F41. ANO 2010

200
175
118
77 88
37

0a9 10al19 20a29 30a39 40a49 50a59 60a69 70a
mas

\_ J
Los pacientes atendidos por diagnostico F41 se encuentran en mayor nimero

con 200 pacientes del grupo etareo de de 30 a 39 arnos, seguido de 175
pacientes del grupo etareo de 20 a 29 anos durante el afio 2010.
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4 )
ATENDIDOS POR CONSULTA EXTERNA PSIQUIATRIA SEGUN ESPECIALIDAD Y
DIANOSTICO F41. ANO 2010
663
16

Psiquiatria Psiquiatria Adultos Psiquiatria Nifios

Adicciones
\_ J

Segtin tipo de consultorio externo se observé la mayor atencién en psiquiatria
adultos con 663 pacientes atendidos, seguido de 61 en nifnos adolescentes y 16

en psiquiatria adicciones respectivamente.

-

ATENDIDOS POR CONSULTA EXTERNA PSIQUIATRIA SEGUN SEXO Y
DIANOSTICO F32. ANO 2010

B Femenino

® Masculino

Segun diagnostico F32 los pacientes atendidos en consulta externa segin
género fue mayor en numero de atenciones el de sexo femenino con 71 por

ciento y 29 por ciento de sexo masculino.
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ATENDIDOS POR CONSULTA EXTERNA PSIQUIATRIA SEGUN ESPECIALIDAD Y
DIANOSTICO F32. ANO 2010

487
132
5
Ay

Psiquiatria Psiquiatria Adultos Psiquiatria Nifios
Adicciones
\_ J
De las atenciones realizadas en pacientes con diagnostico F32 han sido en
mayor numero con 487 pacientes en psiquiatria adultos, seguido de 132 en
psiquiatria nifios adolescentes y 5 en psiquiatria adicciones.

4 )
ATENDIDOS POR CONLSULTA EXTERNA PSIQUIATRIA SEGUN PROCEDENCIA Y
DIANOSTICO F32. ANO 2010

57 57 56 56

42

\_ J
En consulta externa psiquiatria se han atendido con diagnoéstico F32 57
pacientes que provinieron del distrito del Callao, 57 de Chorrillos, 56 de San
Miguel, 56 de Magdalena del Mar, 42 de San Juan de Miraflores, 30 de
Miraflores respectivamente.
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4 . . ) )
ATENDIDOS POR CONSULTA EXTERNA PSIQUIATRIA SEGUN GRUPO ETAREO Y
DIANOSTICO F32. ANO 2010
0a9 10a19 20a29 30a39 40a49 50a59 60a69 70a
mas
\_ J

Del total de los pacientes atendidos con diagnéstico F32 el mayor niimero se
encuentra en el grupo etareo de 10 a 19 anos, 130 pacientes en el grupo etareo

de 30 a 39 aflos, asimismo 126 pacientes de 20 a 29 afos respectivamente.

D.10 Principales motivos de hospitalizacion (por etapas de vida,

por especialidades y subespecialidades)

s
10 PRIMERAS CAUSAS DIAGNOSTICOS
POR HOSPITALIZACION ANO 2010

411

F20 F14 F31 F10 F19 F25 NR F12 FO6 F70
-

J

En hospitalizacion se registro que las primeras causas de morbilidad ocupan el
primer lugar 411 pacientes con Dx F20, 83 pacientes con Dx Fi4, 49 pacientes
con Dx F31, 45 pacientes con Dx F10 y 10 pacientes con Dx F19 durante el 2010.
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4 )
HOSPITALIZADOS POR SERVICIOS ANO 2010
292
265
176
0
-
PAB. 20 PAB. 1 PAB. 18 PAB. 8
- J

Se observa en la grdfica que los hospitalizados durante el afio 2010 estuvieron
distribuidos 292 pacientes en el pab. 20, 265 pacientes en el pab. 1, 176
pacientes en el pab. 18 y 6 pacientes en el pab. 8 respectivamente.

4 . N
HOSPITALIZACION ANO 2010
POR GRUPO ETAREO Y POR SEXO
393
BF EM
8 11
1
A Ay
0- 14 Anos 15- 19 Anos 20 - 64 Afos 65 a + Anos
\_ J

Segun género en el grupo de hospitalizados se observé a 393 pacientes mujeres
Y 253 pacientes varones en el grupo etareo de 20 a 64 anos, sequido 39
pacientes mujeres y 28 varones en el grupo etdreo de 15 a 19 anos, y 11
pacientes mujeres y 8 pacientes varones del grupo etareo 65 aifios a mas

durante al afio 2010.
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4 i )
HOSPITALIZACION SEGUN 05 PRINCIPALES TRASTORNOS Y POR
ETAPAS DE VIDA ANO 2010
m0-14 ANOS
271 o
m 15-19 ANOS
20-44 ANOS
m 45 - 64 ANOS
u 65 A + ANOS
38 60
2221
7. 86 3 2924 24
1 2
/7. -t - iy -—
F20 F14 F31 F06 F70
\_ J

En el total de hospitalizados por grupos etareos prevalece con diagnéstico F20
a 271 pacientes del grupo etareo 20 a 44 anos, 89 en el grupo etareo de 45 a 64
afnos, 38 pacientes en el grupo de 15 a 19 afnos, 2 pacientes en el grupo etareo

de 65 a mas arios durante el afio 2010.

HOSPITALIZACION PSIQUIATRIA VARONES SEGUN CONDICION Y POR
MESES ANO 2010

B NUEVOS B REINGRESOS

J

En psiquiatria varones segiun condicién fueron hospitalizados en mayor
niimero como nuevos en el mes de marzo con 44 pacientes, seguido del mes de
Jjulio con 43 pacientes, mientras que en reingresos se observa el mayor nitmero
en el mes de octubre con 39 pacientes, sequido del mes de mayo con 37

pacientes y 37 pacientes en el mes de junio durante el afio 2010.
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( ]
HOSPITALIZACION PSIQUIATRIA VARONES SEGUN PRINCIPALES
DIAGNOSTICOS ANO 2010
42
7
[ o= - -
F10 F20 F31 F70 FO6 F23
\_ J

En psiquiatria varones se hospitalizaron 42 pacientes con diagnostico F10,
seguido de 7 pacientes con diagnéstico F20, 2 pacientes con diagnéstico F31, 1
pacientes con diagnéstico F70 durante el aiio 2010 respectivamente,

E. Analisis de la Vigilancia epidemiolégica hospitalaria:

INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS,

ANALISIS DE LA TASA DE INFECCIONES 3
INTRAHOSPITALARIAS POR MESESDURANTE EL ANO 2010

Total de pacientes
c/infecciones 1
intrahospitalarias x 100

Tasa de Infecciones

a
Intrahospitalarias N? de Egresos 7k

Resultados 0.14

Fuente: Equipo Vigilancia epidemiolégica y salud ambiental OESA HVLH
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CONSOLIDADO DE LA VIGILANCIA DE LAS INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS DURANTE EL ANO 2010 HOSPITAL VICTOR LARCO
HERRERA
Catéter venoso Periférico (CVP) Catéter venoso Central (CVC) Catéter Urinario permanente (CUP)
N° dias N° de N° ITS | Tasade | N°dias N° de N° ITS | Tasa N° de dias N° de
exposicion | paciente | asociad | ITS exposicion | paciente | asociad | delTS | exposicié | paciente | N°ITU
con CVP s oaCVP con CVC s 0aCVC ncon CUP s asociad | Tasade
MESES vigilados vigilados vigilados | 0a CUP ITU
bla x dic x fle x
a b 1000 C d 1000 6] f 1000
ENERO 9 3 0 0 0 0 0[O 15 1 0 0
FEBRERO 9 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
MARZO 12 4 0 0 10 1 0 0 0 0 0 0
ABRIL 28 14 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
MAYO 42 6 o | 0.00 2 1 0 0 0 0 0 0
JUNIO 24 8 1 0.04 0 0 0 0 2 1 0 0
JuLio 47 14 0 0 2 1 0 0 0 0 0 0
AGOSTO 49 23 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
SETIEMBRE | 42 9 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
OCTUBRE 9 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
NOVIEMBRE | 81 18 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
DICIEMBRE | 25 6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Fuente: Equipo Vigilancia epidemiolégica y salud ambiental OESA HVLH

Las infecciones intrahospitalarias se han mantenido controladas a través de la
vigilancia epidemiolégica durante el afio 2010; observandose una tasa de 0.04
que se evidencid en el mes de junio respectivamente. Se matiene la vigilancia

activa, asimismo se han realizado dos evaluaciones durante el afio 2010.

VIGILANCIA DE LA RESISTENCIA BACTERIANA CAUSANTES DE
INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS

Nuestra instituciéon cuenta con laboratorio clinico pero no se realizan cultivos
de mediana y/o gran complejidad, éstos se apoyan a través del laboratorio

referencial de la Direccion V Lima Ciudad.
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ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

Analisis de las enfermedades sujetas a vigilancia epidemiolégica

4 - N
CONSOLIDADO EDAS POR MESES ANO 2010
14
13 13 -
14 1 - - 12
-
12 -
10 - 2. 2.
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2 =
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Las enfermedades diarreicas agudas durante el afio 2010 se observo en
incremento en el mes de diciembre con 14 casos, 13 casos en los meses de abril,
agosto, 12 casos en el mes setiembre, 9 casos en los meses de marzo, junio

respectivamente.
0 0 DADO D DA 010
PABELLONES | ENE | FEB | MAR | ABR | MAY | JUN | JUL | AGO | SET | OCT | NOV | DIC | TOTAL
1 1 2 2|1 |3 |1 10
2 1 2 1 5 9
4 1 2
1 1 3 1 2 5 | 4 1 18
UCE 1 1
FORENCE 2 1 1 4
8 1 1 1 2 1 (3|2 |2|4 1 18
9 1 1 3
12 13 2 1 1 1 1 2 2 10
18 6
20 5 2 2 1 15
EMERGENCIA 1 1
TOTAL 3| 2 9 |13 | 6 9 | 3|13 |12| 7| 6 (14| 97

Segtin el reporte de la vigilancia VEA del mayor nimero de casos en el mes de
diciembre 5 casos fueron reportados en el pab. 1; 5 casos en el pab. 20,
también se observa que se mantiene prevalente las EDAS en los pabellones 5y
8 respectivamente, con menor cantidad en el pabellén 12-13.
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ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA 2008 - 2010

40 37

2008
35

#2009
30

2010

25

20

15

10

Fuente: Vigilancia Epidemiolégica Activa Epidemiologia y Salud Ambiental OESA HVLH

Comparando el trienio podemos observar que en el afio 2008 se presentaron
mayor numero de casos con 37 casos en el mes de abril, en el 2009,
disminuyeron notablemente los casos pero en el 2010 se observa ligero
incremento siendo el mayor con 16 casos en el mes de mayo seguido de 14
casos en el mes de diciembre respectivamente.

4 )
CONSOLIDADO IRAS POR MESES ANO 2010

a9
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En el caso de las infecciones respiratorias agudas se observa que en el mes de
noviembre se presentaron 49 casos, seguido de 34 casos en el mes de junio, y
32 casos en el mes de diciembre respectivamente.
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CONSOLIDADO DE INFECCION RESPIRATORIOS AGUDAS 2010
PABELLONES ENE | FEB | MAR | ABR | MAY | JUN | JUL | AGO | SET | OCT | NOV | DIC | TOTAL
1 1 1 1 1 4
2 1 3 1 1 20 26
4
5 1 3 2 2 (10| 8 3 2 2 33
FORENCE 1 1
UCE 1 1 1 8 | 2 13
8 1 3 12 3 2 21
9 2 1 6 7 13 1 4 | 9 (14| 47
12 13 8 1 2 3 | 3 Vi 2 1 |11 | 8 46
18 1 1
20 2 | 2 1 2 7
EMERG. o
TOTAL 2 2 | 13 6 |16 |34 |17 |14 | 9 | 5 | 49 |32 | 199

Se observa que en el mes de noviembre se presentaron 20 casos del pab. 2; 11
pacientes del pab. 12-13, mientras que en el mes de diciembre se presenté 14
casos en el pab. 9; 8 casos en el pab. 12-13 durante el aino 2010.

4 N
INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS 2008 - 2010

60

#2008 52
50 2009 4 [ |
20 2010

32 33

30 m

20

10

Fuente: Vigilancia Epidemiolégica Activa Epidemiologia y Salud Ambiental OESA HVLH

En el trienio 2008-2010 comparando cada afio se observa que en el aiio 2008
el mayor nitmero de 19 casos se presento en octubre, pero en el afio 2009 hay
un notable incremento a 47 casos en octubre, seguido de 33 casos en el mes de
diciembre, asimismo en el afio 2010 se observa incremento desde el mes de
marzo en adelante con mayor nimero de 52 casos en el mes de noviembre,
seguido de 32 casos en el mes de junio respectivamente.
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ESTADISTICA DE MUESTRAS PROCESADAS PARA DIAGNOSTICO

DE SIFILIS ANO 2010
N° de Total de
Meses No Reactivo Sexo | Pab. muestras
. casos
Reactivo procesadas
ENERO 18 02 01 F 20 20
FEBRERO 24 — — — — 24
MARZO 20 01 - F 20 21
ABRIL 11 01 o1 F Emerg 12
MAYO 29 06 02 F 20 35
JUNIO 27 01 01 F Emerg 28
JULIO 29 01 01 F 20 30
AGOSTO 23 — == — — 23
SETIEMBRE — — — — . .
OCTUBRE — - - — - .
NOVIEMBRE —— = - — — -
DICIEMBRE — - - — - .
TOTAL 181 12 05 S - 193

*En el mes de Agosto se acabo Reactivo de VDRL / R.P.R.

Podemos observar en la tabla y grafico que, segiin pruebas de diagnostico en
el laboratorio se diagnosticaron sifilis reactiva en un total de 12 en el arno; de
los cuales se han presentado en el mes de enero 02 casos, en el mes de mayo 06

casos, durante el afio 2010.

CONSOLIDADO DE LA VIGILANCIA DE LAS ITS VIH/SIDA SIFILIS POR
MESES ANO 2010

m VDRL NO REACTIVO

B VDRL REACTIVO
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CUADRO ESTADISTICO MUESTRAS PROCESADAS PARA

DIAGNOSTICO DE VIH ANO 2010

No N° de Total de
Meses R . Reactivo Sexo | Pab. muestras
eactivo casos S.E.
procesadas
ENERO - -—- -—- -—- -—- - -
FEBRERO - -—- -—- -—- -—- - -
MARZO 02 -—- -—- -—- -—- 02 -
ABRIL 10 01 01 M C. ext 11 13
MAYO 18 -—- -—- -—- -—- 18 -
JUNIO 13 -—- -—- -—- -—- 13 -
JULIO 21 21 —
AGOSTO 04 -—- -—- -—- -—- 04 -
SETIEMBRE -
OCTUBRE —
NOVIEMBRE —-
DICIEMBRE —
TOTAL 68 o1 — 69 —

*En el mes de Agosto se acabo CASSETTE para Dx. H.I.V

** En los meses de Enero y Febrero no se conto con CASSETTES

Durante el anio 2010 se han registrado muestras procesadas para HIV con
resultado reactivo en el mes de abril 01 caso, mientras que no reactivo se han
registrado un total de 68 pruebas los cuales 21 casos no reactivos fueron en el
mes de julio, 18 casos en el mes de mayo, segun se refleja en la tabla y grdfico.

( CONSOLIDADO DE LA VIGILANCIA DE LAS ITS VIH/SIDA )
POR MESES ANO 2010
21
18
= HIV NO REACTIVO
13 = HIV REACTIVO
10
a4
2 1
0000.2 0 OIO‘OOOOOOOO
() ) (o) NG o () () ©) g & & <
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FHFETI T ITE S S
§ $ 9
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F. Enfermedades y/o daitos no transmisibles

Vigilancia de Enfermedades No Transmisibles

Ficha de Informacion Trimestral - Salud Mental

DISA-V-LIMA CIUDAD

HOSPITAL / INSTITUTO: HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA

Trimestre: I 1I 111 v ANO: | 2010
Total de egresos Hospitalarios 188
Total dias de permanencia de todos los pacientes 24,230
DEPRESION ADICCIONES PSICOSIS
A B C D E F G H I J K L M N (0)
Otros
Trastorno Trastornos
Daﬁos (a) TOTAL Episodio fleastomotic Trastorno Traztorno Trastofno Reaccién mental Drogas ment ....... izofreni Trz}st’ofnos Trast.nm(; trastorno
depresivo - . bipolar c¢ Obseslv-o al stress debido a cchol multiples uso de esquizofrenia psicoticos esquizoa psicotico
personalidad ansiedad | Compulsivo flesitim sy cocaina agudos ectivos
Disfuncion
(Cédigo CIE X) : (F32) | (Fe0) | (F31) | (F40)| (F42) | (F43)| (Fo6) | (F10) | (F19) | (F14 )| (F20) | (F23) | (F25) | (F41) | ()
% N° de egresos 707 13 38 61 3 20 33 40 113 342 13 29 2
(=
Dias d
E p;,‘;a‘;encia 64,594 | 286 | 1,802 | 2,187 201 9,850 | 2,717 [ 3,081 5,885 | 29,882 | 129 |2,356 9
=
P dio d
E a4 (e 833 68 102 142 67 1,346 | 450 | 265 | 296 364 39 | 434 9
=
%
©) N° de
s Defunciones
g;‘gﬁ‘{fa‘lifgf::: i 23,577 | 1,620 1.131 | 1,087 | 237 922 | 239 | 1,018 | 636 | 196 | 638 | 11,766 115 | 495 | 2,232
AL
e el 1,538 33 245 135 | 7 26 10 70 33 62 [ 14 770 46 33 56
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2.2.2 ANALISIS DE MORTALIDAD

A. Principales causas de muerte hospitalaria

Del andalisis de la informacion sobre mortalidad se tiene que de los 02
registros de mortalidad los diagnosticos son de falla organica
multifuncional

2.3.3 ANALISIS DE LA SALUD PERCIBIDA
B. Satisfaccion del usuario

ENCUESTA DE SASTIFACCCION DEL USUARIO
CONSULTA EXTERNA ADULTOS ANO 2010

(LA FAMILIA ES ENCUESTADA)

N° PREGUNTA Sl NO| % SI | % NO
iSe va usted satisfecho de la
atenciéon médica recibida? 362 36 91,0% 9,0%
¢ Retornara usted a su
control ambulatorio? 393 6 98,5% 1,5%
¢ Recomendaria usted a un familiar o
amigo atenderse en el Hospital? 373 27 93,3% 6,8%
¢De manera general, se sintié usted
bien atendidoen el Hospital? 343 56 86,0% 14,0%
El tiempo que usted espero para a ser
atendido ¢ lo considera adecuado? 237 158 60,0% 40,0%
CONTROL
1991 398,2
T.PREG]| T. HOJA

ENCUESTA DE SATISFACCION DEL USUARIO - C. EXTERNA ADULTOS

450
400
350 -
300 -
250
200 -
150 |
100 A
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0 [ | -

1 2 3 4 5
asl 362 393 373 343 237
BENO 36 6 27 56 158
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osl
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ENCUESTA DE SATISFACCION DEL USUARIO -
CONSULTA EXTERNA ADULTOS
450
400
350 +—
300 |+
&
- 250 =S
S 200 + ENO
=
150 |
100 +—
N o
o = I ‘
1 2 3 4 5
PREGUNTAS
ENCUESTA DE SATISFACCION DEL USUARIO - C. EXTERNA
ADULTOS
POBLACION
0 50 100 150 200 250 300 350 400 450
I I A A N
iSe va usted satisfecho de la |
atencion médica recibida?
¢Retornara usted a su |
control ambulatorio?
¢Recomendaria usted a un familiar o | Osi
igo atend | Hospital?
amigo atenderse en el Hospita Bro
¢De manera general, se sinti¢ usted |
bien atendidoen el Hospital?
El tiempo que usted esperd para a ser 1
atendido ¢ lo considera adecuado?
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ENCUESTA DE SASTIFACCCION DEL USUARIO - NINOS Y ADOLESCENTES

(LA FAMILIA ES ENCUESTADA) - ANO 2010

N° PREGUNTA Sl NO % Sl % NO
1 iSe va usted satisfecho de la
atencion médica recibida? 127 4 96,9% 3,1%
2 Si fuera necesario,¢,Retornaria ud.
A atenderse en Emergencia? 131 0 100,0% 0,0%
3 ¢Recomendaria usted a un familiar o
amigo atenderse en el Hospital? 130 il 99,2% 0,8%
¢De manera general, se sinti6 usted
o bien atendidoen el Hospital? 129 2 98,5% 1,5%
5 El tiempo que usted espero para aser
atendido ¢ lo considera adecuado? 116 15 88,5% 11,5%
CONTROL
655 131
T.PREG T. HOJA
ENCUESTA DE SATISFACCION USUARIO NINOS Y
ADOLESCENTES ANO 2010
140
120 +—
100 -
5
~ 80 osi
i
S 601 ENO
b
40
20 -
0 b B
1 2 3 4 5
osi 127 131 130 129 116
ENO 4 0 1 2 15
PREGUNTAS
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ENCUESTA DE SATISFACCION DEL USUARIO NINOS Y
ADOLESCENTES

140

120 +—

100 -
x
= 80 1 msl
L:|)J 60 -1 BENO
s

40 1

20 ||

I ) S B
1 2 3 4 5
PREGUNTAS

ENCUESTA DE SATISFACCION DE USUARIO NINOS Y
ADOLESCENTES

POBLACION
0 20 40 60 80 100 120 140

\ \ \ \ \ \
iSe va usted satisfecho de la |

atencion médica recibida?

Si fuera necesario, ¢ Retornaria ud. |
A atenderse en Emergencia?

¢Recomendaria usted a un familiar o ] osl
amigo atenderse en el Hospital? ENO

¢ De manera general, se sinti6 usted |
bien atendidoen el Hospital?

El tiempo que usted esperé para aser |
atendido ¢ lo considera adecuado?
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ENCUESTA DE SASTIFACCCION DEL USUARIO - EMERGENCIA ANO 2010
(LA FAMILIA ES ENCUESTADA)

N° PREGUNTA SI | NO % Sl % NO
1 iSe va usted satisfecho de la
atencion meédica recibida? 245 | 30 89,1%| 10,9%
2 Si fuera necesario, ¢, Retornaria ud.
A atenderse en Emergencia? 257 | 18 93,5% 6,5%
3 |¢Recomendaria usted a un familiar o
amigo atenderse en el Hospital? 256 19 93,1% 6,9%
4 |¢De manera general, se sintio usted
bien atendidoen el Hospital? 245 30 89,1%| 10,9%
5 El tiempo que usted esper6 para aser
atendido ¢ lo considera adecuado? 216 59 78,5%]| 21,5%
CONTROL
1375 275
T.PREG |T.HOJA
ENCUESTA DE SATISFACCION DEL USUARIO EMERGENCIA
300
250
< 200 +——
E osl
m 150 +——
S ENO
2 100 +—
e B
0 [ ] — — [ ]
1 2 3 4 5
osl 245 257 256 245 216
ENO 30 18 19 30 59
PREGUNTAS
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ENCUESTA DE SATISFACCION DEL USUARIO -
EMERGENCIA
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iSe va usted satisfecho de fa |

atencion médica recibida?

Si fuera necesario,;,Retornarfa ud. |
A atenderse en Emergencia?

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

¢ De manera general, se sinti6 usted |
bien atendidoen el Hospital?

El tiempo que usted esper6 para aser |
atendido ¢ lo considera adecuado?
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CAPITULO III: .
IDENTIFICACION Y ANALISIS DE VULNERABILIDAD DE LAS AREAS
EN RIESGO

Vulnerabilidad por Localizacion
La ubicaciéon del Hospital Victor Larco Herrera en el distrito de Magdalena del
Mar, de la ciudad de Lima, no presenta caracteristicas de vulnerabilidad.

Vulnerabilidad Funcional

Este analisis, se realiza sobre los aspectos operativos de los Servicios asistenciales
del Hospital en estudio, y de su interaccion entre ellos, detectando aquellos nudos
criticos que, en diferentes grados, vulneran la garantia de una segura y efectiva
atencion asistencial.

Tratandose de un servicio asistencial del tercer nivel de atencién, este tipo de
vulnerabilidad deriva con énfasis en bioseguridad de los pacientes, personal y
usuarios en general, exigida en los protocolos o procedimientos operativos de los
Servicios hospitalarios.

En la actualidad, el Hospital presenta una inadecuada zonificaciéon de algunos
servicios que la componen, por la amplia extension territorial, éstos se encuentran
alejados fisicamente de los servicios con los que tienen relacion funcional directa.
Los servicios de Hospitalizacion no cuentan con todos los ambientes con las areas y
facilidades requeridas por las normas vigentes; como ambientes de aislados.

La potencialidad de la localizacién esta dada por contar con calles vehiculares en
el perimetro del hospital.

Vulnerabilidad por Accesibilidad

El acceso mayoritario de ptiblico al Hospital Victor Larco Herrera se realiza por la
Av. Pérez Aranibar; via que cuenta con la presencia de transporte publico. El
acceso al area de consulta de nifios y adolescentes se da por la calle lateral; y al
estar el Hospital en una zona residencial, no hay mayores problemas de
inseguridad.

Vulnerabilidad Estructural y No Estructural

La estructura de soporte del Establecimiento, por las evidencias externas, se puede
afirmar que algunos pabellones presentan darios considerables, mientras en otros
existen mayores riesgos estructurales, no se aprecian resquebrajamientos o fisuras
externas que pudieran afirmar lo contrario.

CAPITULO1V:

DETERMINACION Y PRIORIZACION DE LOS PROBLEMAS
SANITARIOS Y ORGANIZACIONALES

Para la determinaciéon de la priorizacién de los problemas sanitarios se ha
realizado la metodologia de elaboracion del Plan Maestro.

Priorizacion de los problemas

La priorizacion de los Problemas detectados, de acuerdo a lo establecido por la
Directiva para la Elaboraciéon de Planes Maestros, aprobada por RM N° 386-
2010/MINSA; se ha realizado en un proceso participativo, con la concurrencia de
los funcionarios y representantes de los usuarios del Hospital, utilizando los
formatos y criterios de calificacion que emanan de la indicada Directiva.
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Las principales acciones que prioritariamente deben desarrollarse en el Hospital,
estan relacionadas con el diagnéstico del Mercado de Salud del Plan Maestro de
Inversiones, y de los objetivos trazados en este Plan Estratégico Institucional.
Comprenden aspectos relacionados con la calidad de atencién, el ejercicio de sus
derechos humanos y la seguridad de los pacientes; asi como con el impacto que se
busca lograr en la poblaciéon general en conquistar una cultura de paz dentro de un
desarrollo sostenible de nuestro pais; estas prioridades son:

1. Priorizar las intervenciones de promocion, prevencion y tratamiento de los
desordenes psiquiatricos y de salud mental antigua y nueva construyendo
estilos de vida y entornos saludables en nuestra comunidad.

Promover los cambios organizacionales de la institucion por una cultura

cualitativamente orientada hacia una nueva realidad asistencial.

Viabilizar la participacion ciudadana rompiendo el aislamiento Hospitalario.

Fortalecer el desarrollo y la gestion organizacional y del potencial humano.

El saneamiento legal del hospital es absolutamente necesario y urgente.

La recaudacién de ingresos no es muy significativo y esto se debe a que existe un

alto indice de indigencia en los pacientes que se encuentra hospitalizados, que

requieren ser ubicados dentro de Programas Sociales intra e intrahospitalarios.

7. Mejorar la oferta del servicio de salud en beneficio de la poblacion en general
con énfasis en los grupos poblacionales vulnerables y de riesgo, a través de
Programas de Atencion Integral.

8. La incorporacién de la calidad en la atencion, como una filosofia y doctrina
hospitalaria, incluyendo aspectos cientificos, tecnologicos y de derechos
humanos de los pacientes.

9. Habilitar formas de atenciébn para nuevas necesidades tales como
hospitalizacién para personas con retardo Mental y atencién eficaz y eficiente
de las nuevas patologias.

o
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CAPITULO V:

ANALISIS DE LA SITUACION ENCONTRADA

Podemos analizar los problemas encontrados como:

Falta desarrollo sistemas de calidad y protocolos de tratamiento y evaluaciéon
Fortalecimiento y desarrollo de Programas de Rehabilitacién para pacientes
hospitalizados y albergados (Terapia Ocupacional, granja, etc.)

Insuficientes Programas de Rehabilitacion, los que se encuentran en desarrollo no
se extienden a toda la poblacion en tratamiento.

Necesidad de redimensionamiento e implementacién integral del Servicio de Apoyo
al Diagnéstico (Imdagenes y Patologia Clinica)

Se cuenta con hospitalizaciéon con escasa atencién clinica, prdacticamente
proporciona cuidado de custodia

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

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

Necesidad de reorganizacion y Remodelacion de las Unidades de pacientes
geriatricos

Escasa participacion de los pacientes hospitalizados en terapia ocupacional
Desarrollo del Servicio de Docencia e Investigacion Dotacion de nuevos Recursos
Humanos especializados, concordantes con la Capacidad Resolutiva del Hospital
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Implementacién de Equipamiento Biomédico de diagnoéstico y tratamiento de alta
resolucion

CAPITULO VI:

DETERMINACION Y PRIORIZACION DE ILAS INTERVENCIONES
SANITARIAS Y ORGANIZACIONALES, Y SU VINCULACION A LOS
PLANES INSTITUCIONALES

Frente a los problemas estructurales y especificos identificados, el equipo de
gestion en conjunto con el equipo de formulacion del Plan Maestro, ha planteado
las correspondientes propuestas de acciones que contribuyan a mitigar tales
debilidades.

Implementar el desarrollo del Servicio de Rehabilitacion Psiquiatrica para
pacientes ambulatorios a través de la implementacién del “Hospital de Dia”
Implementacion y desarrollo intensivo de Programas de Rehabilitacion Psicosocial
y Fisiologica

Implementacion y desarrollo intensivo de programas de Rehabilitacion de
Fisioterapia.

Desarrollo de sistemas de calidad y protocolos de tratamiento y evaluacién
Fortalecimiento y desarrollo de Programas de Rehabilitacién para pacientes
hospitalizados y albergados (Terapia Ocupacional, granja, etc.)

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

Implementacion de Equipamiento Biomédico de diagnostico y tratamiento de alta
resolucion.

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

Reorganizacién y Remodelacion de las Unidades de pacientes geridtricos
Reorganizacién y Remodelacién de las Unidades de la UCE para contar con
protocolos de tratamiento y seguimiento que permitan mejorar la calidad.
Incrementar la participacion de los pacientes hospitalizados en terapia
ocupacional.

Desarrollo del Servicio de Docencia e Investigacion.

Mejorar el seguimiento domiciliario de los pacientes en tratamiento farmacolégico.

CAPITULO VII:

CONCLUSIONES

Del analisis de la situacion de salud en nuestra institucion podemos concluir que:
En consulta externa de los veinte primeros lugares de procedencia de los pacientes
atendidos, los tres mas relevantes se observan a 11,558 pacientes atendidos del
distrito de Magdalena del Mar, seguido del Callao con 6,764 personas y San
Miguel con 6,735 personas.

Segiin otros distritos del total de atendidos en Magdalena 11,416 personas son del
grupo etareo de 20 a 64 anos, sequido de San Miguel con 6,504 personas, en el
grupo etdreo de de 20 a 64 anos, segiun tipo de Consulta externa Psiquiatria
Adultos se han atendido a 1,085 pacientes en condicion de continuador mientras
que 219 pacientes han sido atendidos en condicién de nuevos y se ha atendido a 74
pacientes en condicion de reingresos;

Durante el anio 2010 se han atendido a 26,429 pacientes en consulta externa

psiquiatria adultos, 5,502 pacientes en consulta externa psiquiatria ninos
adolescentes, y 2,222 pacientes en consulta externa psiquiatria adicciones, segun
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género la demanda estuvo en forma equitativa para varones y mujeres
representando el 50 por ciento para cada grupo de género; segiun condicion de
atencién en continuadores es el mayor nitmero con 27,143 representando el 80 por
ciento del total, seguido de nuevos con 5,264 atenciones representando el 15 por
ciento y con 1,746 pacientes reingresos representando el 5 por -ciento
respectivamente; el grupo etareo que prevalece es el de 20 a 64 afios, con 13,746
mujeres y 13,476 varones, seguido de 1,582 varones y 1,421 mujeres del grupo
etareo de 15 a 19 anos, asimismo de 1,383 varones y 623 mujeres del grupo etareo
10 a 14 anos respectivamente; asimismo las 10 primeras causas de morbilidad se
registré 885 pacientes con diagnostico Zo2, 589 pacientes con diagndstico con F41,
545 pacientes con diagnostico F32, disminuye a 377 durante el afio 2010.

En cuanto a pacientes atendidos como nuevos en consulta externa psiquiatria
adultos a 836 pacientes con diagnostico Zo2, a 539 pacientes con diagnostico F41,
a 446 pacientes con diagnostico F32 y 334 pacientes con diagnostico F20; en
cuanto a consulta externa ninos y adolescentes se tuvo a 202 pacientes con
diagnoéstico F9o, 199 pacientes con Z71, a 163 pacientes con F93, a 97 pacientes con
F32; y, en consulta externa adicciones tenemos que se han atendido a 123 pacientes
con diagnostico F10, a 117 con Dx F14, a 50 pacientes con diagnostico Fi12, y 31
pacientes con F19 durante el aiio 2010 respectivamente.

En Emergencia han sido atendidos 1135 pacientes mujeres y 782 varones del grupo
etareo de 20 a 64 afos, seguido de 188 mujeres y 160 varones del grupo etareo de
15 a 19 anos; segun 10 primeras causas diagnosticas son 771 pacientes con Dx F20
esquizofrenia, los que se atendieron en mayor ntimero, sequido de 622 pacientes
que no se registra el diagndstico, asimismo 242 pacientes con F60, luego 139
pacientes con F31 respectivamente.

En hospitalizacién la distribucion en pabellones se observé en cuanto a egresos que
se registraron 178 varones en el pab. 1, 155 mujeres del pab. 20 los de mayor
numero con diagnéstico F20 esquizofrenia durante el anio 2010; las 10 primeras
causas de diagnéstico se observd en 345 pacientes con Dx F20 esquizofrenia,
seguido de F14 con 83 pacientes, luego F31 con 65 pacientes respectivamente.

En egresos hospitalarios durante el aino 2010 el grupo etareo que refleja mayor
nimero es el grupo etareo de 20 a 44 afios con 369 varones y 243 mujeres seguido
del grupo etareo de 15 a19 anos con 32 varones y 27 mujeres y del grupo de 65 a
mas anos con 26 varones y 16 mujeres respectivamente; el diagnostico que
presenta mayor niuimero es el F20 esquizofrenia con 303 egresos del grupo etareo
de 29 a 64 afios, asimismo que en los otros diagndsticos también del grupo etareo
de 20 a 64 anos, asi como el acumulado de otros diagnésticos

Contamos con 602 camas funcionales, se han asignado 120 camas para
hospitalizacion de pacientes con patologia psiquiatrica; de los cuales 60 camas son
asignadas para varones y 60 camas para mujeres, asimismo 60 camas para
pacientes varones con problemas de adicciones, 24 camas para atender pacientes
con Emergencias Psiquidtricas (12 para hombres y 12 para mujeres), 12 camas
para pacientes judiciales, y 12 camas para atender a pacientes hospitalizados que
presenten problemas de salud no psiquidtrica y sin complicaciéon; hacen un total de
228 camas. 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 psicogeridtricos, 12 para psiquiatria forense asimismo 06 en
Casa hogar (extrainstitucional).
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En el Laboratorio clinico durante el aino 2010 ha realizado mayores atenciones en
pacientes hospitalizados siendo el mes de enero el de mayor demanda con 1807
atenciones seguido del mes de junio con 1,730 atenciones, y del mes de marzo con
1,716 mientras que para las atenciones en consulta externa se refleja menores
atenciones entre 144 y 550 atenciones siendo el mes de abril el de mayor niimero
con 550 atenciones, seguido del mes de mayo con 546 atenciones y el mes de menor
atencién fue el mes de setiembre con 144 atenciones respectivamente.

Se registra 2 pacientes fallecidos durante el afio 2010; que representa una tasa de
0.28 x 100; los fallecidos son de sexo masculino que estuvieron hospitalizados en
los pabellones 2 y UCE G cuya caracteristica es de larga permanencia.

Las infecciones intrahospitalarias se han mantenido controladas a través de la
vigilancia epidemioldgica durante el aino 2010; observandose una tasa de 0.04 que
se evidenci6 en el mes de junio respectivamente. Se mantiene la vigilancia activa,
asimismo se han realizado dos evaluaciones durante el afio 2010.

Para las enfermedades de notificacion obligatoria las enfermedades diarreicas
agudas durante el afio 2010 se observo incremento en el mes de diciembre con 14
casos, 13 casos en los meses de abril, agosto, 12 casos en el mes setiembre, 9 casos
en los meses de marzo, junio respectivamente.

En el caso de las infecciones respiratorias agudas se observa que en el mes de
noviembre se presentaron 49 casos, seguido de 34 casos en el mes de junio, y 32
casos en el mes de diciembre respectivamente.

En las enfermedades de trasmision sexual observamos que, segun pruebas de
diagnostico en el laboratorio se diagnosticaron sifilis reactiva en un total de 12 en
el ano; de los cuales se han presentado en el mes de enero 02 casos, en el mes de
mayo 06 casos, durante el afio 2010, asimismo se han registrado muestras
procesadas para HIV con resultado reactivo en el mes de abril 01 caso, mientras
que no reactivo se han registrado un total de 68 pruebas los cuales 21 casos no
reactivos fueron en el mes de julio, 18 casos en el mes de mayo.

RECOMENDACIONES

1. Fortalecer con prioridad la implementacién del Plan Maestro diseniado para
las necesidades de la institucion.

2. Implementar las acciones de mejora continua de la calidad de atenciéon a
nuestros pacientes usuarios.

3. Fortalecer la atenciéon en consulta externa publicando directorio del staff de
médicos psiquiatras para asegurar la disminucién del tiempo de espera.

4. Fortalecer la vigilancia epidemiolégica manteniéndola activa y permanente
para el control de las enfermedades no trasmisibles cardiovasculares y de
salud mental.

5. Fortalecer las actividades de terapia y talleres en sicologia.

6. Disenar proyectos de inversion para el mejoramiento de los consultorios
externos adultos y ninos adolescentes.

7. Disenar proyectos para equipamiento con equipos de diagnostico de tltima
generacion en tecnologia de punta.

8. Mantener la vigilancia activa de las infecciones intrahospitalarias y otras
enfermedades de notificacion obligatoria.
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