L

MINISTERIO DE SALUD

i
ALt
4 \\N
f e
( { Il
\ | )
oyl
\ N

AL v
-

-

]

Direccion General

RESOLUCION DIRECTORAL

N* /g/—2022-DG-HVLH!MINSA
Magdalena del Mar,/"/de Setiembre del 2022

Visto; el Expediente N° 2200000545, que contiene |la Nota Informativa N°089-2022-OEPE-
HVLH/MINSA. emitida por el Director de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico del

Hospital "Victor Larco Herrera’;

CONSIDERANDO:

Que. en el marco del Decreto Legislativo N° 1440, Decreto Legislativo del Sistema Nacional
de Presupuesto Publico, y la Ley N° 31365, Ley que aprueba el Presupuesto del Sector
Publico para el Ao Fiscal 2022, se expidio |a Resolucion Ministerial N° 1341-2021/MINSA de
fecha 30 de diciembre de 2021, que aprueba el Presupuesto Institucional de Apertura (PIA)
correspondiente al Ano Fiscal 2022 del Pliego 011: Ministerio de Salud,

Que. mediante Resolucion de Presidencia de Consejo Directivo N° 033-2017/CEPLAN-PCD
se aprobo la “Guia para el Planeamiento Institucional” y sus modificatorias, instrumento
normativo que establece las pautas para el planeamiento institucional que comprende la
politica y los planes que permiten la elaboracion o modificacion del Plan Estratégico
Institucional — PEI y el Plan Operativo Institucional - POl en el marco del Ciclo de
Planeamiento Estratégico para la mejora continua;

Que mediante Resolucion Ministerial N° 343-2019/MINSA se aprueba la Directiva
Administrativa N° 262-2019-MiINSA/OGPPM “Directiva Administrativa para la Elaboracion,
Aprobacion, Seguimiento, Evaluacion y Modificacion del Plan Operativo Institucional del
Pliego 011 MINSA", con el objeto de establecer los procedimientos para orientar los procesos
del planeamiento operativo de los Organos y Unidades Ejecutoras del Pliego 011: Ministerio
de Salud a fin de contribuir con el logro de los objetivos institucionales y acciones
estratégicas del Plan Estratégico Institucional (PEI) del MINSA,;

Que con Resolucion Ministerial N° 1338-2021/MINSA de fecha 30 de diciembre del 2021, se
aprueba el Plan Operativo Institucional (POI) Anual 2022 consistente con el Presupuesto
institucional de Apertura (PIA) del Pliego 11: Ministerio de Salud. disponiéndose, en su
articulo 3° que el PQI 2022 del Ministerio de Salud, podra ser modificado durante su proceso
de ejecucion fisica y presupuestal a propuesta de la Oficina General de Planeamiento,
Presupuesto y Modernizacion, de conformidad con la normatividad aplicable;

Que mediante Resolucion Ministerial N° 1341-2021/MINSA, se aprobo el Presupuesto
Institucional de Apertura de Gastos correspondiente al ano fiscal 2022 del Pliego 011:
Ministerio de Salud. de acuerdo a los Gastos Corrientes y Gastos de Capital, detallados en el
Anexo 2 “Presupueslo Institucional de Apertura de los Gastos”, proporcionado por la Direccion
General de Presupuesto Publico del Ministerio de Economia y Finanzas a través del Aplicativo
Web “Modulo de Programacion Multianual” y forma parte de la citada Resolucidn;

Que mediante Resolucion Directoral N° 170-2021-DG-HVLH/MINSA de fecha 31 de
diciembre de 2021, se aprueba el Documento Técnico. Plan Operativo Institucional (POl)
Anual 2022 del Hospital Victor Larco Herrera;

Que. por Resolucion Secretarial N° 182-2022/MINSA, de fecha 07 de Setiembre del 2022, se
aprobo el Plan Operativo Institucional Anual 2022 Modificado V.01 del Pliego 011: Ministerio
de Salud, que comprende a las treinta y cuatro (34) Unidades Ejecutoras de| Ministerio de
Salud, el cual incluye a la UE 000148 Hospital Victor Larco Herrera,



Que. la Resolucion Ministerial Nro. 343-2019/MINSA, aprueba la Directiva Administrativa Nro
262-2019-MINSA/OGPPM, Direcliva Administrativa para la Elaboracion, Aprobacion
Seguimiento. Evaluacion y Modificacién del Plan Operativo Institucional del Pliego 011
MINSA

Que. el numeral 6 3 de la Guia para el Planeamiento Institucional * y el numeral 7 53 de!
acapite 7 de la Directiva Administrativa Nro 262-2018-MINSA/OGPPM. Directiva
Administrativa para la Elaboracion. Aprobacion, Seguimiento. Evaluacon y Modificacion de
Plan Operativo Institucional del Pliego 011:MINSA. aprobada por Resolucion Ministerial Nro
343-2019/MINSA. se establece como causales de modificacion a) Cambios en Ia
programacion de metas fisicas de las Actividades Operativas e Inversiones, que esten
relacionadas al mejoramiento continuo de los procesos y/o su priorizacion, y b) Incorporacion
de nuevas Actividades Operativas e Inversiones por cambios en el entorno, cumpliniznto de
nuevas disposiciones normativas dictadas por el Ejecutivo o el Legislativo, entre otros que
contribuyan con la implementacion y cumplimiento de la estrategia del PEL"

Que. el literal a) del articulo 14° del Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital
Victor Larco Herrera, aprobado con Resolucion Ministerial N° 132-2005-MINSA, establece que
la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, tiene asignados entre otros objetivos
funcionales. lograr el diagnostico situacional e identificar los objelivos. metas y estrategias de
largo. mediano y corto plazo del HVLH y proponer el Plan Estratégico y Operative’

Que. en ese sentido mediante documento del Visto, el Director de la Oficina Ejecutiva de
Planeamiento Estratégico del Hospital Victor Larco Herrera, mediante el documento del Visto
sefnala que cuenta con la validacion de la modificacion del POI 2022 del HVLH a treves de!
correo electronico Nro. 068-20227EQUIPO.POI-OPEE/MINSA, por lo gue. solcita la
aprobacion del Plan Operativo Institucional Anual 2022 Modificado V.01 del Hospital Victor

Larco Herrera (POI).

Con el Visado del Director de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico. de la Cirectora
de la Oficina Ejecutiva de Administracion y de la Jefa de la Oficina de Asesoria Juridica de!

Hospital Victor Larco Herrera. y.

De conformidad con lo dispuesto en el literal ¢) y d) del articulo 11° del Reglamento de
Organizacién y Funciones del Hospital Victor Larco Herrera. aprobado con Resolucion

Ministerial N° 132-2005/MINSA,;

SE RESUELVE: ‘

Articulo 1°.- Aprobar el Documento Técnico: PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL ANUAL
2022 MODIFICADO V.01 DEL HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA, el mismo que como
Anexo forma parte integrante de la presente Resolucion Directoral

Articulo 2.- Disponer que la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estrategico del Hospital Victor
Larco Herrera, realice las acciones correspondientes a fin de dar cumpliimiento a lo dispuesto
en la presente Resolucion Directoral. Asimismo, remitir un ejemplar en Version impresa y
magnética a la Oficina de Planeamiento y Estudios Economicos de la Oficina General de
Planeamiento. Presupuesto y Modernizacion del Ministerio de Salud

Articulo 3.- Disponer la publicacion de la presente Resolucion en el Portal Institucional del
Hospital Victor Larco Herrera (www larcoherrera gob pe)
Registrese, comuniquese y publiquese.

Minislerio de Salud
Hospital Viclor Larco Herrera
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ORGANOS DE APOYO

Oficina Ejecutiva de Administracion : Lic. Eliza Rivera del Rio.

Oficina de Personal : Lic. Davis Eduardo Vivar Cérdova.
Oficina de Ecoriomia : CPC. Rosa Yesilu Llontop Checa
Oficina de Logistica : CPC. Elisa Rivera del Rio

Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento : Ing., Hugo Julio Garcia Vargas
Oiicina de Estadistica e Informética : Ing. Karina Eliana

Chamoli Sulca

Oficina de Comunicaciones : Lic. Juan Carlos Prado Miranda.
Oficina de Apoyo a la Docencia : M.C. Guisela Vargas Cajahuarica

ORGANOS DE LINEA

Departamento de Apoyo Médico Complementario: M.C. Alvaro Velasquez Acosta
Servicios de Especialidades Médico Quirurgicas

Servicios de Medicina Interna

Servicios de Apoyo al Diagnéstico

Departamento de Enfermeria : Lic. Zita Cjahua Huanachi
Servicios de Enfermeria en Psiquiatria Varones :

Servicio de Enfermeria en Psiguiatria Mujeres

Servicio de Enfermeria en Adicciones

Servicio de Enfermeria en Emergencias y UCE

Servicio de Enfermeria en Depresién y Ansiedad

Departamento de Psicologia ] Ps. Leandro Ivan Lizérraga Ramos.
Servicio de Psicologia en Consulta Externa y Hospitaliz.
Servicio de Psicologia v eén Salud Mental Comunitaria

Departamento de Farmacia : Q.F. Mariela Adelina Vilca Torres.
Departamento de Nutricién y Dietética : Lic. Carmen Rosa Diaz Tejada.
Departamento de Trabajo Social : Lic. Amalia Esther Amaya Layza.

Servicio de Trabajo Social en Atenc. Amb. y Mosp.
Servicio de Trabajo Social en Salud Mental Comunit.

Departamento de Rehabilitacién y Psicoterapia : M.C. Teresa Zegarra Moretti
Servicio de Rehabilitacién Integral y Terapia Ocupac.
Servicio de Psicoterapia

Departamento de Adicciones : M.C. Rossana Naupari Jara -
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Departamento de Hospitalizacion : M.C. Augusto Vélez Marcial
Servicio de Enfermedades Psiquiatricas Agudas

Servicio de Recuperacion y Reinserc. Familiar y Social

Servicio de Psiquiatria Forense

Dpto. de Psiquiatria del Nifio y del Adolescente M.C. Elena Turco Arévalo
Dpto. de Consulta Ext. y Salud Mental Comunitaria: M.C. M.C. Judy L6pez Arias

Departamento de Emergencia : M.C Ana Zamalioa
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OFICINA EJECUTIVA DE PLANEAMIENTOQ ESTRATEGICO
Equipo Técnico (Elaboracién):

Lic. José Luis Osorio Alcalde

Doctor. Humberto Garcia Ordinola.
Equipo de Apoyo:

Bach. Carmen Eugenia Jiménez Rojas
Lic. Carol Villanueva Alva

Lic. Ana Maria Campos Sotelo

Mag. Magno Escobar Tintaya.
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La Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico del Hospital Especializado, agradece a
los responsables de las unidades Prestadoras de Servicios (UPS) o Centros de Costo y al
equipe multidisciplinario de trabajo por el compromiso puesto de manifiesto en la
Formulacion del Plan Operativo institucional 2022 — Modificado V.01 del Hospital
Especializado "Victor Larco Herrera”, el cual es el resultado del trabajo conjunto del equipo
técnico responsable de su elaboracion aplicando los criterios de eficiencia, eficacia y
desempefio para el logro de los objetivos institucionales a través del cumplimiento de las
metas fisicas y presupuestales con niveles de coordinacién y responsabilidad dentro de los
lineamientos de Politica del Sector Salud.
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1. RESUMEN EJECUTIVO DEL DIAGNOSTICO SITUACIONAL DEL ORGANO O
UNIDAD EJECUTORA

De acuerdo a la informacion remitida por las Unidades Organicas y a las coordinaciones
realizadas con los profesionales especialistas de la Oficina de Planeamiento y
Presupuesto del Ministerio de Salud, se estructuro el Plan Operativo Institucional 2022—
Modificado V.01 del Hospital Victor Larco Herrera, insumo que se utilizé para realizar el
analisis de ia proyeccion de cumplimiento de ias actividades operativas enmarcadas en
nuestro POI.

De acuerdo al PE| del MINSA 2019-2024 ampliado aprobado con Resolucién Ministerial
N°621/2021/MINSA del 13 de Mayo del 2021 y en concordancia de la Guia para el
Planeamiento Institucional Modificada por Resolucién de Consejo de Presidencia de
Consejo Directiva N°062-2017-CEPLAN/PCD y segln lo establecido por Resolucion
Ministerial N°343-2019/MINSA en el cual aprueban la Directiva N°262-
MINSA/2019/0GPPM  “Directiva Administrativa para la Elaboracién, Aprobacion,
Seguimiento, Evaluacion y Modificacién del Plan Operativo Institucional del Pliego
011:MINSA" y , sus numerales 7.5.8, y 7.5.12 con el objetivo de establecer los
procedimientos para orientar el proceso del planeamiento operativo de los Organos de
Unidades Ejecutoras del Pliego en las etapas de elaboracién, aprobacion, seguimiento,
evaiuacion y modificacion del Plan Operativo Institucional (POI).

Mediante Resolucion Ministerial N°1338-2021-MINSA, se aprueba el Plan Operativo
institucional Anual 2022 consistente con el Presupuesto Institucional de Apertura
(PIA)del Pliego 011; Ministerio de Salud.

Mediante Resolucién Secretarial N°182-2022/MINSA de fecha 07 de septiembre del
presente afio, se aprobod el Pian Operativo Institucional Anual 2022 Modificado V.01
del Pliego 011: Ministerio de Salud.

Actualmente se cuenta con 83 Actividades Operativas enmarcadas en 52 metas
presupuestales en el afio 2022, incluidas las Actividades por PPR, las cuales estan
distribuidas en las Fuentes de Recursos Ordinarios, Recursos Directamente
Recaudados y Donaciones y Transferencias.

HOSPITAL ESPECIALIZADOC VICTOR LARCO HERRERA

El Hospital especializado “Victor Larco Herrera” es el Hospital Psiquiatrico mas antiguo
y prestigiado de! Perl, se inauguré el 01 de enero de 1918 con el nombre de Asilo
Colonia de la Magdalena; denominado desde 1,930 Hospital “Victor Larco Herrera” en
nombre del distinguido filantropo y principal benefactor que diera su aporte econémico
y su dedicacién personal para su construccidén y funcionamiento recibiendo a los
pacientes del antiguo Hospicio de la Misericordia que albergaba desde 1859 a los
enfermos mentales del Pais, 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).

La historia del Hospital Especializado “Victor Larco Herrera” es parte indiscutible de la
historia de la Psiquiatria Peruana, ostenta el prestigio de ser el Primer Cenfro
Psiquiatrico en Latinoamérica en aplicar los tratamientos mas modernos de la época; ya
que fue en este Hospital donde se dieron los primeros pasos y se hicieron los primeros
esfuerzos por ser de la Psiquiatria una especialidad médica al servicio de la comunidad
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brindando una atencion de acuerdo a los avances cientfficos y tecnolégicos de la época:;
fue el Unico

Centro Asistencial de la especialidad para atencion de pacientes en todo el pais hasta
1961.

Desde su fundacion el Hospital Especializado “Victor Larco Herrera” viene cumpliendo
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.

Durante casi medio siglo el hospital estuvo bajo la administracion de la Beneficencia
Plblica, hasta el afio 1960 en que paso a depender administrativa y normativamente del
Ministerio de Salud, la propiedad pasa junto con la Beneficencia al Ministerio de la Mujer
y Desarrollo Social la que realizo la descentralizacion de la Beneficencia Publica al
Municipio de Lima en el afio 2011 en el que se encuentra hasta hoy; y encontrandonos
a la espera de la trasferencia de la pertenencia definitiva junto a otras instituciones
hospitalarias que estuvieron a cargo de la Beneficencia Publica de Lima.

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

1. RESUMEN EJECUTIVO DEL DIAGNOSTICO SITUACIONAL:

1.1. ANALISIS DE LOS DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD (DIRIS
LIMA CENTRO)
DETERMINANTES ESTRUCTURALES

CARACTERISTICAS SOCIO ECONOMICAS

indice de Desarrollo Humano (IDH)

Desde organismos internacionales, como el Programa de las Naciones Unidas
para el Desarrollo (PNUD), se han realizado esfuerzos por medir los niveles
de desarrollo humano en los distintos paises a partir de otros indicadores que
no sean ios tradicionalesde PBI, balanza comercial o desempleo. En ese
sentido, y entendiendo que desarrollo humano no es igual a crecimiento
econdmico, el IDH en un indicador social compuesto por tres parametros; vida
larga y saludable, educacién y nivel de vida digno. Se utiliza para distinguir el

nivel de desarrollo de un pais y para medir el impacto de las politicas :,

economicas sobre la calidad de vida.

De acuerdo a la bibliografia que se utiliz6 para el indice del desarrolio humano,
la informacion mas actualizada recae en el afio 2017.

El IDH en Per en el 2019 fue 0,777 puntos, lo que supone una mejora
respecto a 2016, que se situé en 0,748 puntos. Si ordenamos los paises en
funcién de su Indice de desarrollo humano, el Pert se encontré en el puesto
79 en el afio 2019.

PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL 2022 - MODIFICADQ V.01
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Tabla 1.Ingreso familiar per capita e indice de Desarrolloc Humano -DIRIS LC- 2017

Ingreso Familiar Percapita (Sf)

Distrito IDH
Brefia 1336.60 0.72
Jesus Marla 1442.00 0.76
La Victoria 1080.80 0.65
Lima 1186.80 0.68
Lince 1534.40 0.77
Magdalena del Mar 1433.00 0.75
Miraflores 1589.10 0.80
Fueblo Libre 1415.90 0.75
San Bera -1396.60 0.76
San Isidro 1418.70 0.76
San Juan de Lurigancho 1023.50 0.60
San Luis 1268.50 0.71
San Miguel 1466.30 0.75
Surquillo 1403.80 0.75
DIRIS Lima Centro 1356.86 0.73

Fuente: PNUD-Perd.
Elaboracion: Equipo de Epidemiologia - DIRIS Lima Centro

Para el 2017, el IDH promedio en la jurisdiccion de Ia DIRIS Lima Centro fue
0.73 puntos,el distrito con mayor IDH fue Miraflores (0.80), seguido de Lince
(0.77), Jesus Maria (0.76), San Borja (0.76) y San Isidro (0.76); y con un menor
Indice estan: La Victoria (0.65) y San Juan de Lurigancho (0.80).

Poblacién con al menos una necesidad basica insatisfecha (NBI)

El distrito que tiene una mayor poblacién con al menos una NBi fue San Juan de
Lurigancho con 27.2%, mientras que San Isidro tuvo menos poblacién con al menos
una NBI, sélo el 1.9%. Este comparativo refleja que San Juan de Lurigancho tienen
aproximadamente 14 veces mas porcentaje de poblacion con al menos una NBI que
San Isidro. Comparado con el afio 2007, San Juan de Lurigancho tuvo una reduccion
de 15.49% de la poblacién con al menos una NBI.
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Figura 1.Poblacién con NBI - DIRIS Lima Centro
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Fuente: INE| - Afio 2017
Elaboracion: Equipo de Epidemiologia - DIRIS Lima Centro

Poblacidn en situacion de pobreza y pobreza extrema

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

A nivel mundial se han desarrollado diversos programas sociales a través de los
Gobiernos con ia finalidad de erradicar la pobreza extrema y el hambre,
concordandocon uno de los desafios planteados en los Objetivos del Desarrollo
Sostenible.

A nivel de Perl los indices de pobreza se han ido reduciendo en los Lltimos afos,
posiblemente al impacto de los programas sociales que el gobierno realiza de forma
descentralizada y el crecimiento continuo de la economia. Para el 201 7, segun INEI se
evidencia que la pobreza monetaria bajé a 21,77%, que equivale en cifras absoiutas a
6 millones 782 mii personas, al comparar con el nivel obtenido en el afio 2014, la
incidencia de la pobreza disminuyé en 1,0%, es decir, 221 mit personas dejaron de ser
pobres para el afio 2017.
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Figura 2.Perii: Evolucién de Ia Incidencia de la Pobreza Monetaria, 2009-2019 (%)

A nivel de Perd los indices de pobreza se han ido reduciendo en los Uitimos afios,
posiblemente al impacto de los programas sociales que el gobierno realiza de forma
descentralizada y el crecimiento continuo de la economia. Para el 2019, segtin INEl se
evidencia que la pobreza monetaria bajé a 20.2%, al comparar con el nivel obtenidfe <%
en el afio 2014, la incidencia de la pobreza disminuy6 en 2.5% y en relacién con ( P

ano 2018 en 0.3%. % g |
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CARACTERISTICAS DEL SISTEMA DE SALUD EN EL TERRITORIO

a) Andélisis de la oferta

Para acceder al servicio de la salud los limefios actualmente cuentan con 367
establecimientos (188 centros de salud, diecisiete hospitales, seis institutos
especializados y 156 puestos de salud) dependientes del Ministerio de Salud del Peru:
y con cuarenta y ocho centros asistenciales (quince hospitales, quince policlinicas, tres
centros medicos, nueve postas médicas, cinco centros de atencién primaria ¥y una
clinica) pertenecientes ai Seguro Sccial de Salud del Perd.

En la ciudad también se encuentran una gran cantidad de clinicas privadas entre las
que destacan: la clinica Javier Prado, la clinica Good Hope (promovida por la [glesia
Adventista del Séptimo Dia), la clinica Maison de Santé (fundadores de la Sociedad
Francesa de Beneficencia), la clinica Stella Maris (constituida por la Congregacion de
lasMisioneras del Sagrado Corazén de Jesus), la Anglo Americana, y las clinicas
Internacional y Ricardo Palma inciuidas en el ranking de las cuarenta y dos mejores
clinicas de Latinoamérica por la revista América Economia.

El distrito de San Juan de Lurigancho cuenta por el iado estatal con 2 Hospitales
Generales de Nivel li: Hospital General de Canto Grande (MINSA) y el Aurelio Diaz
Ufano (ESSALUD), por parte de la Municipalidad Metropolitana de Lima cuenta con el
"Hospital de la Solidaridad”, Hospital Municipal de San Juan de Lurigancho, mientras
quepor el lado privado cuenta con la "Clinica Limatambo" perteneciente a "Clinicas
Limatambo”, Hospital Universitario de la Universidad Alas Peruanas y la presencia del
"Complejo San Pablo" a través de su clinica "San Juan Bautista".

Segun el censo det INE| del 2017, de la poblacién censada el 27.3% manifesté tener
SIS (Seguro integral de Salud), el 34.76% EsSalud, 8.29% Seguro Privade, 2.91%
Seguro dela Fuerza Armadas o Policiales, el 1.763% otro tipo de seguro, y el 27.5%
ningtn tipo de seguro.

A nivel de los distritos de la jurisdiccion de la DIRIS Lima Centro, la poblacién
censadaen el afio 2017 por el INEI refirieron presentar EsSalud el 53.4% en el distrito
de Jesls Maria, en Lince el 50.1% y en Pueblo Libre el 49.7%, refirieron tener un
Seguro Privado en el distrito de San Isidro el 53.8% y en el distrito de Miraflores el
49.7%, la poblacién mas alta afiliada al SIS estuvieron en el distrito de San Juan de
Lurigancho con un 37.2%y La Victoria con un 26.4%, aunque en este Gitimo el 32.4%
refirid no estar asegurado,de modo similar en el distrito de San Luis el 31.7% manifesto
no tener seguro, el distrito de San Borja el 5.1% tiene seguro de |as fuerzas armadas
o policiales, que es el porcentaje mas alto comparativamente con los otros distritos,
seguido de Jesus Maria con el 4.5%.
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Lima 22% 42% 3% 8% 2% 26%
Brefia “16% 47% 3% 9% 2% 24%
Jesus Maria 7% 53% 5% 23% 3% 18%
La Victoria 26% 33% 2% &% 2% 32%
Lince 1% 50% 2% 18% 3% 21%
Magdalena dal Mar 10% 47% 4% 28% 3% 18%
Pueblo Libre 8% 49% 4% 25% 3% 19%
Miraflores 4% 42% 2% 50% 4% 13%
San Borja 5% 47% 5% 39% 3% 15%
San Isidro 3% 41% 2% 54% 5% 11%
San Juan de 37% 28% 2% 3% 1% . 30%
Lurigancho
San Luis 15% 40% 2% 1% 2% 32%
San Migue! 12% 47% 4% 22% 3% 19%
Surquillo 13% 47% 3% 20% 3% 21%

Numero de Establecimientos de Salud y capacidad resolutiva

En el Perq, segln el Registro Nacional de Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud, el nimero total de establecimientos de salud registrados hasta el afic 2020
fueron: 23,370 de las cuales, 9278 son IPRESS publicas, 14,013 son IPRESS privadas
Yy 79 pertenecen a otras instituciones. En el Departamento de Lima, se ha registrado:
8,487 establecimientos de salud, del cual 218 corresponden a hospitales, 12 Institutos
de Salud Especializados, 1,258 Centros de Salud y 4,775 Puestos de Salud y 2,224
Servicios Médicos de Apoyo. -

Los establecimientos que se encontraron dentro de la jurisdiccién de la DIRIS Lima
Centro son los siguientes: 157 son publicos; considerando: 65 MINSA, 02 INPE, 23
ESSALUD, 05 Sanidad del Ejército del Per(1 ,02 Sanidad de |la Fuerza Aérea del Per(
,085anidad de la Policia Nacional del Peru, 04 Sanidad de la Marina de Guerra del
Perd, 10 de la Municipalidad Provincial y 06 de Municipalidades Distritales. En cuanto
a Establecimientos privados son 2983; considerando ello tenemos un total de 3153
Establecimientos de Salud ,

Del total de establecimientos de salud, se estima que, a nivel de Lima, se tiene
aproximadamente 13 establecimientos de salud para atender 100,000 pacientes.

Capital humano en salud disponible

Segin la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion Panamericana
de laSalud (OPS), consideran que el minimo de médicos indispensables para/
garantizar una adecuada atencién en salud a la poblacién debe ser 10 x 10,000 mil:-
Habitantes. Y, entre médicos, enfermeras y obstetras debe haber 23 profesionales de \*
la salud cada 10.000 habitantes para brindar servicios esenciales de salud a la
poblacion. A la actualidad se cuenta a nivel nacional con 12.8 médicos por cada 10,000
habitantes.

Con el proposito de mejorar los servicios de salud a nivel nacional, el Ministerio de
Salud viene definiendo politicas y planes a largo plazo para adaptar la fuerza laboral a
los cambios previstos en el sistema de salud, planteandose gue hasta el afio 2017 Ia
densidad en recurso humanos sea de 25 profesionales por cada 10,000 habitantes,
pero segun informacién del Censo de Poblacién y Vivienda 2017, la densidad en
Recursos Humanos a nivel nacional fue de 19.47 por cada 10,000 habitantes. Segun
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el censo de Infraestructura Sanitaria y Recursos Humanos del Sector Salud del 2013,
el total de médicos cirujanos fue de 65,110 y el departamento de Lima tiene 36,430

que equivale al 55%.

En la Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Centro, quien es el principal
empleador y prestador de salud en ia jurisdiccién, para el afio 2020, tuvo 3,611
trabajadores de salud entre personal asistencial y administrativo, de los cuales 2,586
sonde condicion nombrados (72%), y 1,025 condicion contratados (28%).

@
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Figura 3.Personal profesional en Salud - DIRIS Lima Centro 2020.

Fuente: Oficina de Recursos Humanos - DIRIS Lima Centro

Al afio 2020, se contd con 1651 (46%) profesionales, de los cuales, 1114 (67%) son
profesionales nombrados, 537 (33%) son profesionales de condicion CAS.

En cuanto a su profesion, 537 (33%) son médicos cirujanos, y 419 (25%) licenciadas
en enfermeria, ocupando estos la mayor proporcién de profesionales con los que
cuenta la DIRIS Lima Centro. En menor proporcién (752), se encuentran: Obstetras,
cirujanos dentistas, psicélogos, etc.

Al analizar estas cifras, siendo la poblacién de la DIRIS Lima Centro 2°738890, se
deberia contar con 2700 meédicos y con 6200 profesionales de la salud
aproximadamente. Siendo |a brecha del 57% para el personal médico y def 43% para
el resto de profesionales. Esto hace evidente la necesidad de sumar profesionales de
la salud a nuestros establecimientos del primer nivel de atencion.
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Figura 4.Personal no Profesional de la Salud y Administrativo-DIRIS Lima Centro 2020

Fuente: Oficina de Recursos Humanos - DIRIS Lima Centro
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Figura 1.Personal Profesional de la Salud y Técnico Administrativo por Locacion de
Servicios DIRIS Lima Centro 2020

Fuente: Oficina de Recursos Humanos - DIRIS Lima Centro
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Para el afio 2020, la DIRIS Lima Centro, cuenta con un total de 9,115 trabajadores de
salud de condicion laboral tercerizada, distribuidos en los diferentes establecimientos
de salud y en las oficinas de la DIRIS Lima Centro. De los cuales, los trabajadores que
se encuentran en mayor cantidad son: Personal administrative 2,566 (28.15%),
seguido de 1011 (11.09%) personal profesional Médico, 897 (9.84%) técnicos de
enfermeria y 716 (7.86%) licenciados en anfermeria.

Se observa una gran cantidad de personal con contrato por locacion de servicio a
comparacion de afios anteriores. Esto es debido al contexto de pandemia por la COVID
19, esto a efectos de dar respuesta sanitaria, oportuna y efectiva para ia atencién de
la emergencia sanitaria en el primer nivel de atencion producida por la COVID-19.

Recursos financieros

La financiacion de la atencion de la salud en el primer nivel es funcién del sistema de
la salud que se centra en la movilizacién, la acumulacién y la asignacién de recursos
para cubrir las necesidades de la salud de la pobiacién, ya sea individualmente o
colectivamente, en el sistema de la salud.

Los sistemas de financiacion deben disefiarse especificamente para proporcionar a
toda la poblacion el acceso a servicios sanitarios necesarios (incluida la prevencion, la
promocion, el tratamiento y la rehabilitacién) de calidad suficiente para que sean
eficaces; y para garantizar que el uso de estos servicios no exponga al usuario a
dificultades financieras.

El Presupuesto institucional Modificado (PiM), es el presupuesto actualizado de la
entidad, como consecuencia de las modificaciones presupuestarias provenientes de
transferencias de partidas, créditos suplementarios y recursos publicos captados o
percibidos directamente por la entidad.

Tabla 2.Ejecucion Presupuestal Institucional al 31/12/2020 (Devengado) por
fuente de Financiamiento-DIRIS Lima Centro 2020.

T RUBRO FINANCIERO PiA PIM el
| {Devengado)  ejecucion
Recursos ordinarios 19),29435600  233,806,958.00 224,73205840  95.12%
Recursos directamente recaudados 790000000 1040436200 4640873  44.54%
Donaciones y transferencias 0.00 3290199400 2480783837  T40%
(anony sobrecanon, regalias, renta de aduanas y participaciones 000 95987000 48388311 50.93%
(Recursos por operaciones oficiales de credito 0.00 239454300 2081342538 B9k

193,794,556.00  302,018,032.00 ' 275,476,303.99

Fuente: Oficina de Planeamiento y organizacian - DIRIS Lima Centro
Elaboracion: Equipo de Epidemiologia - DIRIS Lima Centro

En la DIRIS Lima Centro, al terminar ei afio 2020, la ejecucion presupuestal ha
sido un promedio de 91.21% ejecutandose en mayor grado las adquisicioneés
de bienes y servicios con la Fuente de financiamiento Recursos Ordinarios. |2
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Tabla 3.Ejecucién de Actividades por Categoria Presupuestal 2020 - DIRIS Lima
b} Analisis de la Demanda de Intervenciones Sanitarias Centro.

Poblacion afiliada al SIS

El Seguro Integrai de Salud, fue creado mediante la Ley No 27657 como un organismo
publico descentralizado del Ministerio de Salud y tiene la finalidad de proteger la salud
de la poblacién que se encuentre en territorio peruano y que no cuentan con seguro
de salud, con prioridad en aquellos grupos poblacionales vulnerables que se
encuentran en situacion de pobreza y pobreza extrema.

Afiliados al SIS 2020 Inscritos
o Semi Recién

Subsidiado e s Temporal Nacidos
San Juan De Lurigancho 125,688 1,793 §884 6304
Lima 54,575 833 2,102 1,723
La Victoria 37,022 431 1,699 1,273
Miraflores 25,112 317 93 66
San Miguel 23,262 566 436 352
San Borja 20,118 268 129 102
Surguiilo 16,704 289 428 345
Brefa 16,330 384 411 355
Jests Maria 15,389 356 136 105
Pueblo Libre 14,262 553 183 154
San Isidro 13,341 144 28 19
Lince 11,733 275 184 155
San Luis 11,283 174 322 262
Magdaiena Del Mar 10,768 274 225 191
Otros 387 3 2 2

Total, general 396,975 6,210 15,262 11,408

Fuente: Base de Datos SIASIS
Elaboracion: Oficina de Seguros - DIRIS Lima Centro

Para el afio 2020, la DIRIS Lima Centro, logré afiliar un total de 428,855 personas de una
poblacion de 2, 784,6561. Siendo la afiliacién bajo distintos regimenes: En el régime
subsidiado un total de 395,975 (92.3%) de la poblacion asegurada, la afiliacion bajo e
régimen semisubsidiado fue de 8,210 (1.4%), afiliacion bajo el régimen temporal un tota
15,262 (3.6%), y recién nacidos inscritos un total de 11.408 (2.7%).

El distrito de San Juan de Lurigancho cuenta con la mayor cantidad de afiliados, esto se
debe a que cuenta con la mas alta cantidad poblacional, y el mayor numero de
establecimientos de salud de toda la DIRIS Lima Centro.

Bajo el contexto de Pandemia, se ha creado un plan del SIS llamado “SIS para todos”, que
esta pensando en personas que no cuentan con un seguro de salud, independientemente
de su condicion econémica.

A su vez cabe resaitar que, todos ios planes de seguros del SIS (Gratuito, Para Todos,
Independiente, Emprendedor-NRUS y Microempresas) cubren integralmente el tratamiento
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y manejo de los pacientes con COVID-19, asi como los gastos de sepelio: atatd, traslado
de cuerpo a cementerio o crematorio, entierro o cremacion, y nicho o urna.
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Figura 1.Afiliados porEtapa de Viday Sexo ~ DIRIS Lima Centro 2020.

Fuente: Base de Datos SIASIS
Elaboracién: Oficina de Seguros - DIRIS Lima Centro

Segun la afiliacién por etapas de vida, a nivel de la DIRIS Lima Centro, la etapa de
vida Adulto alcanzé el 44% (185,577) de afiliados, la etapa de vida joven el 21%
(86,079), la etapa de vida nifio el 17% (70,316), etapa de vida Adulto Mayor 12%
(49,989), y la etapa de vida Adolescente con el menor porcentaje de asegurados,
siendo este el 6% (25,486).Asi mismo el género masculino cuenta con un 55%
(230,739) de asegurados, y el génerofemenino con un 45% (186,708).

Se sabe que los grupos con mayor vulnerabilidad a enfermarse se encuentran en los
extremos de vida, es decir, nifios cuyas edades flucttien entre 0 y 6 arios y adultos
mayores con edades superiores a los 60 afios. Por lo tanto, deberian de ser la
poblacion con mayor cantidad de afiliados y se debe trabajar bajo ese fin.

DISTRITO -
mBRENA
MIESLS AR
=LA VICTORR
una
W LINHCE
W EAAMGQALENA DEL MAR
mANRASLONES
»OTROS
| PUEBLO LIBRE
M EAN BORMA
Lan1siono
WEAN JUMAM DE LURIGANCHD
FEAM LUS
SAN MIGUEL
: FURQLILLD

PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL 2022 — MODIFICADO v.01 17



o R s R T
- B, o 4 % ey | .
[X B PERU | Ministerio E'_“ e e Hospital
de Salud 4] U .ﬁ,f_ Gen Sall ' Victor Larco Herrera

Cobertura de vacunacion

La vacunacién es una actividad preventiva primaria muy efectiva, y ha permitido
erradicar y/o reducir numerosas enfermedades, disminuyendo la morbilidad y
mortalidad de las poblaciones mas vulnerables en todo mundo, resaltado como un
logro significativo en el campo de la Salud Pdblica.

Con el propésito de prevenir a la poblacién de diversas enfermedades, el Pery desde
la década de los 80, ha ejecutado diversas actividades como campafias o jornadas de
vacunacion y ha mantenido una vigilancia epidemiolégica activa, lo que ha contribuido
demanera importante a consolidar logros como la erradicacién de la Poliomielitis a
nivel de las Américas en el afic 1991.

Pese a los esfuerzos, en los tres ditimos afios, las tasas de cobertura han disminuido,
donde idealmente se deberia mantener al 95% de la poblacién vacunada para proteger
de enfermedades [nmunoprevenibles, los indicadores nacionales no sobrepasan el
75% de cobertura en promedio, lo que refleja una situacion de riesgo en la poblacion
mas vulnerable.

Sumado a ello, la situacién actual de emergencia sanitaria por COVID 19, se ha visto
reflejada en los indicadores, ya que las medidas tomadas por el gobierno para su
contencién, inclulan inmovilizacién social obligatoria y la restriccién parcial de las
atenciones en el Primer nivel. Esto conllevd a que los nifios no completen su
esquemade vacunacion y/o que no reciban las vacunas en la fecha indicada.

La DIRIS Lima Centro se encuentra trabajando en busca de mejorar sus indicadores

ypor ende aumentar las tasas de cobertura, asi conseguiremos disminuir ta morbilidad
y mortalidad que generan las enfermedades Inmunoprevenibles.

Tabla 4.Cobertura de Vacunacion DIRIS Lima Centro 2018 - 2020.

Edad Vasiinas 2018 2019 2020
Meta Avance % Meta Avance % Meta Avance %
Pentavalente 3 62695 32099 512 40540 26509 66 40423 20174 549
Menor sp0 3 62695 31322 500 40549 25878 64 40423 2191 543

2;; Rotavirus 2 62695 34549 551 40545 31199 77 40423 23935 592
Neumococo 2 62695 37226 594 40549 25898 64 40423 26543 657
Neumococo3 66395 32107 484 42744 29051 68 42607 24612 578
SPR 1 66395 33630 507 42744 29589 70 42607 26045 611

1Afc SPR2 66336 21352 322 42744 20105 47 42607 15073 354
1 Ref. DPT 66395 22415 338 42744 18740 44 42607 18630 437
1Ref. APO 66396 21342 321 42744 19178 45 42607 18560 436

4 2Ref.DPT 38780 19920 514 46292 17216 37 46038 23017 500

A0S 2 Ref. APO 38780 19043 491 46292 15238 33 46038 21662 471

Fuente: Oficina de Estadistica
Elaboracién: Oficina de Epidemiologia - DIRIS Lima Centro
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Para el afio 2020, respecto a Menores de 1 afio, la cobertura maxima se alcanzé en la
segunda dosis de neumococo logrando una cobertura del 65.7%. En cuanto a la cobertura
minima, esta se presentd en la tercera dosis de APO (54.3%).

Para nifios de 1 afio, la cobertura maxima se alcanzé en la primera dosis de la vacuna SPR
(61.1%), y la minima en la segunda dosis de SPR (35.4%).

Para nifios de 4 afios, ia cobertura del 2do refuerzo de DPT y APO son similares, siendo
50% y 47.1% respectivamente.

Las coberturas alcanzadas en estos periodos no han sido las mas optimas, siendo un
riesgo potencial para la aparicién de casos de alguna enfermedad prevenible por vacuna.

Dentro de las causas, que conllevaron a las bajas coberturas se considera: alta desidia
para acudir al establecimiento de Salud, negativa de los padres a vacunar al nific {horario
de trabajo, instituciones privadas, idiosincrasia). También, en los 3 periodos se evidencia
coberturas bajas, sin embargo, a pesar que debido a la pandemia se esperaba que la
cobertura anual el afio 2020 fuera muy baja, solo se observa una leve disminucion, pese
a que existe una caida total de la cobertura mensuat (0.0% en el mes de abril) siendo el
optimo mensual (8,3%).

A partir de la quincena de marzo hasta el mes de mayo, existié un limitado acceso a los
establecimientos por los usuarios por el riesgo a la infeccién del Sarcov2, se restringieron
algunos servicios, como crecimiento y desarrolio, dando mayor énfasis al servicio de
inmunizaciones. Por lo que se puede decir, gue no existe una brecha tan amplia en la
cobertura de todas las vacunas entre el afio 2018 y 2020. Incluso, la vacunacién de
refuerzo de los nifios de 4 afios, en el afio 2020 supera un 13% a las coberturas del afio
2019,

Se debe potencializar esta actividad que ha demostrado ser mayor costo beneficio, y costo
efectividad en estos dltimos tiempos para la salud de la poblacion infantil.
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Tabla 1.Consumo de productos farmacéuticos por grupo farmaco terapéutico DIRIS Lima
Centro 2020

oW ‘!__:

FARMACO TERAPEUTICO et
2020

Antiinfecciosos
Medicamentos cardiovasculares 2708005 14.35%
Hormonas, otros medicamentos endocrinos y anticonceptivos 2164082 11.47%
Medicamentos que afectan a la sangre 1921594 10.18%
Vitaminas y minerales 1775067 9.43%
Medicamentos para el dolor y cuidados paliativos 1660649 8.80%
Antialérgicos y medicamentos utitizados en anafilaxia 873380 4.63%
Medicamentos gastrointestinales 835377 4.43%
Anticonvulsivantes/antiepilépticos 644071 3.41%
Inmunolégicos 379615 2,01%
Medicamentos psicoterapéuticos 185639 0.98%
Medicamentos antivertiginosos 94637 0.50%
Medicamentos dermatolégicos (tépicos) 83712 0.44%
Antiparkinsonianos 72969 0.39%
Medicamentos que actGian en las vias respiratorias 44041 0.23%
Inhibidoras de ia colinesterasa y relajantes musculares 30242 0.16%
Diuréticos 24444 0.13%
Soluciones correctoras de trastornos hidroelectroliticos y det equitibrio dcido 17573 0.09%
bdsico
Agentes de diagnéstico 10674 0.06%
Quitécicos y antioxitdcicos 8831 0.05%
Anestésicos, medicacion preoperatoria y gases medicinales 6875 0.04%
Ohalmolégjcos 2474 0.01%
Antisépticos y desinfectantes 2143 0.01%
Antidotos y Otras sustancias utilizadas en intoxicaciones 1348 0.01%
Antimigrafiosos 785 0.004%
Total general 18867362 | 100.00%

Fuente: Oficina de SISMED - DIRIS Lima Centro
Elaboracién: Oficina de Epidemiologia - DIRIS Lima Centro
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Tabla 1.Ndmero de medicamentos segiin Establecimiento de Salud - DIRIS Lima Centro 2020

Total N2 de

Nombre Medicamentos al

Ano

C.S. SAN MIGUEL 3,399,646
C.S. CHACARILLA DE OTERO 2,997,867
C.S. MAX ARIAS SCHREIBER 2,976,548
€.S. JOSE CARLOS MARIATEGUI 2,773,291
C.S. 10 DE OCTUBRE 2,596,192
C.S. CENTRO DE SALUD SURQUILLO 2,582,101
C.S. JAIME ZUBIETA 2,580,395
C.S. CAJA DE AGUA 2,533,480
C.S. JUAN PEREZ CARRANZA 2,495,958
C.5. GANIMEDES 2,465,471
C.S. SAN COSME 2,434,374
C.S. CONDE DE LA VEGA BAJA 2,351,356
C.S. HUASCAR XV 2,336,225
C.S. CRUZ DE MOTUPE 2,330,516
C.S. EL PORVENIR 2,282,418
C.S. CHACRA COLORADA 2,223,090
C.S. HUASCAR II 2,167,917
C.S. SU SANTIDAD JUAN PABLO 1i 2,105,258
C.S. SAN FERNANDO 2,104,749
C.S. SAN LUIS 2,051,219
C.5. MAGDALENA 1,980,310
C.S. LA LIBERTAD 1,969,115
C.S. SAN SEBASTIAN 1,870,379
C.S. BAYOVAR 1,817,212
C.S. ENRIQUE MONTENEGRO 1,780,574
C.S. CAMPOY 1,762,208
C.S. CENTRO DE SALUD SANTA CRUZ DE MIRAFLORES 1,699,786
C.S. MEDALLA MILAGROSA 1,676,769
C.S. CENTRO DE SALUD MIRONES BAJO 1,655,685
C.S. SANTA FE DE TOTORITA 1,637,113
C.5. MIRONES 1,576,755/}
C.S. ZARATE 1,549,090
C.S. VILLA VICTORIA PORVENIR 1,529,436
C.S. LA HUAYRONA 1,520,600
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Total N2 de

MNombre Medicamentos al
Ano

C.S. SANTA MARIA 1,514,455
C.5. JESUS MARIA 1,507,878
C.S5. SAN HILARION 1,435,339
C.S. BRENA 1,425,817
C.S. EL PINO 1,419,717
C.5, CENTRO DE SALUD VILLA MARIA PERPETUO SOCORRO 1,383,705
C.S. LINCE 1,347,696
P.5. PROYECTOS ESPECIALES 1,334,465
C.S MENTAL HONORIO DELGADO 1,305,275
P.5. 15 DE ENERO 1,229,714
P.S. AYACUCHO 1,202,259
P.S. SAGRADA FAMILIA 1,160,882
C.S. SANTA ROSA DE LIMA 1,150,003
P.S. TUPAC AMARU 11 1,121,450
P.S. MARISCAL CACERES 1,060,498
P.5. JOSE CARLOS MARIATEGLUI V ETAPA 1,050,037
SALUD MENTAL JAIME ZUBIETA 1,011,930
£.5. CLAS CERRC EL PINO 966,088
C.S MENTAL JAVIER MARIATEGUI CHIAPPE 936,723
C.S. UNIDAD VECINAL Nfl 3 935,619
C.S. MANGOMARCA 923,818
P.S. AZCARRLUINZ ALTO 915,430
SALUD MENTAL SAN BORJA 911,029
P.S. CESAR VALLEJO 909,973
C.5. CENTRO DE SALUD TODOS LOS SANTOS SAN BORJA 887,145
C.5. CENTRO DE SALUD SAN ATANACIO DE PEDREGAL 838,084
P.S. DANIEL ALCIDES CARRION 808,155
C.5S MENTAL NUEVO PERU 792,455
C.S. SAN ISIDRO 684,418
C.S. CENTRO ESPECIALIZADO DE REFERENCIA DE ITSS Y VIH 661,827
£.S. HUACA PANDO 645,660
P.S. SANTA ROSA 620,825
C.S MENTAL LA VICTORIA 620,608
P.S. PUESTO DE SALUD RESCATE 583,183
P.5. SAN JUAN MASIAS 509,657
P.S. JARDIN ROSA DE SANTA MARIA 504,605
P.S5. PALERMO 435,328
C.S. CENTRO REF. ESP. ANTIRRABICO - ESPECIALIZADO £ 231,693
C.S MENTAL UNIVERSITARIO SAN MARCOS 38,576

Elaboracién: Oficina de Epidemiologia - DIRIS Lima Centro

De 110,835,122 unidades de medicamentos disponibles en la DIRIS Lima Centro, los
establecimientos de salud que recibieron mayor nimero de medicamentos fueron: C.S.
San Miguel con 3,399,646 unidades, C.S. Chacarilla de Otero con 2,997,867 unidades
y, Max Arias con 2,976,548 unidades.
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Figura 1 Indicader Mensual de Disponibilidad de Medicamentos-DIRIS LC 2018-2020

En el periodo 2018 - 2020 se observa un incremento en la disponibilidad de
medicamentos, donde se refleja que DIRIS Lima Centro para el afio 2020 mantuvo la
mayor disponibilidad de medicamentos respecto a los afiosanteriores, la cual
representa un 96% como indicador méaximo, y 93% como indicador minimo presente
en los meses de Julio y agosto.

1.2. ANALISIS DE LOS PROBLEMAS DE SALUD EN EL HOSPITAL VICTOR LARCO
HERRERA

Hospital Victor Laroo Herrera
Pirémide Poblaciona de Atendidos (nuevos+ reiny )en Consuitas €
Psiquiatria

del a0 2020
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Elaborado: OF SAFuente: OE!

Figura 1 Piramide Poblacional de Atendidos 2020
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Hospital Victor Larco Herrera
Piramide Poblacionat de Atendidos (nuevos +reingresos)en
Consultas Externas Psiquiatiia quinquenio 2046 -2020
GraficaN* 2
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Figura 1.Piramide Poblacional de Atendidos, 2016-2020

En el presente grafico se evidencia que el grueso de los atendidos en la institucién en
el quinguenio 2016-2020 se encuentra en el grupo etario entre los 18 y 30 afios de
edad siendo mas el grupo perteneciente al sexo femenino que el masculino.
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Figura 1. Perfil Pobiacional de los 20 primeros lugares de procedencia-2020
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Tabla 5.Atendidos y Atenciones en Consuita Externa en todas las Especialidades-2020

Los principales lugares de procedencia de los usuarios atendidos durante el afio
2020 procedieron de los distritos de Magdalena del Mar, San Miguel, Santiago
de Surco, Chorrillos, Cercado de Lima, Callao y San Juan de Miraflores.
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1.3. ANALISIS DE LA DEMANDA.,

a) Andlisis de la Demanda de Atencién Hospitalaria.

Tabla 1.Atendidos y Atenciones en Consuita Externa en todas las Especialidades-2020

Hospital Victor Larco Hermrera
Total de pacientes atendidos en consulta externa psiquiatria, segin procedenciay
etapas de vida durante afio 2020
Tabia N° 1

e Niftez Adolescente | Juventud Adulto Aduite Mayor Total

e SORENCA (00-11 Asios) | [12.17 Adios) | (1829 Afios) |(30-59 Afios) | (802 +Ahos) | general
DEPARTAMENTO O LIMA 86.21% 86:35% go6% | 8550% 85.00% 85.00%
150136 - SANMGUEL - LIMA 575% 1207% 424% $40% 4.10% 500%
150140 - SANTAGODE SURCO -LMA| 4 60% 514% | sagw | 421% 5 15% 185%
;SMMAZG -MAGDALENA DEL MAR - 1303% 3% 327% 382% 520% 485%

| 150108 - CHORRLLGS -LIMA 6.13% 151% 449% 421% 251% 428%
| ] 150101 om-% 460% 2]3% 321% 4.14% 470% 401%
e W O v e 208% 408% | 304m 275% 3%%
!’5“!!“! T I TERNED | el 127% 350% | 285% 479% 326%
L"SA‘“ -SAUJUANDELURGANCHO | o ag 121% 296% | 350% 311% 318%
150112 -JESUS MARIA -LIA 730% 230% 0% | _220% | 379% Ta0%
150122 MRAFLORES - 230% 102% 141% | 207% 431% 231% |
OTROS DSTRITOS DE LIVA 355% 1198% aT75% | 5126% 14 79% 1737%

PROV.CONST. DEL CALLAO 8.06% 956% 796% §28% 1.04% BH%
70101 - CALLAG 268% 1% 160% | o0a% 563% 101%
070104 - LA PERLA 345% 55% 116% | 1.04% 228% 148%
10102~ TA 000% 41% 116% | o9r% 8% 120%
070106 - VENTANLLA 077% % 051% | 078% % B67%
070103 -CARMEN DE LALEGUAREW] 1 15% D68% 030% | 039% % 048%
070105 -LAPUNTA - DEL CALLAO 000% 000% 013% | 013% 036% 0.16%

o AL LN TO A LAY 575% 410% 8.39% 22% 383% 889%
Totalgeneral 100.00% 10000% | 100.00% | 10000% 100 00% 10000%

Elaborado: OE SAFuente: OEl

En la tabia N° 18, se aprecia la distribucion de las procedencias de usuarios atendidos
en la consulta externa def afio 2020. El mayor porcentaje procede del distrito de San
Miguel (6.09%), Santiago de Surco (4.85%), Magdalena del Mar (4.85%), Chorrillos
(4.28%) y Cercado de Lima (4.01%). En la Prov. Constitucional del Callao, el distrito
del Callao tiene el mayor porcentaje de procedencia (4.01%).
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Tabla 1.Atendidos y Alenciones en Consulta Externa en todas las Especiaidades
(Comparaciones Aitos 2019 y 2020).
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En las tablas N® 20 y 21, se comparan las atenciones y ios atendidos por tipo de
consulta externa enire el 2019 y el 2020. La distribucién porcentual no ofrecid variacién
correspondiendo el grueso a la consulta externa de adultos con cerca del 80%,
consulta externa de nifios-adolescentes con casi el 20% y la consulta de adicciones

2% en el 2020.

Hospital Victor Larco Hermera .
Atendones enConsulta Extema Pgiquiatria,
segun tipo de paciente Ao 2019

aticaN® 4

= 5145, 10%

e Continu ador
- Nusvo

= Rengle o

58,547, TT%

Habarado: GESA/FUenle: OB

Figura 1. Atenciones en Consulta Exderna segiin tipo de paciente-2019
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Hospital Victor Larco Herrera
Atenciones en Consulta Externa Pslguiatria,
seglin tipo de paciente Afia 2020
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Figura 1.Atenciones en Consulta Externa seglin tipo de paciente-2020.
En las figuras No 36 y 37, se observa la comparacion entre los afios 2019 y 2020
de atenciones en consuita externa. La tendencia no ofrece variaciones: la mayoria
son continuadores seguidos de los nuevos y finalmente los reingresos.

HospitatVictor Larco Herrara
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Consulta Externa Psiqulatria Afo 2019
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Figura 5.Cantidad de Atendidos y Atenciones por Grupo Etareo-2019.
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Figura 1.Cantidad de Atendidos y Atenciones por Grupo Etareo-2020.

En las figuras No 38 y 39, se observa la comparacién entre los afics 2019 y 2020 de
atenciones y atendidos en consulta externa por grupos etarios. La tendencia no
ofrece variaciones: la mayoria se ubica entre los 20 a 34 afios de edad.

Tabla 1.Cantidad de Atendidos y Atenciones en Consulta Externa por Grupo Etareo-2019

Hospital Victor Larco Herrera
Atendidos y Atenciones en Consulta Extama por gripos atarios
y por especialidades, Afie 2019
TablaN*4
Atendidos
Totd Total
Especalidades 00-04 | 0309 | 1044 | 45-19 | 2030 | 2820 |30-34 |35-39| 40-44 | 4643 | 80-54 | 5553 |60-64[65A + | Atendid| % |Atencion| %
Afny | Mios | Alios | Afos | Afios | Afdos |Aiios |Aios | Afios | Affos | Afios | Afios | Ados | Afios | os £5
Psiquiatria : J
fe 13334:2&m|mu1mnrszmtn 1626( 3%
Psiqulatria T
by a7 100 sz 1950 P S [ [ [ mﬂm‘m
k] ~ %
:;‘::"“' ® 4% su| s i 151(15?;_
; 2 = 1 K
: - Y £l
Lﬁﬁgﬂ!fﬂl E'II IDI W] 631 1133 1494 1211 854 ‘_!HI EBOI 429 385 2749' ﬁlllim 514431 100%
Ehhndd:OESNan:OEl

Tabla 1.Cantidad de Atendidos y Atenciones en Consulta Externa por Grupo Etareo-2020
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Las tablas No 22 y 23, se muestra la comparacién entre ios afios 2019 y 2020 de
atenciones y atendidos en consulta externa por grupos etarios. La tendencia no
ofrece variaciones con tablas y gréficos anteriores: la mayoria se ubica entre los 20
a 34 afios de edad y las mayores atenciones correspondieron a la consulta de
adultos, niffos-adolescentes y adicciones, respectivamente

Tabla 1. Atendidos y Atenciones en Consulta Externa por Meses y Especialidad-2019

Tabla 1.Atendidos y Atenciones en Consulta Externa por Meses y Especialidad-2020.
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Hospital Victor Larco Herrera
Atendidos y Atenciones en Consuita Externa por meses
¥ por especialidades, Afio 2020 TablaN®3
Toml Total
Atendidos Atendido| % |Atencione| %
Especialidades 5 s
ENE |FEB | MAR | ABR | MAY |JUN| JUL [AGO|SEP|OCT | NOV | DIC
Psiquiatria : ) :
fetterscdi M || i T SR e | Iy g2 2% 373 %
m::“"mmmnmasaasmmmma.mmu,mm
Psiquiatria :
Nifios ¥ % 192 | W 2 | 7| 6| 4|22 8| 1w | 16| 10 | 14| 350 | 1%
|Adolescentes
Total General | 1,186 (1,088 538 | 28 | B5 | 10 | 72 | 93 | 130| 212 | 2490 | 121 | AT13 | 100% | 18298 |100%
[am:ossmmozn

Las tablas No 24 y 25, muestran la comparacion entre los afios 2019 y 2020 de
atenciones y atendidos en consulta externa por meses. Se aprecia una diferencia
muy notoria en el afio 2020: A partir del mes de marzo las atenciones disminuyeron
drasticamente empezando a incrementarse nuevamente a partir de julio, pero nunca
a los niveles del afio 2019,

Hospital Victor Larco Herrers
Total Atenciones en Consulta Extarna Psiquiatria,
porg y por Eap , At 2019
GriflcaN°§
( ATE2N
wFemenag Mesodine
S004
2843 /
220 1/3)5
[ PsquariaAdultes | Psiquietia Nfissy Adolescentes | Paiquistria Adicciones

= Femeninc | 24514 2848 220

Masculing 17521 S004 1306

Elsborado: OE SAFuente: OE1

Figura 1.Total de Atenciones en Consulta Extema por Genero y Especialidad-2019
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Figura 1.Total de Atenciones en Consulta Externa por Genero y
Especialidad-2020.

Las figuras No 40 y 41, muestran una comparacion entre los afios 2019 y 2020 de
atenciones en consulta externa por género y especialidades. La tendencia no varia
entre esos afios mostrando gue en adultos las atenciones preferentes
corresponden al sexo femenino, en nifios-adolescentes y adicciones al sexo
masculino. ’
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1.4 ANALISIS DE LA MORBILIDAD.
b) Analisis de la Morbilidad Hospitalaria.

Consulta Externa
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Figura 1 Distribucion Porcentual en la Morbilidad de Alendidos en Consulta Externa, 2016-

2020

La figura No 42, muestra la distribucién porcentual de la morbilidad en el dltimo
quinquenio correspondiente a los afics 2016-2020. En la informacién presentada se
muestra que la esquizofrenia, trastornos de ansiedad, episodios depresivos, trastornos
de la personalidad y trastornos hipercinéticos, respectivamente, es la morbilidad
psiquiatrica de mayor presentacion en [a consulta externa de la institucion.
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La tabla No 26, muestra la distribucién porcentual de los atendidos en la consulta
externa en el dltimo quinquenio correspondiente a fos afos 2016-2020. En la
informacién presentada se muestra que la esquizofrenia (15.1%), trastornos de
ansiedad (14.9%), episodios depresivos (8.6%), trastornos de la personalidad (7.6%)
y trastornos hipercinéticos (4.7%), son la morbilidad psiquiatrica de mayor,
presentacion.
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Tabla 1.Distribucién Porcentual de Atendidos segiin Morbifidad en Consulta Externa de Adultos,
20186-2020.

' Hospitai Victor Larco Herrera

Distribucion de Atendidos segin morbdidad por Departamentos (2016~ 2020)
‘ Departamento de Consuita Externa de Adultos
|
|
|
E

54 | 82 | 11| W7
64 | 271 | T | B8

F34-TRASTORNOS DEL HUMOR [AFECTIVOS] PERSISTENTES

iF40~ TRASTORNOS FOBICOS DE ANSIEDAD

[F10- TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMEENTO DEBIDOS AL LSO

Tablah* 07

Diagndsticos aws | 2007 | 2018 | 2019 | 2020 | T

General
Total Psiquiatria Adultos 4086 | 5267 | 6515 | 5627 | 1938 | 23413
F20- ESQUZOFRENTA 694 | 1,038 | 1.185 | 1300 | 404 | 2621
F41-0TROS TRASTORNOS DE ANSIEDAD 78 | 952 | 1264 | 95 | 437 | 4374
F60- TRASTORNOS ESPECIFICOS DE LA PERSONALIDAD 22 | 580 | 6% | 474 | 154 | 2328
F32- EPISODIO DEPRESND 48 | 505 | o0 | %0 | 162 | 2241
F43- REACCION ALESTRES GRAVE Y TRASTORNOS DE ADAPTACION 19 | 201 | a7 | a0 | 7| 120
FO- OTROS TRASTORNOS MENTALES DEBIDOS A LESION Y DISFUNCION
(GEREBRAL ¥ AENFERMEDAD FISCA #4918 20T {88, sl 000
F31- TRASTORNO AFECTVO BIPOLAR 4 | 200 | 24 | %2 | 10| %0
F33- TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTE W | 1% | 25 [ 20 | 60 | &
F42- TRASTORNO OBSESVO-CONRULSNO 5 [ 1% | 103 | BT @2 | 4
F70- RETRASO MENTAL LEVE % | 1e | | o | 2| 46
F71-RETRASO MENTAL MODERADO 0| % | 5B | 9| 1B %
F25- TRASTORNOS ESQUEZOAFECTIVOS B ® | 7 B %] 3
F15-TRASTORNOS HENTALES Y DEL COUPORTHRENTODEBDOSALUSO | o | o | o | 74 | o1 | 1
DE MULTIPLES DROGAS O DE OTRAS SUSTANCIAS PSICOTROPAS

% | 6
8 | 4@

ot | 45 | 61 | 43 | 21 | 221

DE ALCOHOL

F62- CAMBIOS PERDURABLES DE LA PERSONALDAD, NO ATRBUBLES A

LESION O AENFERMEDAD CEREBRAL 0.0 601 % ). 8 18
Oiros Diagnésticos 565 | 53 | 817 | 701 | 258 | 287
Elaborado: OE SAFuente: OF1

La tabla N° 27 muestra la distribucion de la morbilidad en la consulta externa de adultos en el
ultimo quinguenio correspondiente a los afios 2016-2020 especificando las atenciones por afio. -
En la informacién presentada se muestra que la esquizofrenia {4621), trastornos de ansieda §‘_‘ o Lorg, %

(4374), trastornos de la personalidad (2328), episodios depresivos (2241), y las reacciones 3t § g 2%
estres grave (1220), respectivamente, son la morbilidad psiquiatrica de mayor presentacion e :
la consulta externa de adultos de la institucién.
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Tabla 1 Distribucién Porceniual de Atendidos segun Morbilidad en Consuita Externa de Nifios
y Adolescentes, 2016-2020.

Hospital Victor Larco Herrem
Distribucién de Atendldos segin morbilidad por Departamentos (2016 - 2020)
Departamento de Consulta Extemna de Nifios ¥ Adclescentes

Tabla N* 08
Diagnésticos 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | o8
General

Total Psiquiatria Niffos y Adolescentes 1779 | 1577 | 4691 | 1355 | 497 | 8%
F90 - TRASTORNOS HIPERCINETICOS aro | 340 | 42 | 31 | 11| 57
F91 - TRASTORNOS DE LACONDUCTA 53| 208 | 11| B | M 41
F32 - TRASTORNOS MIXTOS DE LACONDUGTA Y DE LAS EMOCIONES 46 | 120 | 202 | 143 | 4 664
FB4 - TRASTORNOS GENERAUZADOS DEL DESARROLLO e | 105 | 110 | 12 | & 518
FO3 -TRASTORNOS EMOCIONALES DE COMENZO ESPECIFICOENLANREZ| 125 | 198 | 111 | ® | 3 482
FX2 - EPISODIO DEPRESIVO 108 | 150|107 | 2| 25 22
70 - RETRASO MENTAL LEVE g0 [ | 77| 8| xn 327
F41 -OTROS TRASTORNOS DE ANSIEDAD 67 5| 62 | & | B 281
F71 -RETRASO MENTAL MODERADD % | 62 | 84 | M| & 244
F81 - TRASTORNOS ESPECIRCOS DEL DESARROLLO DE LAS HABILIDADES

ESCOLARES 48 | 42 | 85 | 45 | M 21
FL?;‘ gjﬁ\ﬁsmﬂﬂos ESPECIFICOS DEL DESARROLLO DELHABLAY DEL o B S ] S S S 29

Z63 -OTROS PROBLEMAS RELACIONADOS CON EL GRUPO PRIMARIO DE
APOYO, NCLUSIVE CIRCUNSTANCIAS FAMLIARES

F98 - OTROS TRASTORNOS EMOCIONALES Y DEL COMPORTAMIENTO QUE

37 28 54 8 ] 162

APARECEN HABITUAL

F43-REACCION ALESTRES GRAVE Y TRASTORNOS DE ADAPTACION 25 27 26 » 8 126
F2) - ESQUIZOFRENIA 25 12 18 15 8 79
F5) - TRASTORNOS DE LAINGESTION BE ALIMENTOS 14 21 25 gt 5 79
F42 - TRASTORNO OBSESNO-COMPULSNO 22 i 36 13 4 72
Otros Diagnosticos 193 | 141 | 12 | 10| B 581

Elaborado: OE SA/Fuente: OEI

La tabla No 28 muestra la distribucion de la morbilidad en la consulta externa de nifios-
adolescentes en el Uftimo quinquenio correspondiente a los afios 2016-2020
especificando las atenciones por afio. En la informacién presentada se muestra que la
los trastornos hipercinéticos (1571), los trastornos de conducta (741), los trastornos
mixtos de emociones y conducta (664), los trastornos generalizados del desarrolio
(518} y trastornos emocionales de comienzo de la nifiez (482), son la morbilidad
psiquiatrica de mayor presentacion.
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Tabla 1.Distribucién de Atendidos segin Morbilidad por departamentos, 2016-2020

Hospital Victor Larco Herrera
Distribucion de Atendidos segin morbilidad por Departamentos (2018 - 2020)

Departamento de Adicciones
Tabla N° 09

Diagnésticos 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | Total Generl
Total Adicciones 157 247 251 199 62 916
F19 - TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO
DEBIDOS AL USD £ MULTIPLES D ; 55 20 ag 56 12 312
F1f} - TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO
DEBIDOS AL USO DE ALCOHOL 29 80 64 30 14 206
F12 - TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO
DEBIDOS AL USC DE CANNABINGID 23 43 26 a9 1 132
F14 - TRASTORNGS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTD
DEBIDOS AL USC O COCAINA 24 27 27 26 10 114
F63 - TRASTORNOS DE LOS HABITOS Y DE LOS IMPULSOS 4 12 13 12 4 45
F20 - ESQUIZOFRERIN 7 2 3 5 6 2
F41 - OTROS TRASTORNOS DE ANSIEDAD 2 1 1 5 3 =
F60 - TRASTORNOS ESPECIFICOS DE LA PERSONALIDAD 2 1 a 5 11
F31 - TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR 3 ' 8 10
F11 - TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO
DEBIDOS AL USO DE OPIACECS 1 7 2 1
F32 - EPISODIO DEPRESIVO 3 2 2 7
F17 - TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO
DEBIDOS AL USO DE TABACO " 1 4 8

FO7 - TRASTORNOS DE LA PERSONALIDAD Y DEL
CCMPORTAMIENTG DEBIDOS A ENFERMEDAD, LESION O
DISFUNCION CEREBRAL. 1 2 ]

F23 - TRASTORNOS PSICOTICOS AGUDOS Y TRANSITORIOS

1 2 3
F08 « OTROS TRASTORNOS MENTALES DEBIDOS A LESION Y
DISFUNCION CEREBRAL, Y A ENFERMEDAD FISICA 3 4 4 3
F33 - TRASTORNO DEPRE$NO RECURRENTE 1 2 3
F42 - TRASTORNO OBSESNO-COMPULSIVO 1 1 4 3
Ofras diagnosticas 4 2 7 0 3 16

Elaborado: OE SA/Fuente: OEI

La tabla No 29, muestra la distribucién de la morbilidad en la consulta externa de
adicciones en el ultimo quinquenio correspondiente a los afios 2016-2020
especificando las atenciones por afio. En |a informacién presentada se muestra que
los trastornos debidos a multiples drogas (312), los trastornos debidos al consumo de
alcohol (2086), los trastornos debidos al uso de cannabinoides (132), los trastornos
debidos al uso de cocaina (114) y los trastornos de |os habitos y los impulsos (45), son
ta morbitidad psiquiatrica de mayor presentacion.
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Tabla 1.Consclidado de los departamentos de Consulta Externa, Nifios y Adelescentes y
Adicciones, 2016-2020.

La tabla No 30, muestra el consolidado de la morbilidad de todas las consultas en el
ultimo guinquenio correspondiente a los afios 2016-2020 especificando las atenciones
por afio. En la informacién presentada se muestra que la esquizofrenia (4723),
trastornos de ansiedad (4667), episodios depresivos (2670), trastornos de la
personalidad (2364) y los trastornos hipercinéticos (1579), respectivamente, como la
morbilidad psiquiétrica de mayor presentacion en la institucion.

PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL 2022 - MODIFICADRO V.01 ' 4y



-
ﬁ PERU | Ministerio
de Salud

Hmphnl Victro Larco Herrera
Primeras Ceusas de Morhikdad
Atendidos enConsuita ExternaPsiquistria por Elwm de Vida,
enloa Gitmos dmaﬂm 2016 -2020
Grﬂm
' 73.43%
81.27%
$372%
51.31%
3.55%
2813 25. 00%
6 81%
va
14 u-s
n A% 11 46%
4. WN 0.00%
uv». = ‘37\ " Mm E bﬁrﬁ/ 0 Ro%
no EsculchRENtA F-H OTROS r-‘az EPisoovo FGD TRASTORNOS FCO . TRASTORNOS
TRASI'GRNCE DE DEPRESVO ESPECIFICOS DE LA HIFERCINETICOS
PERSONALIDAD
wMNiiez 00-11 Afies) Adoloscente (12-17 ASos) mJuvertud (18.28 Afos) w Adulo (30-58 Allos}+ Adukte Meyor [0 8 + Afios)
Emborada: OE SAFuente:

Figura 1 Primeras causas de Morbilidad en Consulta Externa, 2016-2020,

En la figura No 43, muestra la morbilidad de todas las consultas en el Ultimo
quinquenio (2016-2020) por etapas de vida. Se muestra que en casi todos los
trastornos (esquizofrenia, ansiedad, depresién y personalidad) predominan los
grupos etarios de 18 a 59 afios y en el trastorno hipercinético el grupo de 0-11
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Figura 6.Primeras Causas de Morbilidad en Consuita Externa por Sexo, 2016-2020.
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La Figura No 44, muestra la morbilidad de todas las consultas en el Gltimo quinquenio
(2016-2020) por sexo. Se muesira que en los trastornos de ansiedad, episodios
depresivos y trastornos de la personalidad predomina el sexo femenino y en la
esquizofrenia y trastornos hipercinéticos predomina el sexo masculino.

Tabla 1.T endencia Anual de casos Alendidas en Esquizofrenia en Consulta Externa, 2016-2020.

Hospital Victor Larco Herrera
Tendencia anual de casos de Atendidos en Esquizofrenia en Consulta Externa Psiquiatria
por Género y Ciclos de Vida, en los dltimes cinco afios 2016 - 2020

Tabla N® 14
Variables / Afios 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | TotaiGenersl
Femenino 43.0% | 40.3% | 438% | 436% | 455% 43.0%
Género
Masculino 57.0% | 59.7% | 562% | 56.4% | 545% 57 0%
Nifiez {08-11 Afios) 01% | 00% | 5%62% | 01% | 0.5% 0.1%

Adolescente {12-17 Afios) | 34% | 12% | 17% | 11% | 1.7% 1.7%

Grupo Etarec  [Juveniud {18-29 Afios) 281% | 273% | 248% | 24.3% | 201% 25.3%
Adulto (30-89 Afios) 56.3% | 604% | 6356% | 61.4% | 656% 61.3%

Aduto Mayor (504 + Afos) | 12.0% | 11.4% | 9.9% | 130% | 122% |  116%

Totales X grupos 100.0% | 100.6% | 106.0% | 100.0% | 106.0% 100.0%
Elaborado: OESA/Fuente: ORI

La tabla No 31, muestra la tendencia de casos de esquizofrenia atendidos en consuita
externa por género y grupo etario en el quinquenio 2016-2020. Se observa que mas

del 50% son del sexo masculino y mas del 60% se encuentra en el grupo de 30-59
afios.
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Figura 1 Consolidado de Consulta Externa en Atenciones-2020.

La Figura No 45, muestra el consolidado de atenciones (continuadores, nuevos y
reingresos} en Consulta Externa de Adicciones por diagnéstico en el afio 2020. Se
aprecia el grueso de dichas atenciones se concentraron en los trastornos por consumo
de multiples drogas y los trastornos por consumo de alcohol.

Tabla 1.Tendencia Anual de Esquizofrenia segin Procedencia, 2016-2024.

Hospital Victor Larco Herrera
‘f‘mdancla anual de Esquizofrenis en Consulta Externa segtn lugar de Procedencia
Afvas 2018 - 2020
Tabla N* 12
Distritos de Procedencia 2046 2017 | 2018 2019 2020 |Total General
PROVINCIA DE LIMA ; 82.9% 81.4% | B1.8% 82.7% | B80.6% 81.9%
150133 - SAN JUAN DE MIRAFLORES 8.5% 86% 88% 85% 1.2% 7.8%
150142 - VILLA EL SALVADOR 7.9% 7.8% 71% 8.6% 0.7% 72%
150143 - VILLA MARIA DEL TRUNFO 4% 7.1% 6.4% 7.7% 0.5% 6.7%
150108 - CHORRILLOS 6.9% 7.9% 6.2% 6.4% 1,0% 63%
150132 - SAN JUAN DE LURIGANCHG 3.9% 4.3% 7.0% 56% 17% 50%
150101 - LIMA 52% 6.8% 57% 41% 1.0% 50%
150120 - MAGDALENA DEL MAR 40% 3.4% 42% 46% 0.5% 3.8%
1501386 - SAN MIGUEL 3.3% 5.3% 33% 42% 0.0% 37%
150140 - SANTIAGO DE SURCO 39% 32% 36% 42% | 17% 35%
OTROS DISTRITOS DEL DPTH DE LIMA 0% | 266% | 202% | 286% | 725% 326%
PROVINCIA CONSTITUCIONAL DEL CALLAO 12.4% 14.0% 12.7% 13.0% 11.5% 12.9%
070101 - CALLAQ. 9.6% 106% 10.0% 05% | 7.2% 9.7%
070106 - VENTANILLA 1.4% 14% 1.4% 20% 1.4% 1.6%
1070104 - LAPERLA 0.6% 0.8% 07% 0.6% 0.7% 0.7%
1070102 - BELLAVISTA 0.6% 00% 0.2% 06% 1.2% 0.6%
070103 - CARMEN DE LA LEGUA REYNOSO 0.0% 04% 0.2% 0.2% 10% 0.3%
070107 - M PERU 0.0% 0.0% 0.2% 0.0% 0.0% 0.3%
070105 - LA PUNTA 0.0% 0.0% 0.2% 0.0% 00% 0.0%
OTROS LUGARES DISTINTO ALIMAY CALLAO | 5.0% 4.9% 5.7% 43% | 719% 5.2%
Total General 100.0% | 1000% | 1000% | 1000% | 100.0% 100.0%
Elaborado: OESA/Fuente: O
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La tabla No 32, muestra |a tendencia anual dei trastorno esquizofrénico por lugar de
procedencia en el quinquenio correspondiente del 2016-2020. Los distritos con mayor
afluencia de casos fueron San Juan de Miraflores (7.9%), Villa El Salvador (7.2%), Villa
Maria del Triunfo (6.7%) y Chorrillos (6.3%), en la provincia de Lima. En la provincia
Constitucional del Callac destaca el distrito del Cailao (9.7%).

Adicciones.

HOSPITALVICTOR LARCO HERRERA
ADICCIONES
Consclidado de Atenciones en Consulta Extama por Genero - Ao 2019
Grafica N° 11
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ElaboradorOESA ffuente: OE

Figura 1. Consolidade de Atenciones en Consulta Extemna por Genero-2019.

HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA
ADICCIONES
Consolidado de Atenciones en ConsultaExterna por Genero - Aiio 2020
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Figura 1 Consolidade de Atencionas en Consulia Externa por Geners-2020.
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Las Figuras No 46 y 47, muestran las atenciones de la consulta externa de adicciones
por sexo en comparacion con el afio 2019 y el 2020. Se aprecia gue la tendencia no
varid manteniéndose la diferencia a favor del sexo masculino en un porcentaje que

superaba el 85%.
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Figura 8..Consolidado de Atenciones en Consulta Externa por disirito-2020
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Las figuras No 48 y 49, muestran el consolidado de |a procedencia de las atenciones
producidas en la consulta externa de adicciones en una comparacion con el afio
2019. Los graficos muestran que el distrito de procedencia mas frecuente varié en
el orden, pero se mantenian en los primeros cinco lugares los distritos de Callao,
Lima, San Miguel, Magdalena del Mar y Chorrillos,
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Figura 1 Cantidad de Atenciones en Consulta Externa por Tipo de Admisién-2019
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Figuta 1.Cantlidad de Atenciones en Consulta Externa por Tipo de Admisién-2020

En las figuras No 50 y 51, se comparan las atenciones por violencia familiar entre
2019 y 2020. En general la tendencia no ha presentado variaciones siendo mas
frecuente el registro de continuadores en el Dpto. del Nifio y del Adolescente y log
nuevos en el Departamento de Consulta Externa de Adultos. Los reingresos
tambien se presentan en mas frecuencia en este Departamento.
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Figura 1.Cantidad de Atendidos en Consulta Externa por Sexo y Especialidad-2019
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Figura 1 Cantidad de Alendidos en Consulta Externa por Sexo y Especialidad-2020

En las figuras N° 52 y 53, muestran la comparacién de atendidos por sexo por viclencia familiar
entre los afios 2019 y 2020. El sexo femenino predomina en el pedido de atencion por este rubro

en el afio 2020.
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Las figuras No 54 y 55, muestran la comparacion de atendidos por morbilidad de
violencia familiar entre los afios 2019 y 2020. Se mantuvo la tendencia en la que el
grupe mas frecuente fue el de “otros problemas relacionados con el grupo primario
de apoyo” (£63) frente a "sindromes de maltrate” (T74).
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Figura 1 Distribucién de Morbilidad por Tipo de Admisién en Consulta Externa-2019
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Figura 9.Distribucion de Morbilidad por Tipo de Admision en Consulta Externa-2020

Las figuras No 56 y 57, muestran la comparacién de atendidos por morbilidad de
violencia familiar entre los afios 2019 y 2020 en el Dpto. de!l Nifio y del Adolescente.
Se mantuvo la tendencia en a que el grupo mas frecuente fue el de “otros problemas
relacionados con el grupo primaric de apoyo” (Z63) frente a “sindromes de maltrato”
(T74) y “olros problemas relacionados con hechos negalivos en la nifiez” (Z61).
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Tabla 1.Primeras Causas de Morbilidad en Ingresos a Hospitalizacién segun grupa
Etano.2016-2020 '

La tabla No 33, muestra la distribucion porcentual entre fos afios 2016-2020 referida a
la morbilidad especifica de ingresos a hospitalizacién mostrada en el grafico No 19. En
este caso se hace la diferenciacion por grupos etarios. Se muestra que los trastornos
mas prevaientes son: Esquizofrenia, trastorno afectivo bipolar, trastornos debidos a
sustancias multiples, trastornos debidos a alcohol y trastornos debidos al uso de
cocaina.
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Tabla 6.Porcentaje de Pacientes con Diagnostico de Esquizofrenia en Hospitalizacion,2016-

20720
HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA
DPTO. DE HOSPITALIZACION
Porcentaje de pacientes con diagndstico de Esquizofrenia, que Ingresan a Hospitalizacion, segiln,
variables que se indicen. '
Afios 2016 - 2020
Tabla N°® 14
Variables en Hospitalizacion 2016 | 2017 2018 2019 | 2020 | Total
Genero Femenino 566% | 54.3% | S44% | 525% | 65.7% 55.1%
Masculino 434% | 45.7% | 456% | 475% | 343% 44.9%
: Adolescente (12-17 Aos) 05% | 08% 1.3% 08% | 14% 0.8%
Grupo Etario Juventud (18-29 Afios) 35.1% | 39.6% 1% 381% | 257% 37.0%
‘ Adulto (30-59 Afios) §28% | 54.0% | 535% | 56.0% | 657% 56.7%
|Adulto Mayor (60 a + Afios) 15% | 57% 7.5% 51% | 7.1% 5.4%
\Anzlfabeto 05% | 19% 0.6% 16% | 4.3% 1.3%
Educacion Especial 00% | 00% 0.3% 04% | 14% 0.3%)
OTROS (No Registré dato) 15% | 0.0% 0.0% 00% | 0.0% 0.3%
Gratio da Instruccion Primaria 185% | 968% | 123% | 132% | 529% 15.6%
Secundaria B6.8% | 532% | 585% | 79.4% | 2486% | 79.2%
Superior Téenica 1.8% 1.5% 4.7% 202% | 500% 10.9%
Superior Universifaria 127% | 109% | 6.9% 89% | 10.0% 9.6%
Origen de la Orden de [Procede de Consulta Extema 259% | 189% | 154% | 10.8% | 200% 19.5%
hospitalizacion  [Procede de Emergencia 744% | 811% | 846% | 802% | 800% | 805%
de 00 a 01 vez, Primer Ingreso 35% | M1.9% | 566% | 518% | 1000% | 514%
Hospitalizaciones y Re de 02 a 10 Re Ingresos 544% | 555% | 393% | 447% | 0.0% 44.7%
hospitalizaciones (de 11 hasta 20 Re Ingresos 49% | 26% 3% % | 0.0% 31%
de 21 a mas Re Ingresos 15% | 08% 0.9% 04% | 0.0% 0.8%
Pab. 1 (Agudos Varones) A415% | 442% | 459% | 471% | 343% 442%
lhgroo 8 Pabidioes Pab. 18 (Adicciones) 05% | 0.0% 0.6% 04% | 0.0% 0.4%
|Pab. 20 (Agudos Damas) 58.0% | 558% | 528% | 5i8% | 657% 55.1%
|Psiquiatra Forense 00% | 00% | 00% | 04% | 0.0% 0.1%
TOTAL X CADA GRUPO 100.0% | 400.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%

Elaborado; OE SA/Fuente; QE!

La tabla No 34, muestra algunas variables de los ingresos a Hospitalizacion por
esquizofrenia entre los afios 2016-2020. Se aprecia que el sexo femenino (55.1%), los
adultos entre 30-59 afios (56.7%), el grado de instruccién secundario (78.2%), la
procedencia de Emergencia {80.5%), el ser primer ingreso {51.4%) y el ingreso al
pabelldn de mujeres (55.1%), son las variables de mas frecuente presentacion.
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La tabla No 36, muestra el porcentaje de egresos del Departamento de Adicciones
durante ei ultimo quinquenio correspondiente a los afos 2016-2020 observando que
la presentacion mas frecuente fueron los trastornos debido al uso de miiltiples drogas
(58.37%), trastornos debidos al uso de alcohol {21.04%) y trastornos debidos al uso
de cocaina (11.99%).

La figura No 61, muestra la distribucién porcentual de la morbilidad de los egresos
hospitalarios en el Ultimo quinguenio correspondiente a los afios 2016-2020. Las
patologias mas frecuentes fueron: Esquizofrenia, trastorno afectivo bipolar, trastornos
debidos a multiples drogas, trastorno esquizoafectivo y trastorno debido al uso de
alcohol.

FLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL 2022 -~ MODIFICADO V.01 33




Haspital
Victor Larco Herrera

P ;) W T
@ PERU | Ministerio do Prestad )

HO SPITAL VICT OR LARCO HERRERA
DPTO. DE HOSPT ALZACON
Distrihucion poroentual enla morh fidad especiica de Egresos Hospitalarios,
M:J’IM:ZZ?O
raicoN®
120 0% o 1002
k-]
00 0% ite
Taw siTw sLm R Min We% Scam 0w M wOR
BRG% S5%
o
00N Ec]
) S urIREE 4
20.0% 0
200
200%
100
25 = ] " 14 s 7
0% h 2
- - a - a - = o = = - o = = ] -
g ] il z 8 8 - B & g T8 2 I
‘ : L B i EOL oz Z T v
PRI OBJIRIDOED G OU
e o8 gi: gEEE & B P O: BQ B f
§ 5 gisi S <z 38 ce.® 5 3 gags Fr S s ¥
§ ¢ 3332 B35l ge goris f g gsiE iR B 2
> f gEsE FgEc: I§ f5pad : ) 255 o2 ¥ B2 G
§ sE2 FE: 05 32 sefgf £ o8 1% 30 Eosf C
& 828 8rcp "z gx8z &2 0§ Cis 38 81 2
g feg fEL R MR 3 2 B} TR
£ gz 3 B3 52 % B3 B g 8z mE 8 § 3
R 2 Cl I T - e LA e g &
;8 b z £ 3
3 o
Enbbrade: KA Fuanmm: -
Figura 1 Distribucidn Porcentual en la Morbifidad de Egresos Hespitalarins, 2018-2020
HOSPIY AL MET OR LARCO HER RERA
Primers Cousa de & T o arens i Segin genem
Afos 216 - 2020
Grifica NV 22
a4 0%
2%
- o “F!-
283% a4
a8%
T
Ti%
SX%
-3 0.1%
- SEENS - = SRR
F20 - ESQUZOFRENA F3 -TRASTORNO AFECTND  F18- TRASTOANOS NENTALES F26 - TRASTORNOS F 10 TRASTORMOS MENTALES
BPOLAR Yo& AMENTO ESQUEOAFELTVOS Y DEL COMPORTAMIENTO
DEBDOS AL, USODE DEBIDO § AL U3 DE ALCCHOL
LM ES DROGAL O DE
CTRAS JUSTANCAS
Tids e, DESASTuacls QT PROOTADPAS

Figura 1 Primera Causa de Morbiidad en Egresos Hospitalarios 2016-2020

La figura No 64 y 65 muestra el porcentaje de egresos segun género del Departamento
de Hospitalizacién durante ef dltimo quinquenio correspondiente a los arios 2018-202(
observando que la presentacién mas frecuente fue esquizofrenia seguida del trastorno
bipolar, trastorno por multiples drogas, trastorno esquizoafectivo y trastorno por uso de
alcohol. En todos los casos la presentacion mayoritaria fue para el sexo masculino
(salvo en el trastorno por multiples drogas y el trastorno por consumo de alcohol).
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Tabla 1 Primera Causa de Morbilidad de Egresos Hospitalarios segun grupo Etaro 2016-2020
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La tabla No 37, muestra las causas de morbilidad de los egresos hospitalarios segun
grupo etario del Departamento de Hospitalizacion durante el Gltimo quinguenio
correspondiente a los afios 2016-2020 observando gue en las cinco primeras causas
(esquizofrenia, trastorno bipolar, uso de miltiples drogas, trastorno esquizoafectivo
uso de alcohol), la mayor presentacion fue en el grupo de 30-59 arios.
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Tabla 1.Tendencia Anual en Porcentaje de Egresos Hospitalarios segtin Distrite, 2016-2020

HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA
; DFT0.DE HO SPITALIZACION _
Tendencia Knual en Porceniaje de Egresos Hospitalarias, con Diagnéstico Esquizofrenia, sagdn Distrito de Procedencia.
“ Afios 2018 a1 2020
Tabla$® 19
Lugares de Procedencia 2015 2016 27 2018 2019 Tatal General

PROVINCIA DE LIMA 1769% 79.41% 78.88% T3 58% €8.75% 1663%

150133 - SAN JUAN DE MIRAFLORES 805% 12.25% 0.16% 9.21% 1250% 003%

150143 - VILLA MARIA DEL TRIUNFO 1149% 833% 0.06% 7.02% §25% 8.86%

150142 VILLAEL SALVADOR 962% 882% 9.06% 87T% 250% B54%

150108 - CHORRILLOS 920% 980% 5.18% 7.46% 500% T4AT%

150132 - SAN JUAN DE LURIGANCHO £32% 637% 4.78% 5.70% 250% 544%

150101 - LIMA 287% 0.96% 438% 4.30% 625% 352%

150120 - MAGDALENA DEL MAR 345% 182% 2.39% Z263% 525% %

150140 - SANTIAGO DE SURCO ; 115% 1856% 230% 6 14% 125% 288%

150136 - SAN MIGUEL 230% 204% 230% 1.32% 375% 235%

150141 - SURQUILLO 287% 195% 150% 1.32% 500% 213%

OTROS DISTRITOS DEL DPTO. DE LIMA 2126% 2206% 2668% 19.74% 17.50% 22.20%
PROV, CONST. DEL CALLAO 166T% 15.20% 15.94% 19.74% 21.25% 17.28%

[070109~ CALLAO 2.05% 980% 1076% 1272% 1125% 10.57%

070106- VENTANILLA 460% | 343% 239% 3.95% 375% 152%

070102 - BELLAVISTA 287% 049% 1.20% 0.88% 250% 130%

070104 - LAPERLA 115% 049% 1.50% 1.22% 250% 1.28%

070103- CARMEN DE LA LEGUAREYNOSO 0.00% 008% 0.00% 0.88% 125% 053%
OTROS LUGARES DI STINTO A LBAA YCALLAD 5T5% 455 5.18% 6.58% 10.00% S.08%
Total General 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
Elaborado: OESAFuente: OF

La tabla No 39, muestra los egresos hospitalarios segun distrito de procedencia del
Dpto. de Hospitalizaciéon en el Gltimo quinquenio correspondiente a los afios 2016-
2020. En &l se observa que los distritos mas prevalentes son: San Juan de Miraflores
(9,93%), Villa Maria del Triunfo (8.86%), Villa El Salvador (8.54%), Chorrillos (7.47%)
y San Juan de Lurigancho (5.44%). En la Provincia Constitucional del Caliao el distrito
mas frecuente fue el del Callao (10.57%).
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Figura 1 Qistribucion Porcentual Acumulada de Atenciones segiin Morbilidad,2016-2020

La figura No 86, muestra la distribucion porcentual acurmulada de atenciones en el
Departamenio de Emergencia en el tHtimo quinguenio correspondiente a los afios
2016-2020 apreciandose que los diagndsticos mas prevalentes fueron los trastornos
de ansiedad (4522), esquizofrenia (4306), trastornos psicéticos agudos (2596),
episodio depresivo (2488), y trastornos de la personalidad (2226).
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Figura 10.Primera Causa de Morbilidad Atendidos segun Grupo Etario,2016-2020

La figura No 87 muestra las causas de morbilidad atendida segun grupo etario
en el Departamento de Emergencia en el dltimo quingquenio correspondiente
a los afios 2016-2020 apreciandose que predomina el grupo etaric de 30-59
anos en todos los diagnoésticos menos en el de trastornos de la personalidad
en el que el grupo de 18-29 afios es el que predomina.

=/
o0

PLAN QPERATIVO INSTITUCIONAL 2022 — MODIFICADO V.01



3 I m :.hmumm X | Hospital
[ inisterio Prest [
PERU de Slnlud A:e;umndeﬂiqm S'Iucl Vk:tg: Larco Herrera

HOSPITALVICTOR LARCO HERRERA
PFTO.DE EMERGENCIA
Prirmara € ausa de Morbilidad Atendides, segiingénero
Alos 2016 - 2020
GraficaN® 25

sMujtres =Varonas
136% -
130%
' &”‘

F41.0TROS TRASI‘ORNOS FE!) -ESCUIZOFRENIA FZ3-TRASTORNOS FSZ EPISCOIO DEPRESIVO  F60 -TRASTORNOS
DE ANSIEEDAD PSICOTICOS AGUDOS Y ESPECFICOS DE LA
TRAN SITORIOS PERSONAUDAD

Elaborado: OESA/Fuente: OEL

Figura 11.Primera Causa de Morbilidad Atendidos segin Género,2016-2020

La figura No 68, muestra las causas de morbilidad atendida segun género en el
Departamento de Emergencia en el Gltimo quinquenio correspondiente a los afios
2016-2020 apreciandose que el sexo femenine predomina en los trastornos de
ansiedad, episodios depresivos y trastornos de personalidad mientras que el sexo
masculino io hace en la esquizofrenia y trastornos psicoticos agudos.
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La tabfa No 40, muestra algunas variables de los usuarios con diagnostico de
esquizofrenia que ingresaron al Departamento de Emergencia en el ultimo
guinquenio correspondiente a los afios 2016-2020 aprecidandose que son mas
frecuentes el sexo masculino (54.71%), el grupo etario de 30-59 afios (56.08%), el
estado civil soltero (86.99%) y el tiempo de permanencia de 0 a 72 horas (87.90%)

PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL 2022 — MODIFICADO v.01 )




)

Hospital
Victor Larco Herrera

3
LS5 LR

ﬂa:.z:_;?x‘].;a; 3
PERU i’ ;J.irb' -‘1'*"7“’“‘! -. e

a) Situacion de la Covid-19 en el Hospital Victor Larco Herrera.

Curva epidémica de la COVID-19, segiin semana
epidemioldgica
Ao 2020
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Figura 12.Curva Epidémica de la Covid-19 por semana-2020

Como se observa en el presente gréafico, desde el inicio de la pandemia hasta
la semana 53-2020 se presentaron 304 ¢asos notificados de usuarios
afectados por la COVID-19. Se evidencia un mayor incremento en la semana
epidemioldgica 27-2020.

Tendencias de casos de COVID-19, segiin semanas
epidemioldgicas

Afio 2020
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Figura 13.Tendencias de Casos Covid-19 segiin Semana-2020

Segun ia tendencia de casos confirmados de la COVID-18, se observo una
tendencia ascendente desde la semana epidemiolégica (SE) 17-2020, hasta
llegar a un punto maximo en la SE 27-2020, luego una disminucion
progresiva de casos hasta la SE 41-2020, donde para la semana 51- 2020
se evidencio un leve incremento de casos con respecto a las semanas
anteriores, finalmente se observé que no hubo casos hasta la-semana 53-

2020.
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Tendencia de casos de COVID-19, por meses
Afio 2020
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Figura 14. Tendencia de Casos de Covid-19 por Meses-2020

En la tendencia de casos confirmados de la COVID-18, se observé una tendencia
ascendente desde el mes abril, hasta llegar a un puntc maximo en el mes de junio, y
una posterior disminucién de casos desde el mes de octubre.

Alta Epidamldloglica de paclentes con GOVID-19, por meses
Afio 2020
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Figura 15.Alta Epidemiolégica ¢con Covid-19 por meses-2020

Hasta el mes de diciembre se ha reportado 298 alta epidemioldgica en los usuarios del
HVLH, se observé que en el mes de julic se presentd un mayor incremento en las altas
epidemioclogicas de los usuarios.
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Primeras causas de Mortalidad
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Figura 16.Primeras Causas de Mortalidad.

En el afio 2020, la primera causa de mortalidad fue por la COVID-19 con 8 casos, la
segunda causa fue por septicemia con 2 casos y como tercera causa por insuficiencia
raspiratoria aguda con 1 ¢aso.

1.5. ANALISIS DE LA OFERTA.

Tabla 1.Personal Nombrade y Contratado D.1. 276 y otros-2020

Hospital Victor Larco Herrera
Resumen Personal Nombrado y Contratado D.i. 276 y otros
Afto 2020
Resuman General

373

ITECNICOS

ENFERMERAO 117
MEDICOS 93
ASISTENTE S ADMINIS TRATIVOS 53
AUXILIARES 49

| TRABAJADOR DE SERVICIOS 37
PSICOLOGOS 32
TRABAJADORIA SOCHAL

ASISTENTES EJECUTIVOS
ASISTENTES PROFESIONMES

= [

Q%

|ESPECIALIST
QUIMICO FARMACEUTICO
PILOTO DE AMBULANCIA
ODONTOLOGOS
DIREC TORES

STA

CAJERCQVA 1

IESPECIALISTA EN MANTENIMIENTO
ESPECIALISTA EN AUDICION Y1 EFNGUAJE
CHOFER

I}
ELECTRICISTAl
Total :emml
En la presente figura, se puede apreciar que durante el afio 2020 el mayor nimerc de
personal que labord en el Hospital Victor Larco Herrera, correspondid a los “técnicos”

(373), seguido de los “enfermeros™ (117), “médicos” (23), "asistentes adminisirativos”
(53) y “auxiliares” (49).
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Figura 1. Resumen del Personal Nombrado y Contratado-2020
Tabla 1.T otal de Trabajadores Nombrados segtin Grupo Etario-2020

Hospital Victor Larco Herrera
Total trabajadores Nombrados Segin Grupo Etasio
Afio 2020
Rango de Edades Cantidad de Nombrados
De 18 Afio a 25 Afios 6
De 26 Afios a 50 Afios 214
De 51 Afios a 64 Afios 448
De 65 afios amas 147
Total general 815
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Total trabajadores Nembrados Segun Grupo Etario
Afip 2020
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Fuente: Oficina de Personal - HVLH.

Figura 17 Total de Trabajadores Nombrados segun Grupo Etario-2020

En la grafica, se puede apreciar que la mayor cantidad de trabajadores nombrados de
la institucién corresponden al grupo de tiempo de servicios institucionales entre 51 a
64 afios de edad, seguido del grupo etario de 26 a 50 afos de servicios.

Tabla 8.Total de Trabajadores Nombrados segun Tiempo de Servicio-'2020

Hospital Victor Larco Herrera
Total tmbajadoras Nombrados Segin Tiempo de Servicio
Aiio 2020

430

400

350
300
250
200
150
100
50 31 . l
0 -

< at afo Dela5Afos Deba 15 Afios De 163 30 0931340 Masdedo
Afos afios

Funte: Oficinade Personal - HVLK

Figura 18.Total de Trabajadores Nombrados segun Tiempo de Servicio-2020
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En la presente figura, podemos visualizar que el mayor grupo de tiempo de servicios
prestados a la Institucion, por parte del personal nombrado, se ha producido en el
grupo etaric de 31 a 40 afios de tiempo de servicio (391), seguido del grupc de 16 a
30 afos de servicios (144), el grupo de 01 a 05 afios de servicios (114}, finalmente el
grupo de 06 a 15 afios de servicios (109).

Tabla 9.Total de Trabajadores Nombrados segin Género-2020

Hospital Victor Larco Herra
Total de Trabajadores Nombrados, segin genero
Afio 2020
Genero Cantidad de Nombrados
Femenino 507
Masculino 308
Total general 815

Hospital Victor Larco Herra
Total de Trabajadores Nombrados, segin genero
Afio 2020

# Femenind

E Masculine

507, 62% |

Fuente: Oficinade Personal

Figura 19.Total de Trabajadores Nombrados segin Género-2020

En la presente grafica, correspondiente al personal nombrado, apreciamos gue el 82%
del personal nombrado es de género femenino (507), que representa el 62%, en tanto
que el género masculino (308} representa el 38% de los trabajadores nombradoes.
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Tabla 10.Resumen de Personal CAS-2020

Hospita!l Victor Larco Herrera
Resiman Personal CAS
Aflo 2020.

TECNCO EN ENFERMERLA

TRABAIADOR DE SERMCIC
ENFERMERA(O)

TECNCO ADMMNISTRAING

TECNCO EN FARMACLA
MEDICO PSIQUIATRA
CAJERO

TECNCO EN COMPUTACION
E INFORMATICA

MEDICO

CHOFER

ALLIAR ADMNISTRAT VO
TECNCO ENM SEGURIDAD

AUMLIAR DE NUTRICION
ESPECIALISTA EN EDUCACION
SECRETARIA

QUIMCO FARMACEUTICO
PSICOLOGOA
TECNOLOGO MEDICO
TRABAJIADORA SOCIAL
TERAPISTA

ASISTENTE ADMNISTRATIVO
ESPEC. EN AUDICIONY

@[> [= [ ] v o oo [ues jin el oo ]|~ [~ (e| ooz B

LENGUAJE
TECNICO EN NUTRICION
DIGITADOR(A)
ECONOMSTA
TECNICO EN IMPRESIONES
[AUDITOR{A)
Total general 1
Hospital Victor Larco Herrera
Resimen Personal CAS
Afig 2020,
35
» 28
=
21
2
15 14
° 99877?55555
. T T Py
. : D e e e O e e e v
F2C2 i 3888388888028 85808¢
§Feci3:%:5%: ¢z, 78eo833£E338¢2°¢8
= 1= =
E*gwg z ° B QQQQQ'O mﬁ&lg*—gﬁs
Ea“‘;zE = gﬂiwmgz_u "g,_zgua.-(
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g 2gs 2 222 3 288 Z
23 23§ B g3z g & £ 83 3
& z = S 28§z 3 “E 2 g
g g & 2 Ee2s 3 gz ¥ :
- ] § EU =
&

Fuente Oficing de Fersonal

Figura 20.Resumen de Personal CAS-2020

En la presente figura se puede ver, la distribucion por los distintos cargos del personal
por Contrato Administrative de Servicios (CAS), siendo el "fécnico de enfermeria”el de
mayor representacién con 28 trabajadores, seguido de los “frabajadores de servicios, f

con 21 trabajadores y de los “enfermeros” con 14 trabajadores.
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Tabla 11.Total de Trabajadores CAS segin grupo Etario-2020

Hospital Victor Larco Hesrera
Totel trabajadores CAS Sequn Grupo Etario
Afio 2020

Rango de Edades Cantided de Personal CAS
De 18 a 25 Afios 2

De 26 a 50 Afios 134

De 51 a 64 Afios 19

De 65 afios a més 5

Total ganeral 160

Total trabajadores CAS Segtn Grupo Etario
Afio 2020

160
140 134
120
100

80

60

40

20 19

: B :
0 ———— f
De 18 a 26 Afios De26a 50 Aftos De 51 a 64 Afios Do 68 afios a mas
Fuente Oficina de Personal - HIVLH,

Figura 21.Total de Trabajadores CAS segun grupo Etario-2020

En la presente grafica se aprecia la distribucién por grupos etarios del personal CAS,
siendo el grupo etario de 26 a 50 afios (134) el méas frecuente seguido del de 51 a 64
anos (19). Los grupos de menos trabajadores se encuentran en ios mayores de 65
afos (05} y los comprendidos entre los 18 a 25 afios (02).
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Tabla 12.Total de Trabajadores CAS segun Tiempo de Servicio-2020

Hospital Victor Larco Herrera
Total trabajadores CAS Segun Tiempo de Servicio

Afio 2020
Tiempo de Servicios Cantidad de Personal CAS
De 0a 1afio 32
De 2a S5 Afios 51
De 6a 15 Afos 63
De 16 a 30 Afios 14
Total general 160

Hospital Victor Larcao Herrera
Total rabajadores CAS Segun Tiempo de Servicio
AR 2020

8 8 8 8 8 &

14

DeDa 1 aio De 2 a § Ahos De 6 a 15 Afos De 16 a 30 Afos

o

Funte: Oficinade Personal - HVLH

ﬁgu ra 1 Total de Trabajadores CAS segin Tiempo de Servicio-2020

En la grafica se muestra la distribucién del personal CAS por tiempo de servicios,
siendo el de mayor nimero de trabajadores los que tienen entre 6 a 15 afios de
servicios (63) seguidos del grupo entre los 2 a 5 afios de servicios (51), el grupo entre
los 16 a 30 afios (14} y finalmente al que tiene de 0 a 1 afio (32).
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GESTION DE LA CALIDAD.

Informe del Resultado de la Medicién de la Encuesta de Satisfaccion del Usuario
(SERVQUAL-2020) en el Departamento de Consulta Externa y Salud Mental
Comunitaria

.- ANTECEDENTES
1.1.- Introduccion:

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

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

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

El Pert se encuentra en estado de Emergencia Nacional desde el 16 de marzo, a
consecuencia de la pandemia provocada por un nuevo coronavirus, SARS-CoV-2:
COVID-19; el mismo que se prolongara hasta el 31 de diciembre del 2020. Se
restringieron los derechos a la libertad de reunién y de transito en el territorio peruano,
a través del aislamiento social obligatorio y la inmovilizacién social obligatoria, por lo
que el HVLH, con la finalidad de seguir con la atencién de sus pacientes, implementqg
la tele consulta y tele orientacién a sus usuarios continuadores.

Es en estas condiciones, la Oficina de Gestién de la Calidad, con la participacion de
los servicios asistenciales y administrativos del Hospital Victor Larco Herrera (HVLH)
ha realizade la encuesta de satisfaccion del usuario via telefénica a todos aquelios
pacientes continuadores que fueron atendidos mediante tele consulta por médicos
psiquiatras de dicho departamento.
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1.2.- Objetivos

Evaluar la satisfaccién de los usuarios exiernos en los diferentes servicios
asistenciales del Hospital “Victor Larco Herrera” a fin de promover la calidad y la mejora
continua en las prestaciones de servicios de salud.

1.3.- Ambito de aplicacién

Consulta externa (Departamento de Consulta Externa y Satud Mental Comunitaria) del
Hospital "Victor Larco Herrera”

1.4.- Poblacién y muestra

Poblacion:

La poblacién fue determinada por una muestra de usuarios externos atendidos en el
ultimo semestre (1 semestre 2020) de |la consuita externa del Departamento y Salud
Mental Comunitaria, estos fueron usuarios continuadores y que fueron atendidos
mediante “tele consulta’. La poblacién encuestada fue de 250, de una poblacién de
4600 atendidos en el servicio de Consulta externa.

1.5.- Seleccion de encuestadores

a. Se solicité la colaboracion de 01 encuestadora con experiencia en encuestas con
conocimiento y manejo de Office 2010.

b. Se realizd la capacitacion (tedrica y practica) seglin la Guia del Encuestador, donde
cada encuestador cumplio con los siguientes aspectos:

- Conocer de la metodologia

- Conocer de la Guia del Encuestador.

- Conocer la estructura de la encuesta.

- Comprender el contenido de las preguntas.

¢. Entregando a ¢ada encuestador:

- Un tablero para llevar y llenar las encuestas.
- Lapiceros.

- Encuesta SERVQUAL modificada.

d. La supervision del controi de Calidad de la encuesta fue realizada por el Méd. José
Farro Sanchez, jefe de la Oficina de Gestion de ta Calidad Del Mospital.

1.6.- Descripcion del Instrumento

Criterios de seleccion
Se encuestd via telefénica a aquelios usuarios o familiares de pacientes psiquiatrico
que fueron atendidos en el establecimiento de salud o en el servicic médico de apoyp
considerando los criterios de inclusién, exclusién y eliminacion.

a) Criterios de Inclusion

- Paciente o acompafiante de ambos sexos.

- Paciente o acompafianie mayor a 18 afios de edad.
- Paciente o acompafiante que desee participar.

b) Criterios de Exclusién

- Paciente o acompanante menor de 18 afios.
3 405, T T R e TR Y MR VTR ERSPC o T TR A A L AT N 8 AR L U S L b L
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- Paciente o acompariante que por alguna discapacidad no pueda expresar su opinion.
- Paciente o acompafiante que no desee participar en el estudio

Criterios de Eliminaciéon
Paciente o familiar que responda en forma incompleta ias preguntas de la encuesta.

1.7 .- Instrumento de medicién

El instrumento utilizado fue la encuesta SERVQUAL modificada, para su usoc en los
Establecimientos de Salud y Servicio Médico de Apoyo, la misma que incluye en su
estructura 22 preguntas de Expectativas y 22 preguntas de Percepciones, distribuidos
en 5 criterios o dimensiones de la evaluacioén de la Calidad, siendo:

-Que en el Aplicativo se consigné el valor maximo de expectativas, las cuales no fueron
consideradas en |la encuesta.

- Fiabilidad: Habilidad y cuidado de brindar el servicio ofrecido en forma tal como se
ofrecid y pacté; preguntas del 01 al 05

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

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

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

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

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

La primera cara describe:

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

La segunda cara describe;

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

La Tercera cara describe:

Las Percepciones que refiere como el encuestado ha recibido la atencion en el servicio.
Considerando al igual que las Expectativas, la escala numérica del 1 al 7considerando
atcomo la menor calificacion y a7como la mayor calificacion, el cuestionario consta de
22 preguntas.

1.8.- Procesamiento de datos:

Para la digitacién de las encuestas se debe tener en cuenta lo siguiente:
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Para realizar la digitacion de las encuestas se utilizara |la herramienta informatica
(Aplicativo en Excel) de acuerdo al servicio y categoria.

Después de la digitacién, se debe realizar un control de calidad a la base de datos en
la herramienta informatica (Aplicativo en Excel) de acuerdo al servicio y categoria.
Los reportes y la base de datos se deben remitir a las instancias correspondientes,
para su respectiva consolidacion.

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

Finalmente se debera obtener ios reportes segln la herramienta informatica (Aplicativo

en Excel).
INSTRUMENTO

CONSULTA EXTERNA EN ESTABLECIMIENTOS DEL NIVEL il y HI

ENCUESTA PARA EVALUAR LA SATISFACCION DE LOS USUARIOS ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE

Nombre cel Encuestador :

Establecimionto de Salud :

Fecha: Hora Inicio: Hora final:

Agradeceremoes su particlpacion.

Estimado usuario {a), estamos inleresados &n conocer su opinién sobre la calidad de atencion fue recibido en
la Consulta Externa del establecimlento de saiud. Sus respuestas son totaimente confidenciales.

DATOS GENERALES DEL ENCUESTADO:

1. Condicisn del encuestado Usuarlo(a)
Acompadante

2. Edad del encuestado en agos
Masculino

3. Sexo
Famenino
Analfabato
Primaria

4, Nive! de sstudio Secundarla

Superler Técnico

Superior Universitario

SIS

SOAT
5. Tipo de seguro por &f cual sn atiende _
Ninguno

Qtro

Nuevo

6. Tipo de usuario
Continuvador

7. Especlalidad /serviclo donde fue atendido :

Figura 1.Encuesta de Satisfaccion de los Usuarios Atendidos en el Servicio de Consulta Externa
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EXPECTATIVAS

En primer lugar, califique las Expaciativas, que se rafieren & LA IMPORTANCIA que usted ‘e olorga a la alencion que
espera recibic en & servicio de Consulta Externa (Nivel Il y I}, Utilice una ascaia numérica del 1 ai 7 Considers a 1 como (a2
menor calificacion y 7 como la mayor calficacion.

N* Preguntas 1122 1415:67

Que ol parsonal de informes le ofiente y expliqua de manera ciara y adecuada
sobre los pasos o tramites para Ja atenclon en consulta externa

2 | E | Que ia consuita con ef medico se realice en el horario programado

1€

3 [ E | Que la atencidn se reallce respelando 1a programacisn ¥ ef orden de legada
4 | E | Que su historia ¢hinica se encuentre disponible en e consultorio para su alencion
5 | E | Cluc las citas se sncuentren disponibles y se obtengan con facilidad
6 € Qu¢ ta atenclon en caja o en #i modulo admislan dat Seguro Inlegral de Saiud {$15)
sea riplda
7 | E | Que la atenclon pars fomarse aniisis de laboratoric sea rapida
sle Cue [a stencion para tomarse sxamenss radiologicos (radiografias. ecografias.
ofros) ses ripiia
9 | B | Que ia atencion en farmacia ses ripida |
10 | B | Que durante su atenclon en ef consultorio e respete su privacidad
1"le Que & medict le realice un examan fisico compisto y minucieso por 1 problema de
salud que motiva su atencion
1218 Que ¢f médito le brinde ef iempo necesario para contestar sus dudas o preguntas

scbre su probisma de salud

13 | E | Que ol médico qua atendera su probiama de saiud, le inspirs confianza

14 | £ | Que of personat de consuita extena e trate con amablidad, respseto y paciencia

18 | E | Qué of médico qgue le atender:, muestre intercs en solucionar su problema de salud

B Que usted comprenda la explicacion que el medico ie brindara sobre ei problema de

18 salud ¢ resultade de Ia atancion

Que usted comprenda la explicacion que @f medico s brindara sobre &l ratamianto
que recibira : tipo de medicamentos, dosis y sfectes adversos

Que wusted comprends s explicacion que & medico le brindars sobre fos
procedimiantos o analisls qua le realizaran

Que los carteles. letreros y fiachas de la consuita externa sean adecuados para
orientar a los paclentes

Que la consuita extemna cuente con personal pama informer y ordentar a los
pacientes y acompasnantes | f

Que¢ los consuliorios cuenten con ios aquipos disponibles y materisies necesarios
para su atencion

17 |E

18| E

18 E

20 | B

21 |E

. —— -

22 | £ | Que of consutiorio y ia sala de s3pera se encuentren limplos ¥ sean tomodos l
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PERCEPCIONES
| En segundo lugar, califique las Percepcbnes gua se refieren a como usted HA RECIBIDO. fa atencion en 4l servicio de Consulta.

| Externa {Nivel i y 1li). Utitce una escala numerica del 1 &l 7. Considers a 1. Como la menor calificacion y 7 como la mayor
calificacion

. Praguntas 12 ]slals|e]s
i 4 i

.El parsonat de informes le ofienld y expiics de manera clara y adetuada sobre ios p | | '
asos o tramites para ia atencion en consuita externa? | J'

2 | P | Elmedico le atendio en gl horario pmgramado?
1

————

— —————

;'3 P Summ«rewmmspammupmgramwmyeimdauagada?

i
4 | P | Su historia clinica ge encontre disponitie para su atencién? |

5 | P | ;Ustad encontra citas disponibies y las obluve con faciided?

8 | P | La atencisn en caja o en e modulo de admision del SIS fue ripida?

7 | P | La atencion para lomarse anilisis de laboratorio fus rapkda?

8 | P | La atencion para tomarse eximenes radiolog;:os fue r;.pk:iu7 [

9 [P ~La atencion en farmacis fue rapida? i

| 48 | P | Serespets su privacidad durante su stancion en of consuliono? g : l

El medico ia resiize un examen fisico compisto ¥ minucioso por &f probiema de saiu
d por ¢l cusi fue atendido?

JEI médice la brindo el tiempo necesario para contestar sus dudas o praguntas schre ; !
| su problema de saiud? l ; i

(12| P

T : |
13 | P | El medico que le atendic le inspirc conflanza? L ‘
B

14 | P | El personal de consulta exierna le trato con amabilidad, respeto y paciencia?

115 | P | Eimedico que i atendlo mostrs Infercs en solucionar su problema de saiid? ﬁ

 Usted comprandic la explicacion que af medico le brinde sobre su problema de safud : |

|16 | P 15 resultado de su atencion?

JUsted comprendis la expllcacion que e brinds ¢f médico sobre &l iratamianto que re

71 P | Cibies: tipo de medicamentos, dosis y efecios adverses?

Usted comprendlo ia explicacion que el metlice Jo brindo sobre fos procedimiantos o

o :P. analisis qua le realizarin?

19 | P | Los carsles, istreros y flechas is parecen adecusdos para oriantar a los pacientes?

I
;i 20 | P | La consuita exierna conto con personai para informar y orlentar a los pacientes? '

{

|
LOS consulitorios contaron con qu.l.pDS disponibles y materiales necesarios para su | j
atencion? - ._____7_4___7____+ " I . ;_ |
22 | P | ;Efconsulterio y ia sala de aspera se encontraron impios y fuaron comodoa? l ' J

21| P
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Analisis y Resultados:

Tipo de Paciente

| Usuario DOAcompafante

Figura 22.Evaluacion de la Satisfaccion de los Usuarios Externos en Consulta
Externa segan Tipo de Paciente.

En la figura No 83, observamos que 49% de usuarios encuestados fueron
acompafiantes y 51% fueron usuarios.

Sexo

28%

72%

¥ Masculine @ Femenino

Figura 23.Evaluacion de la Satisfaccidon de los Usuarios Externos en Consulta
Externa segun Sexo del Paciente

En la figura No 84, observamos que 72% de ios encuestados fueron de sexo
femenino y el 28% fueron de sexo masculino.
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Nivel de Estudio

Superior Universitario
Superior Tecnico
Secundaria

Primaria

Analfabeto

100

Figura 24.Evaluacion de la Satisfaccion de los Usuarios Externos en Consuita
Externa segun Nivel de Estudio

En la figura N° 85, se observa que el 44% de los usuarios tenian secundaria, el 36%
tenian Superior Técnico, el 44% tenian superior universitario y el 7% tenian estudios
primarios.

Tipo de seguro por el cual se atiende

100
20 —
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70
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50
40
30
20
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3Is SOAT Ninguno

Figura 23.Evaluacion de la Satisfaccion de los Usuarios Externos en Consulta Externa segiin Tipo de
Seguro

En la figura No 86, observamos que el 70 % de los encuestados se atienden por &
Seguro Integral de Salud (SIS) y otro 30% tiene otro tipo de segurc 0 no tiene
ninguno.
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Figura 26.Evaluacion de la Satisfaccion de los Usuarios Externos en Consulta

Externa segin Tipo de Paciente

En la figura No 87, se observa que el 100% de los encuestados fueron usuarios
continuadores y 0% usuarios nuevos,

Evaluacidn de ta Satisfacién de Jos Usuarlos Externos en Salud
HVLH.{IVINSA.) DIRIS LC... Dimensidn: Fiabilidad

100 R
80 326 15 _
60 ﬁs 25081 == —— 5244—7'5?74 T
3 [
37.44
0 27.42 28.51 p——
20 [l | I l B I
0 - _ | __ |
Total
Fiabitidad

u Satisfecho {2) a Insatisfecha{-)
Fuente: HVLH/MINSA

11-2020

Figura 27 .Evaluacion de la Satisfaccion de los Usuarios Externos en Consulta Externa-
Dimension: Fiabilidad
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Tabla 13.Preguntas de la Dimension Fiabilidad

P Preguntas

. El personal de informes le orienté y explicé de manera clara y adecuada sobre los pasos ¢

. tframites para la atencidén en consulta externa?

P2 | ;El medice le atendié en el horario programago?

P3 | ;Su atencion se realizd respetando 1a programacién y el orden de llegada?

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

PS5 | ,Usted encontré citas disponibles y las obtuvo con facilidad?

En la figura No 85, podemos observar que con respecto a las preguntas formuladas (P1 al
P5), los usuarios se sintieron satisfechos en solo 49 % en la orientacién clara para su
atencidn en la consulta externa, en mas del 67% con atencion en el horario programado,
71% satisfechos con disponibilidad de la historia clinica y 52% con la obtencién de citas,
sin embargo mostraron su insatisfaccion con mas del 50% en la orientacién clara para su
atencion en la consulta externa y en mas de 52% insatisfechos con la disponibilidad de
citas.

Por lo tanto, con respecto a la Dimension de Fiabilidad, los usuarios externos gue fueron
atendidos en consuita externa han manifestado una satisfaccion del 62.6% y una
insatisfaccién del 37.44%

Tabla 14.Preguntas de la Dimensién Capacidad de Respuesta

P Preguntas

P6 | ;La atencién en caja o en el médulo de admision del SIS fue rapida?

P7 | ¢La atencién para tomarse anélisis de laboratorio fue rapida?

P8 | ;La atencion para tomarse examenes radiologicos fue rapida?

P9 | ;La atencién en farmacia fue rapida?
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Evaluacién de la Satisfacclén de fos Usuarlos Externos en Salud
HVLH.{MINSA.) DIRIS LC ....... Dimension: Capacidad de Respuesta
100 T — S —
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Figura 28.Evaluacion de la Satisfaccion de los Usuarios Externos en Consulta Externa-

Dimensién: Capacidad de Respuesta.

En la figura No 89, muestra que con respecto a las preguntas formuladas (P6 al P9),
los usuarios mostraron su insatisfaccion con casi el 37% en la rapidez de la atencién
en caja y SIS y 44% por la falta de rapidez en la atencidn de farmacia. Asimismo, por
tratarse de atenciones medianie tele consulta no fue posible la toma de analisis de
laboratorio y radiolégicos, dado la inmovilizacién y la emergencia sanitaria por la
pandemia por el COVID-19,

Por lo tanto, con respecto a la Dimensién de Capacidad de Respuesta los usuarios
externos que fueron atendidos en consulta externa han manifestado una satisfaccion
del 40.5% y una insatisfaccién del 59.5%.
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Figura 29.Evaluacion de la Satisfaccion de los Usuarios Externos en Consulta
Externa-Dimensién Seguridad

Tabla 15.Preguntas de la Dimension Seguridad

P Preguntas

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

P11 ¢ El médiso le realizd un examen fisico completo v minucioso por el problema de
salud por el cual fue atendido?

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

P13 | iEl médico que le atendié le inspird confianza?

La figura No 90 observamos que con respecto a las preguntas formuladas (P10 al P13),
los usuarios mostraron su insatisfaccién con mas del 29% en que, si el médico respeto
su privacidad, considerando las veces que la atencién fue presencial, sin embargo, se
sintio satisfecho en mas de 76.6%, porque el medico se tomé tiempo para responder a
dudas sobre su problema de salud. Sin embargo, por fratarse de atenciones mediante
tele consulta no fue posible realizar un examen fisico por no ser presencial, dado |
inmovilizacidn y la emergencia sanitaria por la pandemia por el COVID-19.

Por lo tanto, con respecio a la Dimension de Sequridad, los usuarios exiernos que fueron
atendidos en consulia externa han manifestado una satisfaccion del 75.1% y una
insatisfaccion del 24.9%.
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Evaluacidn de |a Satisfaccidn de los Usuarios Externos en Salud
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Figura 30.Evaluacion de 1a Satisfaccién de los Usuarios Externos en Consulta Externa-Dimensién:

Empatia
Tabla 16.Preguntas de la Dimensién Empatia
P Preguntas
P44 | ;1 El personal de consulta exierna le fraté con amabilidad, respeto y paciencia?
P15 | ; El médico que le atendié mostrd interés en solucionar su problema de salud?
P16 ¢ Usted comprendit |a explicacidén que el médico le brindé sobre su problema de
salud o resuitado de su atencién?
P17 sUsted comprendid la explicacién que le brindd el médico sobre el tratamiento
que recibira: tipo de medicamentos, dosis y efectos adversos?
P18 iUsted comprendic la explicacion que el médico le brindé sobre los
procedimientos o analisis que le realizardn?

En la figura No 91, podemos observar que con respecto a las preguntas formuladas (P14
al P18}, los usuarios mostraron su satisfaccién con el 79% por que el medico mostro
interés en solucionar su problemay 75% por haber entendido [a explicacién que el médico
le brindo sobre su problema de salud, sin embargo, no aplica que el médico le explique

sobre los analisis o procedimientos a realizarse durante su atencidn médica dado la

emergencia sanitaria por el COVID-19.

Por lo tanto, con respecto a la Dimensién de Empatia, los usuarios externos que fueroR’
atendidos en consuita externa han manifestado una satisfaccion del 71.5% y una

insatisfaccion del 28.5%.
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Figura 31.Evaluacién de la Satisfaccion de los Usuarios Externos en Consulta
Externa-Dimension: Aspectos Tangibles

Tabla 17.Preguntas de la Dimensién Aspectos Tangibles

P Pteguntas

P10 ilLos carteles, letreros y flechas le parecen adecuados para orientar a los
pacientes?

P20 | :La consulla externa conté con personal para informar y orientar a los pacientes?

P24 ¢Los consultorios contaron con equipos disponibles y materiales necesarios para
su atencion?

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

En la figura No 92 se puede observar que con respecto a las preguntas formuladas
(P19al P22), los usuarios mostraron su satisfaccion con mas del 42 % por presencia
de personal que oriente, sobre todo a través de la via virtual, ademas mostraron su
satisfaccion también con mas del 45% por los letreros claros para la orientacion a
través de la via virtual, y en relacion a los equipos y materiales disponibles asi como
la limpieza y consultorio de la consulta externa estuvieron satisfechos por considerar
la respuesta mientras acudian a la consulta externa.

Por lo tanto, con respecto a la Dimension de Aspectos Tangibles, los usuarios externo
gue fueron atendidos en consuita externa han manifestado una satisfaccion del 49.5%
y una insatisfaccion del 50.5%
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Figura 32.Evaluacién de la Satisfaccion de los Usuarios Externos en Consulta

Externa por Dimension.

En la figura No 93 se puede observar que los usuarios mostraron su satisfaccion
con mas del 61% en la consulta externa en las dimensiones: Fiabilidad (62%),
Seguridad (75%), Empatia (71%) y sin embargo en la Capacidad de respuesta fue
(40.5), y Aspectos tangibles (49.5%), dado la emergencia sanitaria por el COVID-
19.

Accesibilidad

Las vias principales de acceso son fa avenida Augusto Aranibar en la que se cuenta
con el acceso principal, un acceso al drea de consulta externa y un acceso al 4rea
de Emergencia; y la calle Antonio Raymondi, en la que se tiene un acceso vehicular
secundario, un acceso al area de admisién del Departamento de Psiquiatria del
Nifio y Adolescente.

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

Areas
Area de predio: 20.8705
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VISTA AEREA DEL HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA

Planta fisica

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

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

Los pabellones se encuentran organizados en un trazado con un damero predominante,
simil al de la traza urbana mediata, que conforma cada una de las villas inicialmente
planificadas, en base a ejes trazados, en su mayoria, de manera paralela y
perpendiculares a ia calle Domingo Ponte, v las edificaciones de ias villas se encuentran
alineados a los trazos, adicionalmente, nuevas vias fueron frazadas de acuerdo z las
nuevas necesidades y en consecuencia algunas edificaciones presentan una
orientacion diferente. El eje principal fue trazado desde e! ingreso de manera paralela a
la citada via y en medio del terreno, definiendo una alameda que conduce al pabellén
de Administracién Central.
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1.7.  GESTION DE LOS SERVICIOS DE SALUD

. Hospital
| Victor Larco Herrera

Es un Hospital Especializado categoria lil - 1, que tiene como objetivo principal brindar
una atencién especializada en trastornos Psiquiafricos y de Salud Mental mediante
programas de prevencion, promocion, recuperacién y rehabilitacion, para lo cual ofrece
una serie de servicios, profesionales especializados y recursos fisicos, con {a finalidad
de aliviar la salud de |a poblacion.

Departamentos Hospitalarios Ofertados como Institucion Especializada
Como institucion especializada tenemos los siguientes servicios que brindamos a la
comunidad en general:

Departamento de Hospitalizacion

En 02 Servicios de Hospitalizacién de agudos. En 07 Servicios de Hospitalizacion de
cronicos. En 01 Servicio de Emergencia varones.

En 01 Servicio de Emergencia mujeres En 01 Servicio de Adicciones.

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

En 01 Servicio de Psiquiatria forense (iINPE).

Departamento Consultorios Externos Adultos

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

Departamento Apoyo Medico Complementario

Consulta Externa - Neurologia (02 consultorio) Consulta Externa - Medicina General
{01 consultorio) Consulta Externa - Ginecologia (01 consultorio) Consulta Externa -
Cirugia (01consultorio)

Consulta Externa - Odontologia (02 consultorios) Servicio de Laboratorio clinico
Servicio de Rayos X Departamento de Adicciones Consulta Externa (01 consultorio)

Departamento de Consultorios Externos Nifios y Adolescentes.

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

Otros Servicios complementarios

Terapia ocupacional Talleres Laborterapia
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Descripcién de los servicios finales e intermedios

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

a. Departamentos Finales:

Departamento de Hospitalizacion.
Departamento de Rehabilitacion y Psicoterapia.

Departamento de Psiquiatria de Nifios y el Adolescentes.

Departamento de Adicciones.

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

b. Departamento de Intermedios

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

Servicio Social brinda servicios en:

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

Servicios de Laboratorio y Rayos X.

Servicios de Tecndlogos Médicos y Terapistas Ocupacionales en Hospitalizacion,
Consuita Externa de Adultos y Nifios y Adolescentes.

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

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

Las tres Instituciones especializadas en saiud mental y psiquiatria (Hospital Victor Larco
Herrera, Instituto Honorio Delgado Noguchi y Hospital Herminio Valdizén), ofrecen en
conjunto aproximado a 855 camas; de las cuales 590 corresponden a nuestro Hospital.

[RettioiNacionalide Balud MentaE Henana Nimero de Camas en Hospitales e Institutos
Delgado - Hideyo Noguchi® Especializados en Psiquiatria - ANO 2018
N o ts o S HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA <
7 N i7a 5 (segun su POA 2018)
Infraestructura Hospitalaria (Fuente: Servicios | INSTITUTO HONORIO DELGADG NOGUCGHI
S EppebialiiRg SN0 2018) | | pato encontrado en Ia
Servicio N°® Camas R.D. N° 287-2015-DG/INSM “HD - N” Plan 85
Hospitalizacién Varones B1 18 de Contingencia denominado
Hospitalizacion Varones B2 19 “FENOMENO DEL NIRO")
Hospitalizacién Damas B1 12 ﬁg‘;:f;ﬁta’j‘a;::ﬂuo T
Hospitalizacion Damas B2 21 SO U e 170
Hospitalizacién Adicclones 18 (segunt R.D. 5-DG/HHV-2015 -
Observacion Emergencia 15 Servicio de Hospitalizacion de
Total Camas 95 D.5.MA.G))
TOTAL CAMAS 855
Elaborado: OESA
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1.8. DESCRIPCION Y ANALISIS DE LA ESTRUCTURA ORGANICA DEL HVLH

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

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

> Resolucion Ministerial N° 007-84-SA/VM - Normas de Atencién en Salud Mental
segln niveles de complejidad.

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

»

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

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

» RD N° 0406/2006-DG-DESP-DISA V Lima Ciudad, Aprueba categorizacion de
institucion especializada en psiquiatria y salud mental nivel |1l-1 08 de mayo 2006

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

a) Organo de Direccién: Direccion General
b) C)rgano de Control: Organo de Control Institucional
¢) Organo de Asesoramiento:
Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico
Oficina de Asesoria Juridica
Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental
Oficina de Gestién de Calidad
d) Organo de Apoyo:
Oficina Ejecutiva de Administracién Oficina de Personall
Oficina de Economia Oficina de Logistica
Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento Oficina de Estadistica e Informatica
Oficina de Comunicaciones
Oficina de Apoyo a fa Docencia e Investigacion
e) Organos de Linea:
Departamento de Apoyo Médico Complementario:
Servicios de Especialidades Médico Quirdrgicas
Servicios de Medicina Interna
Servicios de Apoyo al Diagndéstico
Departamento de Enfermeria:
Servicios de Enfermeria en Psiquiatria Varones
Servicio de Enfermeria en Psiquiatria Mujeres
Servicio de Enfermeria en Adicciones
Servicio de Enfermeria en Emergencias y UCE
Servicio de Enfermeria en Depresion y Ansiedad
Departamento de Psicologia:
Servicio de Psicologia en Consulta Externa y Hospitalizacion
Servicio de Psicologia y en Salud Mental Comunitaria
Departamento de Farmacia
Departamento de Nutricion y Dietética
Departamento de Trabajo Social:
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Servicio de Trabajo Social en Atencion Ambulatoria y Hospitalizacion

Servicio de Trabajo Social en Salud Mental Comunitaria
Departamento de Rehabilitacidn 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 Recuperacién y Reinsercién Familiar y Social Servicio de Psiquiatria
Forense

Departamento de Psiquiatria del Nifio y del Adolescente
Departamento de Consulta Externa y Salud Mental Comunitaria
Departamento de Emergencia

ORGANIZACION DE LOS SERVICIOS PARA ATENCION INTRA Y EXTRAMURAL
A LA FAMILIA
Intervencidn individual grtipal,

FAMILIA DE ALTO Ralerancia
RIESGO Tratamiento espacialzado y
Rehabilitzeion,

Remsarcién sagiofamoiise.
Saqumsnto.

Consajera en Salud Mental
FICHA FAMILIA DE Intaivencidn precoz individual! grupal
FAMILIAR |——| D'égaﬁjgs:o ]——-I MEDIANG RIEEGO I——— Ralerancie oportuna y segusmienta

APGAR Estilos de vida saludables
PIAN DE INTERVENCION l Sensibilizaciin en Salud mental
Consejeria en Salud mental
Estiloa de vida saludable
Equicad y AMILIA DE BATO Tamizajes anuales.
derachos a ashud Intercultirabdad RIESGQ (el SaguiMiento.
t:
Equidad de género l
-
. Estfos de wida
. Buen tratc
U“'é:r]::l e Cuttura de paz
Empoderamisnto sociai

Roles
Identificacidn de factores de
I riesgo (OH, TA VIF)

X

Coordinacion con redes y actores aociales (Centro de Salud, Mumcipio
Conmusaria, Parroguia,_lnstituciones educatvas,Agentes comunitanos de salud)

ASPECTOS QUE INFLUENCIARON EN LOS RESULTADOS ESPERADOS EN
RAZON DE OBJETIVOS ESTRATEGICOS

El HVLH para alcanzar sus objetivos y metas institucionales en el marco de su Misidn,
aftontd diversos problemas, que gradualmente se fueron superando y se describen a
continuacion:

v Escaso presupuesto para proyectos de inversidén y para desarrollar los procesos de }
la gestion. En los ultimos afios el Hospital Victor Larco Herrera ha recibido menos{ -
presupuesto, para cumplir su misién, por ende, constituye un gran desafio a logar en
el corto plazo, que nos ayudara significativamente a cumplir con nuestros
compromisos institucionales, que se manifiestan en la salud mental de nuestros
usuarios, familia y comunidad y, que ayudara a mejorar significativamente el
problema de oferta de salud del HVLH y la calidad de atencién a los usuarics.

v" implementacién progresiva de la Gestion por procesos, en todos los niveles de
decision de la institucién (gestion estratégica, Gestion Tactica de soporte y Gestion
Operativa, gestion clinica), en el marco de la Politica Nacional de Modernizacién de
la Gestion del Estado y los procesos de Reforma Sectoriales.
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¥ Débil funcionamiento e impulso a la Gestién Clinica en las UPSS de atencidn directa
y de soporte. Sigue siendo un reto a afrontar en los proximos afios, ¢l fortalecimiento
de la gestién clinica como estrategia para cumplir con la misién institucional y elevar
los estéandares de calidad, oportunidad y eficiencia de las prestaciones de salud a
niveles claramente percibidos por la poblacion

2. POLITICA INSTITUCIONAL.
DECLARACION DE LA POLITICA INSTITUCIONAL DEL MINISTERIO DE

SALUD.
Contar con un Sistema de Salud gque asegure el acceso universal al cuidado y la
atencién integral en salud individual y colectiva de las personas, independientemente
de su condicidn socioecondmica y de su ubicacién geografica, con enfoques de
género, de derechos en salud y de interculturalidad. Asimismo, el cuidado 'y la
atencion publica en salud, organizado en Redes Integradas de Salud, seran
integrales, solidarios, equitativos, oportunoes, de calidad, de facil acceso y adecuado
a las caracteristicas del ciclo de vida de la poblacién.
LINEAMIENTOS DEL MINISTERIO DE SALUD.
1. Acceso a servicios Integrales de salud y aseguramiento universal de salud.
2. Politicas y acciones de salud publica sobre los determinantes sociales de la
salud.
3. Provision de cuidados y servicios en redes integradas de salud, con uso
intensivo de la tele salud, que atienden las necesidades de la poblacién.
4. Recursos Humanos en el Sistema de salud suficientes, competentes y
comprometidos.
5. Rectoria y gobernanza, eficaz y eficiente, del MINSA sobre el sistema de
salud.
6. Integridad y lucha contra la corrupcién y Gobierno abierto.

Gestion Territorial con enfoque de derechos de salud e Interculturalidad.
DECLARACION DE POLITICA INSTITUCIONAL DEL HOSPITAL VICTOR LARCO
HERRERA.

La declaracidén de politica enuncia de manea sintética los retos prioritarics a ser
alcanzados por el Hospital Victor Larco Herrera para el periodo 2022-2024, los
mismos que de manera articulada estan enlazados a los objetivos determinados en
el PEI del MINSA vigente. Se enmarca en el los Ejes de Politica de Gobierno: Eje 4.
Desarrollo social y bienestar de la poblacién y lineamiento 4.2. Brindar servicios de
salud de calidad oportunos con capacidad resolutiva y con enfoque territorial.
Ademas, la declaracton se vincula al Objetivo Sectorial 01, Prevenir, vigilar contralar
y reducir el impacto de las enfermedades, dafnos y condiciones que afectan la saiud
de la poblacién, con énfasis en las prioridades nacionales; Objetive Sectorial 02,
Garantizar el acceso a cuidados y servicios de salud de calidad organizados enredes
integradas de salud, centradas en la persona, familia y comunidad, con énfasis en la
promocion de la salud; Objetivo Sectorial 04. Fortalecer la Rectoria y la Gobernanza /.
sobre el sistema de salud, y la gestion institucional, para el desemperfio eficiente,{-
ético e integro, en el marco de la modernizacion de la gestion publica; Objetivo '\~
Sectorial 05. Mejorar la Gestidn y el Desarrollo de los Recursos Humanos en Salud ™
con énfasis en las competencias, la disponibilidad equitativa del pais; Objetivo
Sectorial 06. Mejorar la toma de decisiones, la prestacion de servicios publicos, el
empoderamiento y la satisfaccion de la poblacion a través del gobierno digital en
salud; Ohjetivo Sectorial 08. Fortalecer la Gestidon de Riesgo y Defensa ante
Emergencias y Desastres.
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POLITICA INSTITUCIONAL DEL HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA.
Fortalecer la competencias en Psiquiatria y Salud Mental a través de una organizacién
administrativa —asistencial integrada, ordenada, dinamica , funcional y efectiva que se
sustente en el trabajo en equipo interdisciplinario con enfoque comunitario y se oriente
al liderazgo en atencion especializada acortando de manera sistemética las brechas
de atencién en salud metal enfatizando la transparencia en sus procesos y la practica
de la docencia e investigacion en Salud Mental, de acuerdo a los estandares de
calidad.

1.1. PRINCIOS Y VALORES INSTITUCIONALES,

Son valores a considerar en el Hospital Victor Larco Herrera:

a) Honestidad, en cada uno de los trabajadores del Hospital, como parte de la persona
y forma de vida.

b) Etica y Responsabilidad, en la practica de nuestros quehaceres.

c) Rectitud, en la conducta, entre otras virtudes, la honradez, la justicia, la
imparcialidad.

d) Identidad y compromiseo, respetando y defendiendo la institucion.

e) Respeto, a la dignidad de las personas.

f) Cumplimiento, de la misién y visién de la entidad, para que en el mediano plazo
seamos modelo de la calidad en la prestacion del servicio de la salud a nivel
nacional.

g) Dignidad, la necesidad emocional del reconocimiento ptiblico por el actuar, por parte
de la Alta Gerencia y de la Comunidad en General.

h) Excelencia, en todo lo que hacemos y la forma como lo hacemos.

i) Oportunidad, en la respuesta ante la dificultad o problema.

j) Participacién, porque trabajamos en equipo con la comunidad.

k) Calidad y mejora continua, en la prestacién de los servicios como un valor agregado
del producto de nuestro trabajo.

2.1. MISION Y VISION
MISION.

Del Ministerio de Salud — NMINSA.

Proteger la dignidad personal, promoviendo la salud, previniendo las enfermedades y
garantizando la atencion integral de salud de todos los habitantes del pals; proponiendo
y conduciendo los lineamientos de politicas sanitarias en concertacion con todos los
sectores publicos y los actores sociales.

La persona es el centro de nuestra mision, a la cual nos dedicamos con respecto a la
vida ya los derechos fundamentales de todos los peruancs, desde anies de su
nacimiento y respetando el curso natural de su vida, contribuyendo a la gran tarea
nacional de lograr el desarrollo de todos nuestros ciudadanos. Los trabajadores de!
sector salud somos agentes de cambio en constante superacién para lograr el maximo
bienestar de las personas.

Del Hospital Victor Larco Herrera — HVLH.
Brindar servicios especializados de la mejor calidad, de prevencion, promocion,
tratamiento y rehabititacién en Psiquiatria y Salud Mental a |a poblacién en general.
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VISION.

Del Ministerio de Salud — MiNSA (PESEM 2016-2021)

Al afio 2021, el acceso al ciudadano y atencién integral en salud individual y colectiva
de las personas serédn universales, independientemente de su condicién
socioeconémica y de su ubicacidn geografica, con enfoque de género, de derechos en
salud y de interculturalidad. Asimismo, el cuidado y la atencién plblica en salud seran
integrantes solidarios, equitativos, oportunos, con gratuidad en el punto de entrega de
caiidad, de facil acceso y adecuados a las caracteristicas del ciclo de vida de la
poblacion.

Del Hospital Victor Larco Herrera -~ HVLH.

‘El Hospital “Victor Larco Herrera” al 2025 ser4 la institucién lider en Psiquiatria y Salud
Mental, con una organizacién administrativa - asistencial integrada, ordenada, dinamica,
funcional y efectiva; sustentada en el trabajo en equipo interdisciplinario con enfoque
comunitario orientada a la atencion especializada, docencia e investigacion en Salud
Mental, en armonia con los estandares de calidad.”

Base Legal:

v El desempefio asistencial administrativo se respalda en la siguiente Base legal:

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

v Resolucion Ministerial N° 007-84-SA/VM - Normas de Atencién en Salud Mental
segun niveles de Complejidad.

v 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.

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

v RD N° 0406/2006-DG-DESP-DISA V LC Aprueba categorizacién de institucion
especializada en Psiquiatria y salud mental nivel i1l-1 08 de mayo 20086.
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MATRIZ DE ARTICULACION ESTRATEGICA CON LAS ACTIVIDADES OPERATIVAS
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3.2. Funciones Generales

El Hospital, segin el Reglamentc de Organizacién y Funciones vigente, para el
cumplimiento de su misién y lograr sus objetivos funcionales cuenta con la Estructura
Organica siguiente:

ORGANO DE DIRECCION

DIRECCION GENERAL.: La Direccién General del Hospital se constituye en el mas
alto nivel jerarquico de la Institucion, esta a cargo de un director general, y tiene
asignado los siguientes objetivos funcionales.

a) Establecer la Visidn, Misién y Obijetivos Estratégicos institucionales en
concordancia con los sectoriales y lograr el compromiso del perscnal para
alcanzarlos.

b) Evaluar el logro de los Objetivos, Metas y Estrategias de corto plazo y su eficacia
para lograr los objetivos de medianc y largo plazo.

¢) Lograr l|a mejora continua de los procesos arganizacionales enfocados en los
objetivos de los usuarios y conducir las actividades de implementacién y/o
mejoramiento continuo.

d) Gestionar la obtencion de cooperacién técnica y financiera nacional e
internacional y el apoyo a los planes del Hospital, en el marco de las normas
vigentes.

e} Gestionar los recursos humanos, materiales, financieros y tecnoldgicos para el
logro de los Objetivos Institucionales y el funcionamiento del Hospital.

f) Establecer comunicacion y coordinaciéon con las entidades publicas y privadas
para el logro de |as actividades programadas.

g) Dirigir la implementacién del sistema de referencia y Contra referencia en el
Hospital, seglin las normas pertinentes.

h) Asegurar la implementacién y mantenimiento de un Sistema de Gestidn de la
Calidad eficaz y eficiente.

iy Proponer las politicas, normas y proyectos de investigacién, apoyo a la docencia
y atencion especializada al Ministerio de Salud.

j) Establecer convenios, contratos y acuerdos con instituciones ptblicas vy
privadas, para el logro de los Objetivos y Metas.

k) Lograr oportunidad y seguridad en el flujo y registro de la documentacion oficial
y dar cumplimiento a las normas pertinentes.

1) Lograr la seguridad, custodia y organizacién del archivo de la documentacion
oficial y acervo documentario y cumplir las normas pertinentes.

m) Establecer el controf interno previo, simultaneo y posterior en el Hospital y aplicar
las medidas correctivas necesarias.

n) Los demas Objetivos Funcicnales y responsabilidades gue le asigne la autoridad
nacional y/o la autoridad regional de salud.

Atribuciones y Responsabilidades del Director General.

El director general es el funcionario del mas alto nivel jerarquico del Hospital y tiene a
su cargo las siguientes atribuciones y responsabilidades especificas:

a) Dirigir y representar legalmente al Hospital.
b) Organizar el funcionamiento del Hospital para el logro de sus objetivos.
c) Expedir Resoluciones Directorales en los asuntos de su competencia.
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d) Aprobar el Plan Estratégico, Plan Operativo, Presupuesto, Plan Anual de
Adquisiciones y Contrataciones y documentos de gestion que correspondan,
seqgun las normas vigentes.

e) Ejerciendo su liderazgo, infundir la mistica y valores necesarics en el perscnal,
como parte del desarrollo y consolidaciéon de la cultura organizacional del
Hospital.

f) Suscribir convenios, contratos y acuerdos que coadyuven al logro de los
Objetivos del Hospital, segin las facultades expresamente otorgadas por ia
autoridad de salud y en el marco de las normas vigentes.

g) Asignar a las unidades organicas del hospital otras funciones vy
responsabilidades en el marco de las normas vigentes, ademas de las sefialadas
en el presente Reglamento.

Atribuciones y Responsabilidades Del Sub. Director General.

El Sub. Director General reemplaza al director general del Hospital en caso de
impedimento ¢ ausencia de éste con las mismas atribuciones y responsabilidades, y
tiene asignados los Objetivos Funcionales que expresamente le delegue el director
general del Hospital, en su condicién de maxima autoridad del mismo.

ORGANO DE CONTROL INSTITUCIONAL: Es la unidad organica encargada de lograr
la ejecucién del control gubernamental en el ambito del Hospital Especializado,
mantiene dependencia técnica y funcional de la Contraloria General de ia Republica y
depende administrativamente de la Direccién del Hospital; tiene asignados los
siguientes Objetivos Funcionales especificos:

a) Ejercer el control interno posterior a los actos y operaciones del Hospital, sobre
la base de los lineamientos del Plan Anual de Control.

b) Efectuar auditcrias a los estados financieros y presupuestarios del Hospital, asi
como a la gestion del mismo, de conformidad con las pautas que sefiale la
Contraloria General.

¢} Ejecutar las acciones y actividades de control a los actos y operaciones del
Hospital, que disponga la Contraloria General, asi como las que sean requeridas
por el titular del Hospital.

d) Efectuar control preventivo sin caracter vinculante, al érgano de mas alto nivel
del Hospital con el propdsito de oplimizar fa supervision y mejora de los
procesos, practicas e instrumentos de control interna.

e) Actuar de oficio, cuando en los actos y operaciones del Hospital, se adviertan
indicios razonables de ilegalidad, de omision o de incumplimiento, informando al
titular del Hospital para que adopte las medidas correclivas periinentes.

f) Remitir los informes resultantes de sus acciones de control a la Contraloriafg s
General, asi como al titular del Hospital vy del sector cuando corresponda\s ®
conforme a las disposiciones sobre la materia. S

g) Recibir v atender las denuncias que formulen los funcionarios, servidores
publicos y ciudadanos sobre actos y operaciones det Hospital, otorgandole el
trémite que corresponda a su mérito y documentacion sustentatoria respectiva.

h) Formular, ejecutar y evaluar el Plan Anual de Control, aprobado por la
Contraloria Generai, de acuerdo a los lineamientos y disposiciones vigentes.

i) Efectuar el seguimiento de ias medidas correctivas que adopte el Hospital, como
resultado de las acciones y actividades de control,

Comprobando su materializacion efectiva, conforme a los términos y
plazos respectivos. Dicha funcion comprende efectuar el seguimiento de
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los procesos judiciales y administrativos derivados de las acciones de
control.

i) Verificar el cumplimiento de las disposiciones legales y la normativa
interna aplicables al Hospital, de las unidades organicas y personal de
éste.

k) Formular y proponer el presupuesto anual del érgano de Control
Institucional para el proceso de aprobacién por el Hospital.

) Apoyar a las Comisiones que designe la Contraloria General de la
Republica parala  ejecucion de las acciones de control en &l ambito
del Hospital; por disposicion de la Contraloria General podran colaborar
en otras acciones de control externo por razones operativas o de
especialidad.

m) Cumplir diligentemente con los encargos, citaciones y requerimientos
que le formule la Contraloria General y el 6rgano de control sectorial de
acuerdo al articulo 29° del Reglamento de los Organos de Control
Institucional.

n) Otras funciones u objetivos funcionales que establezca la Contraloria y
adicionalmente las atribuciones gue le confiere el articulo 15° de la Ley
Orgénica del Sistema Naciona! de Control y de la Contraloria General
de [a Replblica.

ORGANOS DE ASESORAMIENTO

OFICINA EJECUTIVA DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO

Es la unidad corganica encargada del planeamiento estratégico y operativo, proceso
presupuestario, costos, disefio organizacicnal y sistema de inversion publica; depende
de la Direccion General y tiene asignados los siguientes Objetivos Funcionales:

a) Lograr el diagndstico situacional e identificar los objetivos metas y estrategias de
largo, mediano y corto plazo y proponer el plan estratégico y operativo.

b) Evaluar la efectividad de las estrategias y el logro de los objetivos y metas de
corto, mediano y iargo plazo.

¢) Desarrollar los procesos de costeo e identificar los requisitos de los servicios
institucionales para su aprobacion por el Ministerio de Salud.

d) Lograr el diagnostico y andlisis organizacional para formular y mantener
actualizados los documentos de gestion en cumplimiento a las normas vigentes.

e) Lograr la implantacion de los modelos de organizacion que se establezcan en el
Sector y asistir técnicamente a los érganos del Hospital para su mejoramiento
continuo.

f) Lograr el establecimiento y mejora continua de los procesos y procedimientos
del Hospital para |la organizacién del trabajo y los recursos.

g) Gestionar el financiamiento presupuestario para el iogro de los objetivos y metags

h) identificar oportunidades de inversién y priorizar necesidades para proponer el \% ¢1e
desarrollo e implementacién de los proyectos, en el marco del Programa Anual
Y las normas del Sistema Nacional de inversién Pablica.

i) Formular los estudios de pre inversidon e incorporarlos al Presupuesto y al
Programa Anual de Inversiones en concordancia con los Lineamientos de
Politica del sector.

73 Cumplir y hacer cumplir la normatividad de los sistemas y procesos sectoriales
de planeamiento, inversion en salud, organizacién, financiamiento y

Presupuesto, para el logro de sus objetivos funcionales, en el ambito de los roles
y competencias asignadas al Hospital.
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OFICINA DE ASESORIA JURIDICA

La Oficina de Asesoria Juridica es la unidad organica encargada del asescramiento
juridico y legal; depende de la Direccién General y tiene asignados los siguientes
Objetivos Funcicnales:

a)
b)
¢)
d)

Emitir informes y/u opinién legal sobre los aspectos que le sean
solicitados.

Coordinar con la Procuraduria Plblica del Ministerio de Salud respecto

de las acciones judiciales relacionadas con el Hospital.

Asesorar en la formulacion de proyectos de convenios o contratos, en  los que
intervenga el Hospital.

Sistematizar y difundir las normas legales del Sector en coordinacién con las
instancias sectoriales pertinentes.

OFiICINA DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL.

Es la unidad organica encargada de la asistencia técnica y de ejecutar acciones
relacionadas a la vigilancia en salud pdblica, andlisis de la situacion de salud
hospitalaria, salud ambiental e investigacion epidemiolégica, depende de {a Direccién
General; tiene asignados los siguientes Objetivos Funcionales especificos:

a)
b)
c)
d)

e)
f)

g)

i)

)

Detectar, investigar e informar oportunamente los casos de enfermedades
sujetas a notificacion obligatoria.

Detectar, investigar informar y controlar la ocurrencia de brotes epidémicos en el
nivel hospitalario.

Elaborar vy difundir, a los diferentes niveles, el perfil epidemiolégico de las
enfermedades trasmisibles y no trasmisibles.

Proponer, ejecutar y evaluar la vigilancia epidemiolégica para dafios que ocurren
En el nivel intra hospitalario asi como recomendar las estrategias de
intervencion.

Elaborar el analisis de ia situacion de salud hospitalaria para el planeamiento y
la toma de decisiones.

Generar informacién analitica de saiud, de acuerdo a las necesidades de la
autoridad nacional y/o regional de salud.

Implementar y ejecutar el monitoreo de indicadores de salud trazadores de la
gestion hospitalaria.

Difundir, a través de la sala de situacion de salud y medios autorizados, en forma
oportuna, la informacién generada en el andlisis de la situacion de salud
hospitalaria y de los eventos de importancia para fa gestion hospitalaria.

Vigilar ef cumplimiento de las normas de bioseguridad en el manejo de los
pacientes, en la limpieza, desinfeccidon y esterilizacién de los ambientes, eij;
manejo de la ropa y de los residuos solidos hospitalarios, asi como del uso de
Materiales potenciaimente toxicos.

Establecer y adecuar las normas de bioseguridad existentes en relacién a los
riesgos ambientales guimicos, fisicos, bioldégices, ergonémicos, y de seguridad
fisica, en los diferentes ambientes hospitalarios, para disminuir o evitar su
probable impacto en la salud de los pacientes y/o usuarios, familiares de los
pacientes, trabajadores y comunidad en general.

Establecer y adecuar las normas de seguridad en relacidon a los riesgos
ambientales psicologicos y sociales .

Vigilar el cumplimiento de las buenas practicas de higiene en la manipulacion de
Alimentos por {as unidades organicas de nutricion y dietética y en ei expendio de

R .
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alimentos que se produzea en el Hospital.

Proponer y aplicar protocolos de la evaluacién higiénica sanitaria de los
diferentes ambientes hospitalarios para recomendar mejoras en los mismos.
Identificar grupos de riesgo en funcién de niveles de exposicién de acuerdo al
perfil Ocupacional.

Determinar el perfit epidemiolégico de las enfermedades mas

Frecuentes del personal y proponer medidas de intervencion.

Disefiar e implementar programas de prevencion y control de accidentes
laborales y enfermedades profesionales que tengan impacto en la salud de los
trabajadores.

Promover, disefiar, ejecutar y difundir investigaciones epidemiolégicas que
permitan fa generacién de evidencias cientificas para la prevencion y control de
dafios.

Asesorar en el desarrollo de investigaciones epidemioldgicas que ocurren en el
ambito hospitalario.

~

OFICINA DE GESTION DE LA CALIDAD.

La Oficina de Gestién de Calidad es la unidad organica encargada de implementar el
sistema de Gestion de la Calidad en el Hospital para promover la mejora continua de la
atencion asistencial y administrativa al usuario, con la participacion activa del personal;
depende de la Direccidn Generai y tiene asignados l0s siguientes Objetivos Generales:

a)
b)
c)

d)

€)
f)

g)
h)

ORGANOS DE APOYO

OFICINA EJECUTIVA DE ADMINISTRACION.

Proponer la inclusidon de actividades de calidad en los planes institucionales.
incorporar el enfoque de calidad en los planes estratégicos y operativos
ingtitucionales, asi como en la capacitacion y gestion de los recursos humanos
En salud.

Implementar las estrategias, metodologias e instrumentos de la calidad y mejora
Continla en los servicios.

Efectuar el monitorec y evaluacion de ios indicadores de control de la calidad
En los diferentes servicios de [a entidad e informar a la Direccién de Salud segun
corresponda.

Asesorar en el desarrcilo de la autoevaluacién, el proceso de acreditacion y
auditoria clinica.

Asesorar en la formulacion de normas guias de atencion y procedimientos de
atencion al paciente.

Apoyar la capacitacion y sensibilizar al personal en los conceptos y herramientas
de la calidad.

Promover la ejecucion de estudios de investigacion en calidad de servicios de
salud.

Desarrollar mecanismos de difusién de los resultados de [a evaluacién de la
calidad y de la captacion de la informacién del usuario.

Es la unidad organica encargada de lograr que el Hospital cuente con los recursos
humanos, materiales y econdmicos necesarios, asi como de mantenimiento vy
servicios generales, para el cumplimento de sus Objetivos Estratégicos y
Funcionales asignados;

Depende de la Direcciébn General y tiene asignado los siguientes Objetivos
Funcienales especificos:

a)

Proponer las politicas, normas y programacion de la gestion y asignacién de
recursos humanos, materiales y financieros en el marco de la normatividad de
Ios snstemas admimstratlvos de resuuesto abastecmento contab:hdad y
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tesoreria, asi como en los procesos organizacionales de planeamiento,
financiamiento y logistica correspondientes.

b) Administrar y lograr el desarrollo del personal en el marco de la normatividad
vigente.

c) Establecer y ejecutar as actividades de soporte logistico, asepsia, seguridad,
mantenimiento y servicios generales.

d) Administrar, registrar y controlar los recursos econdmicos y financieros y la
ejecucién presupuestal, para la toma de decisiones en la asignacién de recursos,
seqgun los planes y programas respectivos, orientandolos hacia el cumplimiento
de la mision y el logro de los objetivos estratégicos y funcionales.

e) Implementar y mantener el sistema de informacion del proceso administrativo
integrado, en coordinacién con la Oficina de Estadistica e Informatica del
Hospital y la Oficina General de Estadistica e Informatica del Ministerio de Salud,
seglin la normatividad vigente.

f) Desarrollar las actividades de abastecimiento, contabilidad, tesoreria y ejecucion
presupuestal, en el marco de las normas de los sisternas administrativos
correspondientes.

g) Lograr que se establezca en la unidad organica y en el ambito de su
competencia, y Objetivos Funcionales el control interno previo, simultanec y
posterior.

=
2

OFICINA DE PERSONAL,

Es el 6rgano encargado de lograr los recursos humanos necesarios y adecuados
para el cumplimiento de la misién y los objetivos estratégicos y funcionales asignados
al Hospital; depende de la Oficina Ejecutiva de Administracién y tiene asignados los
siguientes Objetivos Funcionales:

a} Lograr la aplicacion de las politicas y normas de caracter interno y especifico de
administracion y desarrollo de persenal.

b) Gestionar, programar y registrar el pago de las remuneracionas, pensiones,
beneficios y bonificaciones.

c) Proponer la actualizacion e innovacion de las normas de administracion y
desarrollo de personal.

d) Proponer al 6rgano de Direccidon General los desplazamientos del personat entre
unidades organicas y/o puestos de trabajo, en el marco de la normatividad
vigente.

e) Implementar oportunamente el Cuadro para Asignacion de Personal del Hospital
para dotarlo de los recursos humanos necesarios.

f) Formular el Presupuesto Analitico de Personal.

g) Identificar y satisfacer las necesidades de recursos humanos, que deben
asignarse a los cargos o puestos de frabajo, establecidos en el Cuadro para
Asignacion de Personal, para desarrollar los procesos y sistemas)
organizacionales del Hospital.

h) Establecer y gjecutar el planeamiento, programacion, reciutamiento, seleccién,
contratacién, registro, asignacién e induccién del personal, para cubrir los
puestos de trabajo o cargos con financiamiento presupuestal.

i) Programar y ejecutar el control, desarrollo y capacitacién del personal, para que
desempenen las capacidades y habilidades requeridas para el logro de los
Objetivos Funcionales asignados.

j) Sistematizar y mantener actualizado el registro de informacion de los recursos
humanos del Hospital para la toma de decisiones y la planificacion del desarrollo
de los recursos humanos.

k) Desarrollar la cultura organizacional y asistir técnicamente a la Direccién General

para lograr el compromiso del personal con la Visién y Misién institucional.
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Mantener un clima laboral adecuado para el cumplimiento de los fines del
Hospital.

m) Lograr gue se establezca en la unidad organica y en el Ambito de su competencia
y Objetivos Funcionales el control interno previo, simultaneo y posterior.

OFICINA DE ECONOMIA

Es la unidad organica encargada de lograr que se cuente con los recursos

econdémicos y financieros necesarios y en la oportunidad requerida, para el

cumplimiento de los objetivos estratégicos y funcionales del Hospital; depende de la

Oficina Ejecutiva de Administracion y tiene asignados los siguientes objetivos

funcionales:

a) Programar, consolidar y obtener os recursos financieros de acuerdo a las
asignaciones presupuéstales aprobadas.

b} Controlar la ejecucion del presupuesto asignado en funcion de las prioridades
Establecidas.

c) Establecer un adecuado y oportuno registro de las operaciones mediante un
sistema de control interno contabie,

d) Sistematizar la informacién contable, financiera y presupuestal para la obtencién
de indicadores de gestibn que permitan la oportuna toma de decisiones,
reportandolos periddica y oportunamente a la Direccién General a través de la
Oficina Ejecutiva de Administracion.

e) Evaluar periédicamente la situacion financiera de los resultados de la gestion
presupuestat y patrimonial.

f) Formular los estados financieros y presupuestarios.

g) Administrar los fondos, asi como apertura y controlar el manejo de cuentas
bancarias

h) Salvaguardar los valores que se mantienen en custodia interna y externa.

i) Cumplir las normas y procedimientos de contabilidad, tesoreria y presupuesto
para asegurar la eficiencia en |la administracién de los recursos financieros
asignados al Hospital, asi como proponer las directivas y normas internas
necesarias.

i} Lograr que se establezca en la unidad organica y en el ambito de su competencia
y Objetivos Funcionales, el control interno previo, simultaneo y posterior.

OFICINA DE LOGISTICA.
Es la unidad organica encargada de lograr los recursos materiales y servicios, en la
cantidad, calidad y oportunidad requerida por los usuarios internos, para el
cumplimiento de los objetivos estratégicos y funcionaies del Hospital; depende de la
Oficina Ejecutiva de Administracién y tiene asignados los siguientes Objetivos
Funcionales:

a) Lograr eI abastemmlento de blenes prestacion de serwcu)s y ejecumon de cbras _s' f

externos, para el funmonamlento del Hospital y el logro de los Objetivos y Metas
establecidas.

b) Establecer los mecanismos de supervision del cumplimiento de los contratos de
adquisicién de bienes, prestacidn de servicios y ejecucion de obras.

c) Mantener el control de stocks de los bienes necesarios para Ia operatividad d
los servicios asistenciales y administrativos.

d) Mantener la seguridad y conservar en buen estado los bienes almacenados.

e} Establecer y mantener el contro! patrimonial de bienes muebles e inmuebles.

f) Programar y contratar el equipamiento y adecuacion de la infraestructura e
instalaciones.

Cumplir con la normatividad técnica y legal del abastecimiento de bienes,
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prestacion de servicics, eguipamiento e infraestructura.
h) Lograr que se establezca en la unidad organica y en el ambito de su competencia
y Objetives Funcionales, el control interno previo, simultdneo y posterior.

OFICINA DE SERVICIOS GENERALES Y MANTENIMIENTO

La Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento es la unidad orgénica
encargada de lograr que el Hospital Especializado cuente con el soporte de servicio
de asepsia, seguridad, mantenimiento y otros servicios generales que sean
necesarios para el cumpiimiento de sus Objetivos; depende de la Oficina Ejecutiva
de Administracion y tiene asignado los siguientes Obietivos Funcionales.

a) Lograr mantener la operatividad y calidad de la infraestructura, equipos, sistemas
€ instalaciones para la adecuada prestacion de servicios y funcionamiento
interno.

b) Lograr que se mantenga asepsia {(Saneamiento Ambiental} e higiene en los
diferentes ambienies del Hospital Especializado, en especial en las éareas
criticas.

c) Lograr el Mantenimiento preventivo y correctivo de la infraestructura, mobiliario,
Equipos y vehiculos del Hospital.

d) Establecer normas y manuales crientados a la seguridad fisica del recurso
humano, asi como de las instalaciones, equipos y de los materiales del Hospital
especializado.

e) Brindar seguridad, supervisidn y control de los bienes materiales y de las
instalaciones de la institucion.

f) Administrar y controlar los servicios de transporte.

g} Mantener actualizada la informacién técnica en el campo de su competencia e
informar de las actividades realizadas.

h) Lograr que el paciente y personal cuenten con los servicios auxiliares generales
de apoyo para su atenciéon ambulatoria u hospitalaria.

i)  Contribuir al cuidado y conservacion de jardines y sembrios.

j) Lograr que se establezca en la unidad organica y en el asunto de su competencia
y Objetivos Funcionales, el control interno previo, simultaneo y posterior.

OFICINA DE ESTADISTICA E INFORMATICA.

Es la unidad organica encargada de lograr que el Hospital provea la informacién
estadistica de salud y el soporte informético, mecanizacién € integracion de los
sistemas de informacién requeridos para los procesos organizacionales; depende
de la Direccion General y tiene asignados los siguientes Objetivos Funcionales:

a) Programar y ejecutar la recoleccion, validacion, consistencia, procesamiento de
datos, consolidacion, analisis y difusion de la informacion estadistica de salud
mental a los usuarios internos y externos, segun las normas establecidas.

b) Lograr la disponibilidad, oportunidad, seguridad y control del registro y archivo
de los documentos oficiales de registros médicos del paciente, para el uso dei |;
personai autorizado en la atencion de salud mental y para los fines legales
pertinentes.

c)} Producir los indicadores estadisticos de salud mental para la toma de decisiones
y la generacién de datos de acuerdo a las necesidades y prioridades de las
unidades organicas del Hospital.

d) Analizar e interpretar la informacion estadistica para facilitar el proceso de toma
de decisiones.

e) ldentificar y proponer al Ministerio de Salud, a través de las instancias
pertinentes, las necesidades de disefio y mejoramiento de los Sistemas
Integrados de informacidn que se establezcan,

f) Identificar y proponer nuevas oportunidades de aplicacion de tecnologias de
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informacion.

g) Lograr la provision de servicios informéticos, sistemas de informacion,
telecomunicaciones, informatica y telematica en el ambito institucional a través
de las instancias pertinentes.

h) Establecer y mantener la seguridad, integracién y operatividad de las redes de
informacion y bases de datos institucionales necesarias.

i) Lograr y mantener inter conectividad de las redes y bases de datos
institucionales con las de nivel regional y nacional.

j) Lograr que los usuarios internos y externos tengan la disponibilidad de asesoria
y asistencia técnica disponible en el us¢ de aplicaciones informaticas,
telecomunicaciones y nuevas tecnologias de informacién.

k) Implantar ios proyecios de desarrollo de tecnologia de informacidn y
telecomunicaciones que se programen a nivel sectorial.

1) Aplicar y mantener las normas y estandares de informatica y telecomunicaciones
establecidas por el Ministerio de Salud en el Hospital.

OFICINA DE COMUNICACIONES.

Es la unidad organica encargada de establecer la comunicacién social y relaciones
publicas que sean necesarias para lograr los ¢chjetivos estratégicos y funcionales
del Hospital; depende de la Direccidn General y tiene asignados los siguientes
Objetivos Funcionales:

a) Identificar, ejecutar y evaluar los objetivos, metas y estrategias de comunicacion
social para la salud en apoyo a la prevencion de las enfermedades y promacion
de la salud, de acuerdo a las politicas sectoriales,

b) Mantener informacién de los servicios que ofrece el Hospital y de las referencias
y Contra referencias con otros niveles de atencion y accesibilidad

¢) Evaluar sistematicamentie el impacto de las estrategias de comunicacién social
e implementar las estrategias de comunicacion que respalden la imagen del
Hospital como parte de la imagen institucional del Ministerio de Salud.

d) Generar informacion sobre las actividades relevantes del Hospital para ser
proporgicnadas a la Oficina General de Comunicaciones del Ministerio de Salud.

e) Desarrollar las actividades protocolares y oficiales.

OFICINA DE APOYO A LA DOCENCIA E INVESTIGACION.

Es la unidad organica encargada de prestar apoyo a |la docencia e investigacion
segun los convenios con lfas universidades y/o instituciones educativas; depende de
la Direccién General y tiene asignados los siguientes Objetivos Funcionales:

a) Proponer los planes y programas de perfeccionamiento y formacién de los
recursos humanos segln corresponda a los convenhios con universidades yfo
instituciones educativas.

b) Promovery evaluar los convenios con universidades e institutos educativos, para
fines de pregrado y postgrado.

¢) Proponer los requerimientos de las plazas de externos, internos, residentes y
otras que se requieran para cumplir con los programas docentes segl
convenios con universidades e institutos educativos, en el marco de las normas®
vigentes.

d) Consclidar y proponer a la Direcciébn General la autorizacién de las
investigaciones que se lleven a cabo en el Hospital, manteniendo un registro de
las mismas, en el marco de la politica y normas sectoriales vigentes.

¢) Orientar, fomentar y estimular el desarrollo de la investigacion y la produceion
cientifica.

) Apoyar la docencia universitaria y técnica para la formacion y especializacion de

Recursos Humanos, en el marco de los convenios y normas pertinente
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DEPARTAMENTO DE APOYO MEDICO COMPLEMENTARIO.

Es la unidad organica encargada de prestar atencion médica integral y especiaiizada,
complementaria a la atencion psiquiatrica, a los pacientes del Hospital, depende de
la Direccion General y tiene asignados los siguientes Objetivos Funcionales.

a) Brindar atencién médica integral y especializada, complementaria a la atencién
psiquiatrica, a los pacientes del Hospital &n las especialidades de Neurologia,
Genética, Patologia Clinica y Anatomia Patoldgica, Radiologia, Medicina Intemna,
Geriatria, Ginecologfa, Cirugia, Dermatologia, Odontoestomatologia y otras
especialidades medico no psiquiatricas, en condiciones de oportunidad, con
eficiencia y calidad.

b) Promover la salud, prevenir riesgos y dafios, proteger y recuperar la salud y
rehabilitar las capacidades de los pacientes del Hospital, en la atencién médica
integral, segln las normas y protocolos vigentes.

¢) Proponer, ejecutar y evaluar protocolos y procedimientos de atencion
neurolégicos, radiologicos, de laboratorio y otras especialidades orientadas a
proporcionar un servicio eficiente y eficaz

d) Estimular, orientar y monitorear la investigacion en el campo de su competencia,
asf como apoyar la docencia, en el marce de los convenios correspondientes.

e) Asegurar el cumplimiento de las normas de bioseguridad.

f) Programary evaluar la atencion al paciente para el cumplimiento de los objetivos
del Hospital.

Servicio de Especialidades Médico-Quirdrgicas.

El Servicio de Especialidades Médico-Quirlrgicas es la unidad orgénica encargada
de prestar atencion en especialidades médico-quirdrgicas a los pacientes del
Hospital, depende del Departamentc de Apoyoc Médico Complementario y tiene
asignado los siguientes Objetivos Funcionales:

a) Brindar atencién médica especializada en Neurologia, Dermatologia, Cirugia,
Ginecologia, Odontologia y otras especialidades médico- quirirgicas que
requieren los pacientes del Hospital.

b) Realizar los estudios en las distintas especialidades médico-quirurgicas vy
neuroimagenes a los pacientes del Hospital.

¢} auna mejora continua del servicio.

d) Asegurar el cumplimiento de las normas de bioseguridad.

Servicio de Medicina Interna:

El Servicio de Medicina Interna, es la unidad organica encargada de la atencion

médica integral y especializada a los pacientes, seglin el nivel de complejidad del

Hospital, depende del Departamento de Apoyo Médico Complementario y tiene

asignado los siguientes Objetivos Funcionales:

a} Brindar atencion de medicina interna, geriatria y medicina general a los pacientes
del Hospital.

b) Realizar atencidon meédica integral a los pacientes por medios clinicos con la f;
participacion coordinada con los departamentos competentes,

¢) Proponer, ejecutar y evaluar protocolos y procedimientos de atencién médica
Integral orientados a proporcionar un servicio eficiente y eficaz.

d) Asegurar el cumplimiento de las normas de bioseguridad.
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Servicio de Apoyo al Diagndstico:

El Servicio de Apoyo al Diagndéstico es la unidad orgéanica encargada de proporcionar
ayuda técnica especializada en patologia clinica, anatomia patolégica, e imagenes de
los pacientes del Hospital; mediante la ejecucidon de procedimientos y pruebas
analiticas en liquidos vy secreciones corporales, examenes citologicos,
histopatolégicos, necropsias, y mediante el emplec de radiaciones ionizantes, no
ionizadas y otros, para apoyar el diagnéstico, tratamiento y prevencién de las
enfermedades principaimente psiquiatricas de los pacientes del Hospital; depende del
Departamento de Apoyo Medico Complementario y tiene asignados los siguientes
Objetivos Funcionales:

a) Realizar procedimientos y pruebas analiticas hematoldgicas, bioguimicas,
inmunolégicas y microbiolégicas en los diferentes fluidos corporales, en apoyo al
diagnéstico y tratamiento de los pacientes del Hospital.

b) Coniribuir con el diagndstico de agua, electrolitos, equilibrio acido base, y
metabolico de los pacientes del Hospital.

c¢) Realizar estudios genéticos en los pacientes del Hospital.

d} Realizar los estudios y exdmenes sobre psicofarmacos, alcohol y drogas en los
tejidos, muestras citolégicas, secreciones y/o liquidos corporales de los
pacientes del Hospital.

¢) Realizar examenes radiolégicos de neuroimagenes y otros, en apoyo al
diagnédstico y tratamiento de los pacientes del Hospital.

f) Asegurar el cumplimiento de las normas de bioseguridad correspondientes.

g) Hacer uso de las radiaciones para la determinacién correcta del diagnaéstico.

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA.

Es la unidad organica encargada de ejecutar las acciones y procedimientos de
enfermeria que asegure la atencién integral e individualizada del paciente de acuerdo
a su grado de dependencia, diagnéstico y tratamiento psiquiatrico proyectando sus
acciones a la familia y a la comunidad; depende de ia Direccién General y tiene
asignados los siguientes Objetivos Funcionales:

a) Prestar atencién integral de enfermeria a los pacientes en el Hospital, sequn las
normas y protocolos vigentes.

b) Participar en las acciones de salud mental dirigidas a lograr el bienestar, fisico,
mental y social del paciente.

¢) Administrar ias prescripciones psiquiatricas y médicas, y los tratamientos a los
pacientes.

d) Establecer las condiciones en las actividades de enfermeria, para disminuir los
riesgos de enfermedades y mortalidad por enfermedades trasmisibles.

e) Registrar las ocurrencias, reportes e informacién de enfermeria de acuerdo a las
normas, para facilitar el diagnoéstico y tratamiento. .

f) Evaluar la atencién de enfermeria, el cumplimiento de sus procedimientos y
proponer los ajustes y cambios necesarios a las normas establecidas.

g) Asegurar el cumplimiento de las normas de bioseguridad, y de seguridad
ambiental psicolégica y social en los servicios del Hospital y estandares de
Calidad.

k) Mantener actualizadas las normas y procedimientos de atencién de enfermeria.

i) Proponer, ejecutar y evaluar protocolos y procedimientos de enfermeria,
orientados a proporcionar un servicio eficiente y eficaz.

jy Estimular, orientar y monitorear la investigacion, en el campo de su competencia,

asi como apoyar la docencia y capacitacién, en el marco de los convenios

%
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correspondientes.

k) Programar y evaluar la atencién integral de enfermeria en los consultorios
externos y la atencion durante las 24 horas en Hospitalizacién y Emergencia, en
coordinacion con las unidades organicas correspondientes, para el cumplimiento
de los objetivos del Hospital.

) Elaborar, ejecutar y evaluar los registros de enfermeria en los servicios.

m) Brindar consultoria, consejeria sobre materia propia de enfermeria.

n) Integrar el desarrollo de las actividades de enfermeria en salud mental,
asignados a técnicos y auxiliares, a fin de garantizar que la atencién prestada,
sea eficaz y oportuna en el campo.

Servicio de Enfermeria en Psiquiatria Varones.

Es la unidad orgénica encargada de la atencidén de enfermeria a pacientes varones
hospitalizados en coordinacidn con el depariamento de hospitalizacion, depende del
Departamento de Enfermeria y tiene asignados los siguientes Objetivos Funcionales.

a) Brindar atencién integral de enfermeria a los pacientes varones segun las
normas y protocolos vigentes.

b} Elaborar, aplicar y evaluar los procedimientos de atencién de enfermeria.

c) Elaborar ejecutar y evaluar programas de enfermeria para pacientes y familias.

d) Brindar atencién de enfermeria al paciente hospitalizado con patologia médica,
infectado y geridtrico

e) Brindar atencion de enfermeria a los pacientes derivados por las autoridades del
poder judicial.

f) Ejecutar las actividades de enfermeria en la atencién psiquiatrica y en Ia
prevencién y la promocién de la salud mental del ancianc y participar en la
programacion y evaluacion de ias actividades.

g) Estimular orientar y monitorear la investigacion en enfermeria y apoyar la
docencia en el campo de su competencia.

Servicio de Enfermeria en Psiquiatria Mujeres.

Es la unidad organica encargada de [a atenciéon de enfermeria a pacientes Mujeres
hospitalizadas en coordinacién con el departamento de hospitalizacién, depende del
Departamento de Enfermeria y tiene asignados los siguientes objetivos funcionaies.

a) Brindar atencién integral de enfermeria a las pacientes Mujeres segin las
normas y protocolos vigentes.

b) Elaborar, aplicar y evaluar los procedimientos de atencién de enfermeria.

¢) Elaborar ejecutar y evaluar programas de enfermeria para pacientes y familias.

d) Brindar atencion de enfermeria a la paciente hospitalizada con patologia médica,
infectada y geriatrico

e) Ejecutar las actividades de enfermeria en la atencién psiquiatrica v en la
prevencion y la promocién de la salud mental de la anciana y participar en la
programacion y evaluacion de las actividades.

f) Estimular orientar y monitorear la investigacion en enfermeria y apoyar la
docencia en el campo de su competencia, en el marco de los convenios
correspondientes.

g) Administrar las prescripciones médicas y tratamientos a las pacientes mujeres.

h) Asegurar el cumplimiento de las normas de bioseguridad.
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Servicio de Enfermeria en Adicciones.

Es la unidad organica encargada de prestar atencidon de enfermeria a pacientes, familia
y comunidad en problemas relacionados a la dependencia guimica y no quimica,
depende del Departamento de Enfermeria y tiene asignado los siguientes Objetivos

Funcionales:
a) Participar en la programacion de actividades que se corresponde ejecutar para
el tratamiento del paciente con problemas de adiccion.
b) Prestar atencién de enfermeria a personas, grupos y familia con problemas
relacionados al uso de sustancias quimicas y no quimicas.
c) Participar en los programas de rehabilitacién del paciente.
d) Participar en la elaboracion, aplicacién y evaluacién de normas y procedimientos

€)
f)

para la atencion dei paciente con problemas de adiccion.

Asegurar el seguimiento de pacientes que terminan su programa de
rehabilitacidn y fratamiento.

Determinar las necesidades, utilizacién y capacitacion de los recursos humanos
y poder brindar atencién de 6ptima calidad al paciente y familia.

Servicio de Enfermeria en Emergencia y UCE.

Es la unidad organica encargada de prestar asistencia de enfermeria especializada a
pacientes que requieren atencién de urgencia, emergencia y cuidados especiales,
depende del Departamento de Enfermeria y tiene asignado los siguientes Objetivos

Funcionales:

a) Brindar atencién especializada de enfermeria al paciente en situaciones de
emergencia o grave compromiso de la Salud Mental y de la Vida.

b) Participar en la implementacion del servicio de emergencia que contribuya a
brindar una atencién integral.

¢) Elaborar, aplicar, sistematizar y evaluar los procedimientos de enfermeria
Para la atencion del paciente de emergencia, intercurr
+encias, médicas quirlrgicas de la institucion.

d) Brindar atencién especializada de enfermeria para pacientes hospitalizados con
patologia medico quirlrgica, infectado y geriétrico.

e) Estimular orientar y monitorear la investigacién en enfermeria y apoyar a la

docencia en el campo de su competencia.

Servicio de Enfermeria en Depresién y Ansiedad

Es el érgano encargado de prestar atencién de enfermeria especializada a pacientes
con trastornos afectivos y retraso metal, dependen del Departamento de Enfermeria
y tiene asignado las siguientes Objetivos Funcionales:

a)
b)

¢)

d)
€)

Prestar atencidn de enfermeria a pacientes con trastorno afectivo.

Brindar atencién especializada de enfermeria a pacientes con trastornos de
ansiedad.

Elaborar, aplicar y evaluar procedimientos de enfermeria para atencion del
paciente con trastornos afectives y de ansiedad.

Elaborar ejecutar y evaluar actividades de enfermeria para pacientes y su familia.
Estimuiar crientar y monitorear la investigacidon en enfermeria y apoyar a la
docencia en el campo de su competencia.

PLAN QPERATIVO INSTITUCIONAL 2022 — MODIFICADO V.01 120




§3€ imdnidnlieAl =Y
¢ J | Ministerio de Prestaciones y ‘ Hospital
& PERU de Salud | Aseguramiento en Salud Victor Larco Horrera

DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA.

Es la unidad orgéanica encargada de brindar atencién psicolégica a los pacientes del
Hospital, en Consulta Externa, Hospitalizacién, Emergencia y de acuerdo a los
niveles de Promocién, Prevencién, Diagnostico, Tratamiento y Rehabilitacién, del
paciente, familia y comunidad, depende de la Direccién General y tiene asignados
los siguientes Cbjetivos Funcionales.

a) Brindar atencidon psicologica a los pacientes que la requieran y/o pacientes
trasferidos de otras unidades orgéanicas o entidades.

b) Prevenir riesgo y dafios, promover su salud, recuperar y rehabilitar
psicolégicamente al paciente.

c) Proponer, ejecutar y evaluar los protocolos y procedimientos de atencion
psicolbgica, orientados a brindar un servicio eficiente, eficaz y con calidad.

d) Estimular, orientar y monitorear la investigacién en el campo de su competencia,
asi como apoyar la docencia, en el marco de los convenios correspondientes.

e} Progremar y evaluar la prestacién del servicio de Psicologia, para el
cumplimiento de los Objetivos y Metas del Hospital.

Servicio de Psicologia en Consulta Externa y Hospitalizacién.

Es la unidad organica encargada de prestar atencidn psicolégica a la poblacién que
acude a la consulta externa y a pacientes hospitalizados en coordinacién con el
Departamento de Consulta Externa y Hospitalizacién, depende del Departamento de
Psicologia y tiene asignado los siguientes Objetivos Funcionales.

a) Brindar atencién psicoldgica ambulatoria especializada en nifios adolescentes y
adultos.

b} Prestar atencién psicolégica a pacientes hospitalizades agudos, intermedios,
cronicos y adicciones.

¢) Realizar evaluaciones psicoldgicas individuales o de grupo para ei diagnéstico y
tratamiento psicologico del paciente y familia.

d} Elaborar, aplicar y evaluar ios procedimientos de psicologia para la atencion del
paciente en la consulta externa y hospitalizacion.

e) Efectuar la programacion de la atencién en psicologia en coordinacion con los
Departamentos de Consulta Externa y Hospitalizacién.

f) Apoyar a la capacitacién de psicologia en temas de su competencia.

g) Efectuar la investigacion en psicologia y apoyar la docencia en el campo de su
competencia.

Servicio de Psicolegia en Salud Mental Comunitaria.

Es la unidad organica encargada de [a atencién psicologica en la Promocion,
Prevencién y Rehabilitacion de la Salud Mental, en coordinacion con los
Departamentos de Salud :
Mental Comunitaria, Emergencia y Rehabilitacién, depende del Departamento de
Psicologia y tiene asignados los siguientes Objetivos Funcionales.

a) Brindar atencion psicologica de prevencién y promocién de la salud mental
comunitaria o en situacion de emergencia del paciente, familia y comunidad.

b) Promover y desarroliar actividades para el cambio social y desarrollo humano
fomentando estilos de vida saludables.

¢) Brindar servicios preventivos indirectos a fravés de consejerias, psicoterapias
breves, intervenciones en crisis y actividades psicoeducativas.

d} Prestar rehabilitacién psicosocial al paciente, para el desarrollo de sus

discapacidades y estimulacién de sus potencialidades.
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Apoyar en la capacitacion de psicologia en temas de su competencia.

ﬂ Efectuar la programacion de la atencion psicolégica en coordinacidén con los
departamentos de Salud Mental Comunitaria, Emergencia y Rehabilitacion.

g) Efectuar la investigacion en psicologia y apoyar la docencia en el campo de su
competencia.

DEPARTAMENTO DE FARMACIA,

Es la unidad organica encargada de suministrar, en forma oportuna, eficiente y
adecuada, los medicamentos y productos destinades a la recuperacion y
conservacion de la salud de los pacientes segun prescripcion medica; depende del
Director General y tiene asignados los siguientes Objetivos Funcionales

a) Efectuar la seleccién, programacion, dispensacién y distribucion de los
medicamentos e insumos de uso clinico y/o quirérgico, para la atencién de los
pacientes en Consulta Externa, Hospitalizacién, Salud Mental Comunitaria y
Emergencia.

b) Programar y requerir a la Oficina de Logistica, el abastecimiento necesario para
lograr el suministro oportuno de medicamentos a los servicios de Consultorio
Externo, Hospitalizacién y Emergencia, durante las 24 horas del dia, asegurando
el stock de reserva segtin la naturaleza y el comportamiento de la demanda.

¢) Dispensar los medicamentos y materiales terapéuticos para los pacientes.

d) Preparar productos galénicos.

e) Garantizar y controlar la calidad de los preparados y especialidades
farmacéuticas.

) Controlar y supervisar la dispensacion de drogas y narcdticos de uso controlado
por la Ley vy los organismos competentes.

g} Asegurar la adecuada conservacion y seguridad de los medicamentos.

h) Mantener un sistema de registro y control de medicamentos y materiales
terapéuticos.

i) Intervenir en la elaboracién y cumplimiento del petitorio farmacoldgico.

i) Asegurar el cumplimienio de las Normas de Bioseguridad correspondientes.

k) Estimular, orientar y monitorear la investigacion en el campo de su competencia
y Objetivos Funcicnales asignados, asi como apoyar la docencia en el marco de
los convenios correspondientes.

DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y DIETETICA.

Es la unidad organica encargada de promover, proteger y recuperar la salud
nutricional del paciente; depende de la Direccibn General y tiene asignados los
siguientes Objetivos Funcionales.

a) Promover y recuperar la salud nutricional del paciente en el ambito familiar y
estudiar los factores sociales que favorecen y/o interfieren en la salud nutricional
del paciente.

by Brindar la orientacion técnica para la adecuada preparacion, conservacion y\
distribucién de los alimentos y dietas especiales, como soporie al proceso de
tratamiento y recuperacidn de los pacientes hospitalizados y de acuerdo a las
normas de bicseguridad.

¢) Programar y controlar e! servicio de alimentacion a fos pacientes hospitalizados,
segun las indicaciones del médico tratante y lo prescritc en la Historia Clinica
respectiva.

d) Supervisar y controlar la cantidad y calidad organcliéptica de los viveres frescos
y secos asi como las condiciones de su almacenamigento.

e) Asegurar el suministro de las raciones alimenticias a los pacientes y efectuar la
evaluacién del contenido nutricional y otras especificaciones de la alimentacion,
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a fin de cubrir las necesidades nutricionales de los pacientes y del personal
seguln las normas vigentes.

f) Estimular, orientar y monitorear la investigacion en el campo de su competencia
y Objetivos Funcionales, asi como apoyar la docencia en el marco de los
convenios correspondientes.

g) Velar por ia seguridad y uso adecuado de los equipos, material y utensilios de
cocina y vaiilla, asi como por su mantenimiento preventivo y recuperativo.

h) Programar y evaluar el servicio de nutricion y dietética en el horario establecido
en Consulta Externa y Hospitalizacién, para el cumplimiento de los objetivos
funcionales asignados al Hospital.

DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL.

Es la unidad organica encargada del estudio, diagndstico e investigacién de los
factores sociales que favorecen y/o interfieren en la salud de los pacientes en los
Departamentos y Servicios del Hospital; depende de fa Direccién General y tiene
asignados los siguientes Objetivos Funcionales.

a) Formular el diagnodstico de los problemas sociales de los pacientes ambulatorios
Y hospitalizados, asi como los de atencién de urgencia y dar las alternativas de
Solucién.

b} Realizar el estudio y la evaluacion técnica para hacer la calificacién de la
situacion socioeconémica del paciente en Hospitalizacién y Emergencia en el
ambito familiar y comunitario.

c) Apoyar en la prevencion de riesgos y dafios y en la promocién, recuperacion y
rehabilitacion de la salud de los pacientes.

d) Estimular, orientar y monitorear la investigacion, en el campe de su competencia
y Objetivos Funcionales asignados, asi como apoyar la docencia, en el marco de
los convenios correspondientes.

e) Efectuar coordinaciones institucionales para la transferencia de pacientes a
entidades especializadas.

Servicio de Trabajo Social en Atencién Ambulatoria y Hospitalizacién.

Es la unidad organica de prestar atencion de Trabajo Social a pacientes que acuden
al Departamento de Consuita Externa tanto de adultos, nifios, adolescentes y
Emergencia, asi mismo a los hospitalizados en forma breve, intermedia y prolongada,
interviniendo sobre los problemas y necesidades sociales, orienta, diagnostica y
brinda tratamiento sociai, fortaleciendo la resiliencia del paciente, familia y
comunidad, depende del Departamento de Trabajo Social y tiene asignado las
siguientes Objetivos Funcionales.

a) Brindar atencién social inmediata a pacientes y familia en situacion de crisis.
b) Diagnosticar y gestionar atencion social a pacientes con y sin soporte familiar
que se encuentran en abandono y alto riesgo social.

c) Realizar gestion social inmediata a pacientes del Poder Judicial, MINDES\?
INABIF, para facilitar el acceso al tratamiento.

d) Efectuar evaluacion social a pacientes y familias de pobreza extrema y crénica.

e) Identificar las potencialidades de los miembros de la familia y los educa
socialmente.

f} Brindar conserjeria social a la familia, adultos, nifios y adolescentes.

g) Intervenir en la movilizacion de los recursos intra y extra institucionales, para
pacientes que se encuentren en estado de abandono y extrema pobreza,
contribuyendo al tratamiento integral del paciente.

h) Contribuir con la reinsercion socio familiar del paciente a su medio social.

PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL 2022 — MODIFICADO V.01 123




f“;‘\ ‘  Nicsriinhidin? ,x‘. .
© Ministerio | de Presta e | Hospital
Q PERU de Salud | Asegura ensalod | Vk::g: Larco Hercersa

i) Brinda educacion social, sensibilizar a la familia, promoviendo cambio de
actitudes.

Servicio de trabajo Social en Salud Mental Comunitaria.

Es la unidad organica encargada de promover la Salud Mental y gi desarrollo de las
capacidades de la persona, grupo y comunidad fomentando estilos de vida
saludables mediante actividades preventivas promociénales de salud mental y los
componentes basicos como Procets-TBC, Inmunizacion ~SIDA, ETS, PCT, depende
del Departamento de Trabajo Social y tiene asignado las siguientes Objetivos
Funcionales.

a) Elaborar y proponer al equipo de trabajo de Salud Mental Comunitaria fa
participacion de actividades educativas preventivas promocionales para la
familia y comunidad.

b} Analizar los factores socioecondmicos y ambientaies de los casos de
interrupcion del tratamiento, con el equipo terapéutico.

c) Intervenir en el proceso de rehabilitacion funcional, psicosocial y ocupacional
evaluando los factores que se encuentran en estancia de mediana y larga
permanencia.

d) Identificar y sensibilizar a los actores sociales mas relevantes de la comunidad.

e) Coordinar con los gobiernos locales para las campafias de Salud Mental y el
monitoreo correspondiente.

f) Movilizar los recursos de la comunidad.

g) Organizar y capacitar con el equipo a los promotores de Salud Mental
Comunitaria.

h) Organizar los recursos humanos de las instituciones y de la comunidad, para la
ejecucion de las actividades preventivas promocionales de la salud Mental.

i) Establecer y sensibilizar ias redes de soporte institucional.

j) Participar en la promocioén y prevencion de los programas de TBC. Procets e
inmunizaciones.

k} Realizar la referencia y Contra referencia de los pacientes de los programas.

DEPARTAMENTO DE REHABILITACION Y PSICOTERAPIA.

Es la unidad orgénica encargada de brindar atencion especializada en rehabilitacion
psiquiatrica integral y psicoterapia a los pacientes y sus familias; depende de la
Direccién General y tiene asignados los siguientes Objetivos Funcionales.

a) Prestar atencién especializada en rehabilitacidon psiquiatrica integral a los
pacientes psiquiatricos y a sus familiares; evaluar y planear la intervencién para
afrontar los deterioros, las discapacidades y minusvalias en el funcionamiento
Biopsicosocial.

b) Desarrollar programas que permitan brindar un soporte intra hospitalario a los
pacientes psiquiatricos que, debido a ios severos deterioros neurobiolégicos,
principalmente cerebrales, no podrian sobrevivir en sus hogares o en la
comunidad.

c) Desarrollar programas que permitan reintegrar a los pacientes psiquiatricos de
prolongada estancia que no presenten severos deterioros y discapacidades a su
grupo familiar y/o a ofros sistemas de soporte comunitario.

d) Desarrollar programas de intervencién con las familias de los pacientes s fin de
reducir los estresores familiares, con la finalidad de hacer el ambiente familiar

¢) contribuyente a la prevencién de las recaidas y re hospitalizaciones.

f)y Promover y motivar conjuntamente con el Departamento de Salud Mental
Comunitaria, al Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado de Salud, los

sectores, actores sociales y comunidad para desarrollar intervencicnes que
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permitan afrontar las minusvalias.

g) Desarrollar Programas de Remediacion Cognitiva y/o Remediacion Frontal para
Afrontar los deterioros neurobiolégicos en los enfermos mentales crénicos
graves.

h) Desarrollar Programas de Psicoterapia individual, de pareja, de familia y de
grupo.

i) Desarrollar Programas de rehabilitacién vocacional y opciones laborales para
pacientes psiquiatricos.

j} Aplicar normas, protocolos y manual de procedimientos en la atencion
psiquiatrica especializada.

k) Estimular, orientar y monitorear la investigacion en el campo de su competencia,
asi como apoyar la docencia, en el marco de los convenios correspondientes.

Servicio de Rehabilitacién Integral y Terapia Ocupacional:

Es la unidad organica encargada de brindar rehabilitacién y terapia ocupacional a los
pacientes de nuestra institucion, depende del Departamento de Rehabilitacion y
Psicoterapia y fiene asignado los siguientes Objetivos Funcionales:

a) Evaluar, planear y formular las intervenciones para el tratamiento y la
rehabilitacién psiquiatrica integral de los pacientes del Hospital.

b) Evaluar, conducir y proporcionar opciones y facilidades ocupacionales que
posibiliten la rehabilitacidon y participacion de los pacientes de acuerdo a sus
Posibilidades individuales y grupales.

c) Implementar opciones de entrenamiento en habilidades psicosociales,
remediacién  cognitiva, ocupacionales, recreacionales, artisticas de
esparcimiento y espirituales y otras para los pacientes.

d) Establecer programas 6 actividades grupales en talleres, actividades intray extra
murales, que favorezcan relaciones adecuadas entre pacientes y con el
personal.

e) Desarrollar la capacitacién ocupacional yfo laboral en los talleres para que el
paciente pueda participar y trabajar y no ser un obstaculo asi mismo y a su
famitia.

Servicio de Psicoterapia:

Es la unidad organica encargada de brindar atencién psicoterapéutica a ios pacientes

y familiares, depende del Departamento de Rehabilitaciéon y Psicoterapia y tiene

asignado los siguientes Objetivos Funcionales:

a) Prestar atencion psicoterapéutica y cognitiva conductual a pacientes, parejas,
familias y grupos a lo largo de su ciclo de vida.,

b) Formular y conducir programas de psicoterapia cognitivo conductual y otras
modalidades especializadas.

c) Aplicar normas y procedimientos, velando que estas se cumplan en su cabalidad
en cada etapa de los procesos de atencion hacia el paciente.

DEPARTAMENTO DE ADICCIONES.

Es unidad organica encargada de prestar atencién en la Salud Mental en problemas
relacionados a la dependencia quimica y no quimica a pacientes, familia y
comunidad. Se basa en cuatro formas bien delimitadas y descritas con objetivos y
estrategias tanto

Grupal como individual, reconocer que el probiema es delicado, sobreponerse a la
abstinencia, cambio de filosofia de vida, reinsercién — consolidacién y seguimiento,
depende de la Direcciébn General y tiene asignado los siguientes Objetivos
Funcionales:
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a) Programar las actividades que corresponden ejecutar para el buen tratamiento
al paciente con problemas de adiccién; evaluar, desintoxicar al paciente adicto.

b) Prestar atencién a personas, grupos y comunidad en problemas relacionados al
uso del alcohol y drogas.

¢) Aplicar normas y procedimientos, supervisar, evaluar y ejecutar las actividades
que se realizan en la recuperacion del paciente con problemas de adiccién.

d) Aplicar técnicas psicoterapéuticas para cambio de conducta adictiva.

e) Coordinar con otras Instituciones del Sector, nacionales ¢ internacionales en
acciones relacionados con el uso indebido de alcohol y drogas.

f) Brindar servicio en atencién en Consulta Externa, Hospitalizagidn, atencién de
comunidades, seguimiento y emergencia.

g} Continuar el tratamiento de los pacientes que terminan su programa de

h) rehabilitacidn.

i) Estimular, orientar y monitorear la investigacién en el campo de su competencia,
asi como apovar la docencia, en el marco de los convenios correspondientes.

DEPARTAMENTO DE HOSPITALIZACION.

Es la unidad organica encargada de prestar atencion de hospitalizacion psiquiatrica
al paciente y formalizar e institucionaiizar los equipos de trabajo que bajo el modelo
matricial estan cumpliendo yfo deben cumplir sus Objetivos Funcionales, depende
de la Direccién General y tiene asignado los siguientes objetivos funcionales.

a) Admitir los pacientes para su atencion en Hospitalizacion, en coordinacion con
los Departamentos de Emergencia, Consulta Externa, Rehabilitacion, Salud
Mental Comunitaria y Adicciones.

b) Transferir los pacientes que requieran hospitalizacion prolongada a los servicios
del Departamento de Rehabilitacién.

¢) Programar coordinadamente las actividades de los profesionales en
hospitalizacién.

d) Monitorear los factores de resiliencia y de riesgo en recaidas y re
hospitalizaciones.

e} Optimizar el funcionamiento de los tramites internos y externos que realiza el
paciente para la atencion en Hospitalizacion y de los procesos en su conjunto.

) Prestar atencion de internamiento a pacientes psiquiatricos cumpliendo con los
objetivos y lineamientos de politica establecidos las 24 horas de hospitalizacion,
asi como efectuar el seguimiento de la atencion integral del paciente hasta su
recuperacién y rehabilitacion.

0) Manejar y aplicar Protocolos, guias de atencién y manuales de procedimientos
en busca de un mejor fratamiento de nuestros pacientes hospitalizados.

h) Estimuiar, orientar y monitorear la investigacion en el campo de su competencia,
asi como apoyar la docencia, en el marco de los convenios correspondientes.

Servicio de Enfermedades Psiquiatricas Agudas:

Es la unidad organica encargada de prestar atencion especializada a pacientes con
Enfermedades Psiquiatricas Agudas afines, depende del Departamento de
Hospitalizacion y tiene asignado los siguientes Objetivos Funcionales.

a) Brindar atencion especializada en Esquizofrenia y Psicosis agudas.

b) Brindar atencion especializada a pacientes esquizofrénicos con recaidas.

¢) Prestar atencidon Especializada de rehabilitacién en esquizofrenia, trastorno
bipolar, depresion mayor y trastorno de ansiedad.

d} Aplicar y evaluar, asi como renovar los protocolos de esguizofrenia de la
Institucion.

PLAN OPERATIVO INSTIFUCIONAL 2022 - MODIFICADO V.01 |1



N
4 Hospital
8 Victor Larco Herrera

e | Viceminl
] o 255

de Salud | A ura
e) Participar en ia investigacion y apoyo a la docencia en temas de su competencia.

Servicio de Recuperacion y Reinsercién Familiar y Social:

Es la unidad organica encargada de prestar atencién especializada a favor de la
recuperacion de los pacientes de larga instancia desde el punto de vista de su
patologia, depende del Departamento de Hospitalizacion y tiene asignado los
siguientes Objetivos Funcionales.

a) Desarrollar programas de tratamiento y recuperacion de la salud mental de
pacientes con largo tiempo de hospitalizacién.

b) Desarrollar actividades de recuperacion de habilidades sociales basicas.

¢) Desarrollar actividades individuales y grupales tendientes a la reinsercion
familiar, laboral y social del paciente.

d) Desarrotlar investigacicnes relacionadas a la Salud Mental del grupo poblacional
de larga instancia.

¢) Apoyar a la docencia y capacitacién de alto nivel en el area de tratamiento de
recuperacion del paciente de larga instancia.

Servicio de Psiquiatria Forense:

Es la unidad organica encargada de prestar asistencia médica psiquidtrica a
pacientes derivados del Poder Judicial, depende del Departamento de
Hospitalizacion y tiene asignado los siguientes Objetivos Funcionales:

a) Brindar atencién a los pacientes derivados del Poder Judicial a nuesira
Institucién.

b) Elevar informes médicos a la Direccién General y Poder Judicial de los pacientes
atendidos en el servicio.

¢) Brindar asesoria en el ambito de psiquiatria al Poder Judicial.

d} Cumplir con [as normas de medidas de seguridad establecidas en el Cédige
Penal.

DEPARTAMENTO DE PSIQUIATRIA DEL NINO Y ADOLESCENTE.

Es la unidad orgéanica encargada de prestar atencién psiquiatrica en Salud Mental al
Nifio y Adolescente, depende de la Direccion General y tiene asignados los siguientes
Objetivos Funcionales.

a) Organizar y brindar atencién integral y especializada al tratamiento de pacientes
pediatricos y adolescentes con problemas de salud, por medios clinicos, con la
participacion coordinada de los organos competentes.

b) Promover la salud, prevenir riesgos y dafios, proteger y recuperar la salud y
rehabilitar las capacidades del paciente pediatrico y adolescente en el ambito de
su competencia, para lograr su desarrolio y crecimiento normal en la familia y la
comunidad.

c) Proponer, gjecutar y evaluar protocolos y procedimientos de atencién médica
especializada en psiquiatria de nifios y adolescentes orientados a brindar un
servicio eficiente y eficaz.

d} Estimular, orientar y monitorear la investigacién, en el campo de su competencia,
asi como apoyar la docencia, en el marco de los convenios correspondientes.

e) Asegurar el cumplimiento de las Normas de Bioseguridad.

f) Formuiar planes y programas para el fratamiento a nifios y adolescentes.

g2) Lograr el Diagnostico y la evaluacién psiquiatrica, psicoldgica, terapéutica,
socioecondmica y familiar de los nifios y adolescentes usuarios del servicio.

h) Realizar atencién en Salud Mental dirigido a la poblacién escolar, adolescentes

y familias con problemas de pandillaje y otros problemas que afectan a la
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comunidad.

i) Realizar atencién psicoterapéutica en nifios, adolescentes y su familia con
problemas de Salud Mental.

j) Asegurar la intervencion terapéutica en nifios y adolescentes en situacion de
crisis.

DEPARTAMENTO DE CONSULTA EXTERNA Y SALUD MENTAL
COMUNITARIA.

Es la unidad organica encargada de brindar atencién de Consuita Externa a los
pacientes que lo requieren y promocién de la salud mental de los pacientes y sus
Familias, depende directamente de la Direccién General y tiene asignado los
siguientes Objetivos Funcionales:

a) Organizar y coordinar la admisién de los pacientes para su atencion en
consuiltorios externos, mediante gestién de ia programacion, la disponibilidad de
turnos, ambientes y profesionales en consultorios externos.

by Lograr que el paciente atendido en consultorios externos reciba en forma éptima
los diversos recursos de la atencién integral a su salud.

¢) Optimizar el funcionamiento de los tramites internos y externos que realiza el
paciente para la atencidn en Consulta Externa.

d) Coordinar y mantener informacion actualizada de la programacién de los
profesionales en consultorios externos.

e) Velar por el cumpiimiento de las programaciones en consulta externa, asf como
efectuar el seguimiento de la atencidon integral del paciente hasta su
recuperacion y rehabilitacion.

fy Dirigir, planificar, programar y ejecutar las actividades de Atencién al paciente
Psiquiatrico y de Salud Mental por Consulta Externa.

g} Brindar atencidén Medico Psiquidtrica a trastornos mentales de severidad
moderada o leve.

k) Supervisar, controlar y evaluar la eficiencia y eficacia de las actividades en
Consuita Externa.

i) Participar y apoyar en la organizacion del Programa NAP (Neurolépticos de
Accién Prolongada).

1) Ejecutar las intervenciones que permitan afrontar los deterioros, las
discapacidades y las minusvalias de |os pacientes en coordinacidn con la familia,
la comunidad, y los actores sociales.

k) Ejecuiar las actividades programadas de caricter psicoeducativo para los
pacientes, sus familias, y por extension a la comunidad en coordinacion con la
Direccién de la Red de Salud respectiva.

) Difundir los programas de la especialidad en la comunidad y establecer un
sistema de seguimiento para los pacientes que interrumpen su tratamiento.

m) Estimular, orientar y monitorear la investigacién en el campo de la promocién de
la Salud Mental, asi como apoyar la docencia, en el marco de los convenios
Correspondientes.

DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA:

Es la unidad crganica encargada de realizar tratamiento médico de emergencia,
proporcionando permanentemente la oportuna atencion de salud, a todas [as
personas cuya vida y/o salud mental se encuentre en grave riesgo o severamente
alterada; depende de la Direccion General y tiene asignados los siguientes Objetivos
Funcionales:

a) Proporcionar atenciones psiquiatricas de emergencia a toda persona que acuga
en su demanda durante las 24 horas del dia.
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b) Realizar la evaluacion y tratamiento de pacientes en situacién de emergencia o
grave compromiso de la salud mental y de [a vida, iniciando sus acciones desde
el &mbito pre hospitalario e integrado a las acciones hospitalarias, en estrecha
Coordinacién y cooperacion con el equipo multidisciplinario de la salud mental y
&n el ambito de su competencia.

c) Coordinar con otras unidades organicas involucradas en el proceso de
atenciones en Emergencia, para garantizar una adecuada y oportuna
intervencion especializada.

d) Proponer, ejecutar y evaluar los protocolos y procedimientos de atenciones
psiquiatricas de emergencia, orientados a brindar un servicio eficiente, eficaz y
con calidad.

e} Organizar e implementar la atencién en Emergencia que asegure una atencion
médica suficiente y necesaria durante las 24 horas del dia

f) Mejorar continuamente las capacidades y equipamiento para la atencion de
emergencia.

g) Asegurar el cumplimiento de las Normas de Bioseguridad en Emergencia.

h) Estimular, orientar y monitorear la investigacion, en el campo de su competencia,
asi como apoyar la docencia, en el marco de los convenios correspondientes.

i) Programar y evaluar la atencion en Emergencia, para el cumplimiento de los
objetivos asignados al Hospital.

4. PROGRAMACION DE ACTIVIDADES OPERATIVAS.

* Meodificacién (a incluir a partir de la Modificacién del POI)
Programa Presupuestal 129:

Al Efectuar el analisis se determiné en conjunto con la OEPEM del MINSA que
existian nueve actividades operativas que requerian modificacién en el marco de la
adecuacién a nivel de sub productos de las mismas de acuerdo a las nuevas
definiciones operacionales del Programa Presupuestal 128 (Prevencion y Manejo
de Condiciones Secundarias de Salud en Personas con Discapacidad), ias cuales
posterior a la evaluacion de la ejecucion a mes de Mayo, se estd procediendo al
afinamiento de los datos de la ejecucion de estos sub productos, por lo cual dado
este proceso y con el espiritu de ajustar la proyeccién de ejecucion anual las
actividades siguientes del Programa Presupuestal 129 van a ser Reprogramadas
y/o modificadas.

» Que en el marco de esa correccién se coordind con la responsable del Programa
presupuestal y se le solicito, que determinara que sub productos se realizaran para
el afio 2020 dentro de las actividades antes consideradas las cuales eran Atencién
de Rehabilitacibn para personas con Discapacidad Fisica y Atencion de
Rehabilitacién para Personas con Discapacidad Mental.

Es importante considerar estos antecedentes dado gque a partir de este se
desagregan los Subproductos que actualmente se estan manejando en este
programa presupuestal.

» Que la responsable del Programa Presupuestal Responde a la consulta realizada
por la OEPE y define los sub productos que se realizan en el marco de las dos
actividades antes consideradas para el Pp129.

» Se establecié los Sub Productos Siguientes: Atencion de Rehabilitacién para
personas con Discapacidad Fisica: Trastornos Postulares (0515012), Trastarnos
del Desarrollo de la Funcién Motriz (05150086), Enfermedad Articular Degenerativa
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(0515007 ,)Sindrome de Down(0515010),Enfermedad de Parkinson
Secundario(0515011),Enfermedad Cerebro Vascular(05150008),Atencion  de
Rehabilitacién para personas con Discapacidad Mental: Trastornos del Aprendizaje
{0515201), Retraso Mental: Leve, Moderado y Severo {(0515202), Trastornos del
Espectro Autista (0515203), Otros Trastornos de Salud Mental {0515204), Estos en
el marco de este afinamienio se analizé y se determind la necesidad de ia
Reprogramacion de las mismas ,planteando las siguientes modificaciones:
Subproducto Trastornos del Aprendizaje: Después de un analisis del
comportamiento de ejecucion determinandc las variables como fluctuacion de Ia
demanda y disponibilidad presupuestal se determind con la responsable del
Programa Presupuestal no meodificacién de la Meta Fisica Anual de 4,725
atenciones. Esta Meta cuenta con un PIM al 30 de junio del 2022 de 21,872.75
soles.

Subproducto: Retraso Mental Leve, Moderado, severo: Daspués de un analisis
del comportamiento de ejecucion determinando las variables como fluctuacion de
la demanda vy disponibilidad presupuestal se determiné con la responsable del
Programa Presupuestal no modificacion de la Meta Fisica Anual de 4,725
atenciones. Esta Meta cuenta con un PIM al 30 de junio del 2022 de 21,872.75
Subproducto: Trastornos del Espectro Autista: Después de un andlisis del
comportamiento de ejecucién determinando las variables como fluctuacion de la
demanda y disponibilidad presupuestal se determindé con la responsable del
Programa Presupuestal la modificacion de la Meta Fisica Anual Reprogramando de
2,100 a 2,800 atenciones. Esta Meta cuenta con un PIM al 30 de junio del 2022 de
21,872.75.

Subproducto: Otros Trastornos de Salud Mental: Después de un analisis del
comportamiento de ejecucion determinando las variables como fluctuacion de la
demanda y disponibilidad presupuestal se determind con la responsable del
Programa Presupuestal la modificacién de la Meta Fisica Anual Reprogramando de
4,400 a 5,500 atenciones. Esta Meta cuenta con un PIM al 30 de junio del 2022 de
21,872.75.

Subproducto: Trastornos posturales: Después de un andlisis del
comportamiento de ejecucién determinando las variables como fluctuacién de la
demanda y disponibilidad presupuestal se determiné con la responsable del
Programa Presupuestal la modificacion de la Meta Fisica Anual Reprogramando de
4,400 a 5,500 atenciones. Esta Meta cuenta con un PIM al 30 de junio dei 2022 de
16,700 soles.

Subproducto: Trastornos de la Funcion Motriz: Después de un analisis del
comportamiento de egjecucion determinando las variables como fluctuacién de la
demanda y disponibilidad presupuestal se determiné con fa modificacion de 1,650
a 1,800 atenciones. Esta Meta cuenta con un PIM al 30 de junio det 2022 de 16,700
soles.

Subproducto: Enfermedad Articular Degenerativa Después de un analisis del
comportamiento de ejeclcion determinando las variables como fluctuacién de la
demanda y disponibilidad presupuestal se determind con la responsable del
Programa Presupuestal la modificacion de la Meta Fisica Anual Reprogramando de
2,884 a 3,000 atenciones. Esta Meta cuenta con un PIM al 30 de junio del 2022 de
16,700 soles.
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Subproducto: Enfermedad de Parkinson: Después de un andlisis del
comportamiento de ejecucién determinando las variables como fluctuacion de la
demanda y disponibilidad presupuestal se determind con la responsable del
Programa Presupuestal ta modificacion de la Meta Fisica Anual Reprogramando de
436 a 540 atenciones. Esta Meta cuenta con un PiM al 30 de junio del 2022 de
16,700 soles.

Subproducto: Sindrome de Down: Después de un analisis del comportamiento
de ejecucién determinando las variables como fluctuacion de la demanda y
disponibilidad presupuestai se determiné con la responsable del Programa
Presupuestal la modificacion de la Meta Fisica Anual Reprogramando de 82 a 60
atenciones. Esta Meta cuenta con un PIM al 30 de junio del 2022 de 16,700 soles.
Subproducto: Enfermedad Cerebro Vascular: Después de un analisis del
comportamiento de ejecucion determinando las variables como fluctuaciéon de la
demanda y disponibilidad presupuestal se determiné con fa responsable del
Programa Presupuestal la modificacion de la Meta Fisica Anual Reprogramando de
237 a 400 atenciones. Esta Meta cuenta con un PIM al 30 de junio del 2022 de
16,700 soles.

En el marco del Analisis del Compartamiento de ejecucion del Subproducto
5005153.CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD, se ha analizade que en el marco de
la fluctuacién de la demanda se esta presentando un incremento de la misma, con
la responsable del Programa Presupuestal y se ha visto por conveniente la
Modificacion de la Meta Fisica de 144 a 360 cerlificados, como nueva meta fisica
anual proyectada, debido a que el proceso que sé proyectzba a la normalidad no
ha sido como se esperaba. Esta Meta cuenta con un PiM al 30 de junio del 2022 de
1,000 soles.

» En el marco del Analisis del Comportamiento de ejecucion del Subproducto
5005154.CERTIFICADO DE INCAPACIDAD PARA EL TRABAJO, se ha
analizado que en el marco de [a fluctuacién de la demanda se esta presentando
una disminucién de la misma, con la responsable del Programa Presupuestal y se
ha visto por conveniente la Madificacion de la Meta Fisica de 16 a 13 certificados,
y un presupuesto al 31 de junio de 1,000 soles.

» En coordinacion con la responsable del Programa Presupuestal 131 se realizd un
andlisis de la ejecucion y la proyeccion de cumplimiento en razén de la Meta Anual
determinando las variables que se requieren para su cumplimiento y se determind
la necesidad de Modificacion de Metas Fisicas.

» Que, con documento, se regularize el pedido de Reprogramaciéon planteando las
siguientes modificaciones en el Programa Presupuestal 131 con el espiritu del
cumplimiento eficiente y eficaz de las metas anuales y el cumplimiento de objetivos
institucionales y del Sector:

> En el marco del Analisis del Comportamiento de ejecucion del Subproducto
5005189.TRATAMIENTO DE PERSONAS CON PROBLEMAS PSICOSOCIALES,
se desprende ia Actividad Operativa : Tratamiento Especializado en Violencia
Familiar ( 0076612) ,se ha analizado que en el marco de la fluctuacién de la
demanda vy la situacién excepcional debida a la pandemia, se esta presentando un
incremento de la misma, con la Responsable del Programa Presupuestal y se ha
visto por conveniente la Modificacién de la Meta Fisica de 60 a 32 personas
atendidas. Esta Meta contiene un PIM ajustado al 30 de junio de 199,832.50

» soles.
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» Se desprende la Actividad Operativa: Tratamiento Especializado en Personas
Afectadas por Violencia Sexual, (0066613}, se ha analizado que, en el marco de
fa fluctuacién de fa demanda y la situacién excepcional debida a la pandemia, se
esta presentando una disminucion de la misma, con ta responsable del Programa
Presupuestal y se ha visto por conveniente la Modificacién de la Meta Fisica de 60
a 30 personas atendidas. Esta Meta contiene un PIM ajustade al 30 de junio de
199,832.50 soles.

Se desprende la Actividad Operativa: Tratamiento De Nifios y Nifas y
Adolescentes Afectadas por Maltrato Infantil, (0060614), se ha analizado que,
en el marco de la fluctuacion de la demanda y la situacidn excepcional debida a fa
pandemia, se esta presentando una disminucién de la misma, con ia responsable
del Programa Presupuestal y se ha visto por conveniente la Modificacion de |a Meta
Fisica de 948 a 730 personas atendidas. Esta Meta contiene un PIM ajustado al 30
de junio de 199,832.50 soles.

Se desprende la Actividad Operativa: Tratamiento De Nifos y Nifias y
Adolescentes Afectadas por Viclencia Sexual, (6070616), se ha analizado que,
en el marco de la fluctuacién de la demanda y la situacién excepcionat debida a la
pandemia, se esta presentando un incremento de la misma, con la responsabie del
Programa Presupuestal y se ha visto por conveniente la Modificacién de la Meta
Fisica de 150 a 110 personas atendidas. Esta Meta contiene un PIM ajustado al 30
de junio del 2022 de 189,832.50 soles.

5006281. TRATAMIENTO AMBULATORIO DE NINAS Y NINOS DE 0 A 17 ANOS
CON TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO NPROPIOS DE
LA INFANCIA Y LA ADOLECENCIA, Se desprende el Subproducto 00706158-
“Tratamiento de Nifias y Nifios de 0 a 17 afios con trastornos del Espectro
Autista {(0070616), "se ha analizado que en el marco de la fluctuacién de la
demanda y la situacion excepcional debida a la pandemia, con las gestiones
realizadas con la institucién y unidades organicas relacionadas a la atencién, con la
Responsable del Programa Presupuestal y se ha visto por conveniente la no
Modificacion de la Meta Fisica de 830 personas atendidas. Esta Meta contiene un
PIM ajustado al 30 de junio del 2022 de 46,100 soles.

Se desprende el Subproducto 5005927-“Tratamiento de Adolescentes de ¢ a
17 afios con trastornos Mentales y del Comportamiento (5005927)” se ha
analizado que en el marco de la fluctuacion de la demanda y la situacidén
excepcional debida a la pandemia, se esta presentando una disminucién de la
misma, con la Responsable del Programa Presupuestal y se ha visto por
conveniente la Modificacion de la Meta Fisica de 420 a 7,100 personas atendidas.
Esta Meta contiene un PIM ajustado al 30 de junio det 2022 de 46,100 soles.

» En el marco del Analisis del Comportamiento de ejecucion del Subproducto
5005190.TRATAMIENTO AMBULATORIO DE PERSONAS CON
TRANSTORNOS AFECTIVOS (DEPRESION Y CONDUCTA SUICIDA) Y DE
ANSIEDAD ),Se desprende el Subproducto 5005190-“Tratamiento
Ambulatorio para pacientes con trastornos de Depresion”, “se ha analizado que
en el marco de la fluctuacién de la demanda y la situacién excepcional debida a la
pandemia, se esta presentando un incremento de la misma, con la Responsable
del Programa Presupuestal y se ha visto por conveniente la Modificacion de la Meta
Fisica de 3,696 a 4,500 personas alendidas. Esta Meta contiene un PIM ajustado
al 30 de junio del 2022 de 53,333.33 soles.

> Se desprende el Subproducto 0070610-“Tratamiento Ambulatorio para
pacientes con trastornos de Conducta Suicida “se ha analizado que en el marco
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de la fluctuacion de la demanda y la situacién excepcional debida a la pandemia,
se esta presentando un incremento de la misma, con la Responsable del Programa
Presupuestal y se ha visto por conveniente la Modificacién de la Meta Fisica de
3,696 a 4,500 personas atendidas. Esta Meta contiene un PIM ajustado al 30 de
junio del 2022 de 53,333.33 soles.

Se desprende el Subproducto 0070611- “Tratamiento Ambulatorio para
pacientes con trastornos de Ansiedad "se ha anaiizado que, en el marco de la
fluctuacion de la demanda y la situacién excepcional debida a la pandemia, se esta
presentando una disminucién de la misma, con la responsable del Programa
Presupuestal y se ha visto por conveniente la Modificacién de la Meta Fisica de
3,696 a 4,500 personas atendidas Esta Meta contiene un PiM ajustado al 30 de
junio del 2022 de 53,333.33 soles.

» En el marco del Anaiisis det Comportamiento de ejecucidon del Subproducto
5005191. TRATAMIENTO CON INTERNAMIENTO DE PERSONAS CON
TRANSTORNOS AFECTIVOS (DEPRESION Y CONDUCTA SUICIDA) Y DE
ANSIEDAD, se ha analizado que, en el marco de la fluctuacién de la demanday la
situacién excepcional debida a la pandemia, se esta presentando una disminucién
de la misma, con la responsable del Programa Presupuestal y se ha visto por
conveniente la Modificacién de la Meta Fisica de 40 a 33 personas atendidas. Esta
Meta contiene un PIM ajustado al 30 de junio dei 2022 de 29,000 soles.

» En el marco del Anélisis del Comportamiento de ejecucién del Subproducto
5006282.TRATAMIENTO AMBULATORIO DE PERSONAS CON
TRANSTORNOS DE COMPORTAMIENTO DEBIDO AL CONSUMO DE
ALCOHO!L, Se desprende el Subproducto 5005192-“Intervenciones Breves
Motivacionales Para personas con trastornos del alcohol y tabaco”, se ha
analizado que en el marco de la fluctuacién de la demanda y la situacién
excepcional debida a la pandemia, se esta presentando un incremento de fa misma,
con la Responsable del Programa Presupuestal y se ha visto por conveniente la
Modificacion de la Meta Fisica de 205 a 160 personas atendidas. Esta Meta
contiene un PIM ajustado al 30 de junio del 2022 de 1,500 soles

» Se desprende el Subproducto 0070617- “Intervenciones Para personas con
dependencia del alcohol y tabaco”, se ha analizado que, en el marco de la
fluctuacion de la demanda v la situacion excepcional debida a la pandemia, se esta
presentando un incremento de la misma, con la responsable del Programa
Presupuestal y se ha visto por conveniente la Modificacién de la Meta Fisica de 205
a 160 personas atendidas. Esta Meta contiene un PIM ajustado al 30 del 2022 de
junio de 1,500 soles.

» En el marco del Analisis del Comportamiento de ejecucién del Subproducto
5005193. TRATAMIENTO CON INTERNAMIENTO DE PACIENTES CON
TRANSTORNOS DEL COMPORTAMIENTO DEBIDO AL CONSUMO DE\
ALCOHOL, Se desprende el Subproducto 5005193-“Tratamiente con
Internamiento para pacientes con Consumo de Alcohol” se ha analizado que
en el marco de la fluctuacion de la demanda y la situacién excepcional debida a la
pandemia, se esta presentando un incremento de la misma, con la Responsable
del Programa Presupuestal y se ha visto por conveniente ia Modificacion de la Meta
Fisica de 05 a 33 personas atendidas. Esta Meta contiene un PIM ajustado al 30 de
junio del 2022 de 786,051 soles

> En el marco del Andlisis del Comportamiento de ejecucién del Subproducto
5005195. TRATAMIENTO AMBULATORIO DE PERSONAS CON SINDROME O
TRANSTORNO PSICOTICO, Se desprende el Subproducto 0070629-
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“Tratamiento Ambulatorio para personas con Deterioro Cognitive”, se ha
analizado que en el marco de la fluctuacion de la demanda y la situacion
excepcional debida a la pandemia, se esta presentando un incremento de la misma,
con la Responsable del Programa Presupuestal y se ha visto por conveniente la
Modificacién de la Meta Fisica de 38 a 2,500 personas atendidas. Esta Meta
contiene un PIM ajustado al 30 de junio del 2022 de 862,035 soles

» En el marco del Analisis del Comportamiento de ejecucion del Subproducto
5005196. TRATAMIENTO CON INTERNAMIENTO DE PERSONAS CON
SINDROME O TRANSTORNO PSICOTICO, se ha analizado que, en el marco de
la fluctuacion de la demanda y la situacion excepcional debida a la pandemia, se
esta presentando un incremento de la misma, con la responsable del Programa
Presupuestal y se ha visto por conveniente la Modificacién de la Meta Fisica de 83
a 110 personas atendidas. Esta Meta contiene un PIM ajustado al 30 de junio del
2022 de 507,705 soles

» En el marco del Analisis del Comportamiento de ejecucién del Subproducto
5005198 TRATAMIENTO DE PERSONAS CON TRASTORNOS MENTALES
JUDICIALIZADOS. se ha analizado que, en el marco de la fluctuacidn de la
demanda vy la situacion excepcional debida a la pandemia, se esta presentando una
disminucion de la misma, con la responsable del Programa Presupuestal y se ha
visto por conveniente la no Modificacion de la Meta Fisica de 12 personas
atendidas. Esta Meta contiene un PIM ajustado al 30 de junio del 2022 de 6,000
soles

> En el marco del Analisis del Comportamiento de ejecucion de la Actividad APNOP
5001060. ACCION NACIONAL DE LA VIOLENCIA FAMILAR Y SEXUAL, se ha
analizado que, en el marco de la fluctuacién de la demanda y la situacion
excepcional debida a la pandemia, se estd presentando una disminucién de la
misma, con la responsable de la Actividad y se ha visto por conveniente la
Modificacién de la Meta Fisica de 600 a 720 acciones. Esta Meta contiene un PIM
ajustado al 30 de junio de 1,000 soles .

» En el marco del Analisis del Comportamiento de ejecucidn de la Actividad APNOP
SALUD OCUPACIONAL, se ha analizado que, en el marco de [a fluctuacién de la
demanda vy la situacion excepcional debida a la pandemia, se esta presentando un
equilibrio de la misma, con la responsable de la accién y se ha visto por conveniente
la no Modificacion de la Meta Fisica de 1000 Personas acciones. Esta Meta
contiene un PIM ajustado al 30 de junio del 2022 de 1,185,000 soles

» En el marco del Analisis del Comportamiento de ejecucion de la Actividad APNOP
5001562. ATENCION DE CONSULTAS EXTERNAS, se ha analizado que, en el
marco de la fluctuacién de la demanda y la situaciéon excepcional debida a la
pandemia, se esta presentando un incremento de la misma, con la responsable del
Departamento y se ha visto por conveniente la no Modificacién de la Meta Fisica de
40,000 Atenciones. Esta Meta contiene un PIM ajustado al 30 de junio del 2022 de
2,305,254 soles

» En el marco del analisis de comportamiento de ejecucion de los Subproductos del
Programa Presupuestal 104 se analizé y se determiné la necesidad de ajustar la
Meta Fisica Anual Proyectada en las siguientes actividades operativas.

» En el marco del Andlisis del Comportamiento de ejecucion del Subproducto
5005899. SERVICIO DEL TRASPORTE ASISTIDO DE LA EMERGENCIA, se ha
analizado que en el marco de la fluctuacién de la demanda y la situacién
excepcional debida a la pandemia, se esta presentando un incremento de la misma,
con la Responsable del Programa Presupuestal y se ha visto por conveniente la no
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Modificacion de la Meta Fisica de 2,616 a 3,200 Atenciones. Esta Meta contiene un
PIM ajustado al 30 de junio del 2022 de 82,232 soles.

» En el marco del Analisis del Comportamiento de ejecucién del Subproducto
5005903. ATENCION DE LA EMERGENCIA Y URGENCIA ESPECIALIZADA, se
ha analizado que, en el marco de la fluctuacién de la demanda y la situacién
excepcional debida a la pandemia, se estd presentando un incremento de la misma,
con la responsable del Programa Presupuestal y se ha visto por conveniente la
Modificacion de la Meta Fisica de 2,724 a 1,800 Atenciones. Esta Meta contiene un
PIM ajustado al 30 de junio de 1,927,237 soles.

» En el marco del Analisis del Comportamiento de ejecucién del Subproducto
5005901. ATENCION DE TRIAJE, se ha analizado que en el marco de ia
fluctuacion de la demanda se esta presentando un equilibrio de la misma, con la
responsable del Programa Presupuestal y se ha visto por conveniente ta no
Modificacion de la Meta Fisica de 6,300 pacientes atendidos como Meta Anual
proyectada. Esta Meta contiene un PIM ajustado al 30 de junio del 2022 de 400.00
soles

» En el marco del Analisis del Comportamiento de ejecucion del producto enmarcado
en la Categoria Presupuestal APNOP, ATENCION DE EMERGENCIAS Y
URGENCIAS (5001561), se ha analizado que en el marco de la fluctuacion de la
demanda se esta presentando un incremento de la misma, con la responsable del
Programa Presupuestal y se ha visto por conveniente la Modificacién de la Meta
Fisica de 5,775 a 5,500 pacientes atendidos como nueva Meta Anual proyectada.
Esta Meta contiene un PIM ajustado al 30 de junio de 2,407,830 soles

» En el marco del analisis con el responsable del Programa Presupuestal 068 se
determiné la necesidad de Reprogramar algunos subproductos en el marco del
andlisis de la disponibilidad presupuestal y recursos humanos como algunas
variables, las Actividades Operativas a modificar y/o ajustar al PIM solicitado a
diciembre son las siguientes: )

> En el marco del Andlisis del Comportamiento de ejecucion del Subproducto
5004280 DESARROLLO DE INSTRUMENTOS ESTRATEGICOS PARA LA
GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES, se ha analizado que en el marco de la
fluctuacion de la demanda se esta presentando que segun nuevas definiciones
operacionales se tiene que realizar 4 Documentos Técnicos, con la responsable del
Programa Presupuestal y se ha visto por conveniente fa no Modificacion de la Meta
Fisica de 7 documentos Técnicos como Meta Fisica Anual. Esta Meta contiene un
PIM ajustado al 30 de junio del 2022 de 1,300 scles

» En el marco del Analisis del Comportamiento de ejecucion del Subproducto
5005585 SEGURIDAD FiSICO FUNCIONAL DE SERVICIOS PUBLICOS, se ha
analizado que en el marco de la fluctuacion de la demanda se esta presentando
que segun nuevas definiciones operacionales se tiene que realizar 3 Intervenciones,
con la responsable del Programa Presupuestal y se ha viste por conveniente la no
Modificacion de la Meta Fisica de 2 Intervenciones como Meta Fisica Anual. Esta
Meta contiene un PIM ajustado a! 30 de junio del 2022 de 14,410 soles

» En el marco del Analisis del Comportamiento de ejecucion del Subproducto
5005561. IMPLEMENTACICON DE BRIGADAS PARA LA ATENGION FRENTE VA
EMERGENCIAS Y DESASTRES, se ha analizado que en el marco del analisis de
la disponibilidad presupuestal y otras variables se esté, con el responsable del
Programa Presupuestal se ha visto por conveniente la no Modificacion de la Meta
Fisica de 2 brigada como Meta Fisica Anual. £sta Meta contiene un PIM ajustado
al 30 de junio del 2022 de 4,189 soles.
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En el marco del Analisis del Comportamiento de ejecucién del Subproducte
5005580.FORMACION Y CAPACITACION EN MATERIA DE GESTION DE
RIESGO DE DESASTRES Y ADAPTACION AL CAMBIO CLIMATICO, se ha
analizado que en el marco del analisis de fa disponibilidad presupuestal y otras
variables se esta, con el responsable del Programa Presupuestal se ha visto por
conveniente la Modificacion de la Meta Fisica de 500 a 250 personas capacitadas
como Meta Fisica Anual. Esta Meta contiene un PIM ajustado al 30 de junio del
2022 de 8,000 soles

» En el marco del Analisis del Comportamiento de ejecucion del Subproducto
5005610.ADMINISTRACION Y ALMACENAMIENTO DE INFRAESTRUCTUIRA
MOVIL PARA LA ASISTENCIA FRENTE A EMERGENCIAS Y DESASTRES, se
ha analizado que en el marco del andlisis de la disponibilidad presupuestai y otras
variables se esta, con el responsable del Programa Presupuestal se ha visto por
conveniente la no Modificacién de la Meta Fisica de 2 infraestructura mévil como
Meta Fisica Anual. Esta Meta contiene un PIM ajustado al 30 de junio del 2022 de
15,008 soles.

> En el marco del Analisis del Comportamiento de ejecucién del Subproducto
5005560.DESARROLLO DE SIMULACROS EN GESTION REACTIVA se ha
analizado que en el marco del analisis de la disponibilidad presupuestal y otfras
variables se esta, con el responsable del Programa Presupuestal se ha visto por
conveniente la no Modificacién de la Meta Fisica de 3 Reportes como Meta Fisica
Anual por el contexto de pandemia. Esta Meta contiene un PIM ajustado al 30 de
junio del 2022 de 203.00 soles

» En el marco del Analisis del Comportamienio de ejecucién del Subproducto
5005612.DESARROLLO DE LOS CENTROS DE ESPACIOS DE MONITOREO DE
EMERGENCIAS Y DESASTRES, se ha analizado que en el marco del analisis de
la disponibilidad presupuestal y ofras variables se esta, con el responsable del
Programa Presupuestal se ha visto por conveniente a no Modificacion de la Meta
Fisica de 12 Reportes como Meta Fisica Anual. Esta Meta contiene un PIM ajustado
al 30 de junio del 2022 de 45,600 soles
Dentro de la Categoria Presupuestal de Acciones Presupuestales que no Resultan
en Productos:

» SERVICIOS DE APOYC AL DIAGNOSTICO EN TRABAJO SOCIAL, se ha
analizado que en el marco de la fluctuacion de la demanda se esta presentando un
equilibrio de la misma, con la responsable del Centro de Costo se ha realizado el
analisis y se ha visto por conveniente la no Madificacion de la Meta Fisica de 252
acciones como nueva Meta Fisica Anual Proyectada. Esta Meta contiene un PIM
ajustado al 30 de junio del 2022 de 5,800 soles

» En el marco del Analisis del Comportamiento de ejecucién de la Actividad APNOP
SERVICIOS DE APOYO AL DIAGNOSTICO EN PSICOLOGIA, se ha analizado
gue en el marco de consignar la codificacion de correcta de las actividades de esta
actividad operativa y se ha determinado la modificacion de la meta fisica a partir del
segundo semestre en el marco de fos informes psicologicos , con la Responsable
del Centro de Costo se ha realizado el analisis y se ha visto por conveniente la no
Modificacion de la Meta Fisica de 345 acciones. Esta Meta contiene un PIM
ajustado al 30 de junio del 2022 de 5,800 soles

» En el marco del Anélisis del Comportamiento de ejecucion de la Actividad APNOP
SERVICIOS DE APOYO EN DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO EN
LABORATORIO, se ha analizado que en el marco de consignar la codificacion de
correcta de las actividades de esta actividad operativa y se ha determinado la
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modificacion de la meta fisica a partir dei segundo semestra en el marco de los
andlisis de laboratorio y el contexto de pandemia se ha visto un equilibrio , con 1a
Responsable del Centro de Costo se ha realizado el analisis y se ha visto por
caonveniente la no Modificacion de la Meta Fisica de 28,400 examenes. Esta Meta
contiene un PIM ajustado al 30 de junic del 2022 de 494,944 soles

» SERVICIOS DE APOYO AL DIAGNOSTICO EN IMAGENES. se ha analizado gue
en €l marco de fa fluctuacion de la demanda se esta presentando una disminucion
de la misma, con la responsable del Centro de Costo se ha realizado el andiisis y
se ha visto por conveniente la Modificacidn de la Meta Fisica de 1,260 a 1,098
acciones como Meta Fisica Anual Proyectada. Esta Meta contiene un PIM ajustado
al 30 de junio del 2022 de 2,231,154 soles

» En el marco del Analisis del Comportamiento de ejecucién de la Actividad APNOP
APOYO ALIMENTARIO PARA GRUPOCS EN RIESGO, se ha analizado que en el
marco de la fluctuacion de la demanda se esta presentando una disminucién de la
misma, con la responsable del Centro de Costo se ha realizado el anélisis y se ha

» Visto por conveniente la no Modificacién de la Meta Fisica de 150,000 raciones,
como meta anual proyectada. Esta Meta contiene un PIM ajustado al 30 de junio
del 2022 de 3,453,288 soles.

> En el marco del Andlisis del Comportamiento de ejecucion de la Actividad APNOP
APOYO AL CIUDADANO CON DISCAPACIDAD se ha analizado que en el marco
de la fluctuacion de la demanda se esta presentando un incremento de la misma,
con la responsable del Centro de Costo se ha realizado el analisis y se ha visto por
conveniente la Modificacion de la Meta Fisica de 40,000 a 78,000 atenciones, como
nueva meta fisica anual proyectada, Esta Meta contiene un PIM ajustado al 30 de
junio del 2022 de 1,806,654 soles.

En el marco del Andlisis del Comportamiento de ejecucion de fa Actividad APNOP
> 5001569, COMERCIALIZACION DE MEDICAMENTOS se ha analizado que en el
marco de la fluctuacion de ia demanda se estéd presentando un equilibrio de la
misma, con la responsable del Centro de Costo se ha realizado el analisis y se ha
visto por conveniente la no Madificacién de la Meta Fisica de 80,000 recetas, como
nueva meta fisica anual proyectada. Esta Meta contiene un PIM ajustado al 30 de
junio del 2022 de 2,411,281 soles.
En el marco del Analisis del Comportamiento de ejecucion de la Actividad APNOP
> 5001286. VIGILANCIA Y CONTROL EPIDEMIOLOGICO Y SALUD AMBIENTAL,
se ha analizado que en el marco de la fluciuacién de la demanda se esta
presentando un incremento de la misma, con la responsable del Centro de Costo
se ha realizado el analisis y se ha visto por conveniente la no Modificacién de la
Meta Fisica de 1,015 acciones, como meta fisica anual. Esta Meta contiene un PIM
ajustado al 30 de junio del 2022 de 316,120 soles.

» En el marco del Anédlisis del Comportamiento de ejecucion de la Actividad APNOP
5001563. ATENCION EN HOSPITALIZACION se ha analizado que en el marco de
fa fluctuacion de la demanda se esta presentando una disminucion de fa misma de
la misma producto de la pandemia, con la responsable del Centro de Costo se ha
realizado el analisis y se ha visto por conveniente la Modificacion de la Meta Fisica
de 134,745 a 120,000 dia cama, como meta fisica anual proyectada. Esta Meta
contiene un PIM ajustado al 30 de junio del 2022 de 18,400,809 soles.

» En el marco del Andlisis del Comportamiento de ejecucion de la Actividad APNOP

» 5000953. MANTENIMIENTO PARA EQUIPAMIENTO E INFRAESTRUCTURA
HOSPITALARIA, se ha analizado gue en el marco de la fluctuacién de la demanda
no se esta presentando la misma, con el responsable del Centro de Costo se ha
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realizado el analisis y se ha visto por conveniente no establecer modificacion alguna
en la meta fisica anual de 5,745 acciones. Esta Meta contiene un PIM ajustado al
30 de junio del 2022 de 1,184,860 soles.

» En el marco del Analisis del Comportamiento de ejecucién de la Actividad de
Acciones Centfrales, 5005198.PLANEAMIENTO Y PRESUPUESTO, se ha
analizado que en el marco de la fluctuacién de la demanda no se esta presentando
la misma, con el responsabie del Centro de Costo se ha realizado el anélisis y se
ha visto por conveniente no establecer modificacion alguna en la meta fisica anual.
Esta Meta contiene un PIM ajustado al 30 de junio del 2022 de €,000 soles

» En el marco del Analisis del Comportamiento de ejecucion de la Acfividad de
Acciones Centrales, 5000005.GESTION DE RECURSOS HUMANOS, se ha
analizado que en el marco de la fluctuacién de la demanda se esta presentando
una disminucién de la proyeccion de capacitaciones, la misma, con el responsable
dei Ceniro de Costo se ha realizado el analisis y se ha visto por conveniente
establecer la modificacion de 600 a 180 personas capacitadas, esta modificacion
no obedece a evidenciar el avance de las demas actividades de la Oficina que si
han sido estables. Esta Meta contiene un PIM ajustado al 30 de junio del 2022 de
592,620 soles.

» En el marco del Analisis del Comportamiento de ejecucidn de la Actividad de
Acciones Centrales, 5000006.ACCIONES DE CONTROL Y AUDITORIA, se ha
analizado que en el marco de la fluctuacion de la demanda no se esta presentando
la misma, con el responsable del Centro de Costo se ha realizado el andlisis vy se
ha visto por conveniente no establecer modificacién alguna en la meta fisica anual.
Esta Meta contiene un PIM ajustado al 30 de junio del 2022 de 149,913 soles

» En el marco del Analisis del Comportamiento de ejecucion de la Actividad APNOP,
5000446. APOYO A LA REHABILITACION FISICA, se ha analizado que en el
marco de la fluctuacion de la demanda no se esta presentando la misma, con &l
responsable del Centro de Costo se ha realizado el analisis y se ha visto por
conveniente establecer la modificacién en la meta fisica anual de 8,561 a 11,000
atenciones. Esta Meta contiene un PIM ajustado al 30 de junio del 2022 de 391,627
soles.

» En el marco del Anélisis del Comportamiento de ejecucion de la Actividad APNOP,
5000538.CAPACITACION Y PERFECCIONAMIENTO, se ha analizado que en el
marco de la fluctuacion de la demanda no se estéd presentando la misma, con el
responsable del Centro de Costo se ha realizado el analisis y se ha visto por
conveniente no establecer modificacién alguna en la meta fisica anual. Esta Meta
contiene un PIM ajustade al 30 de junio del 2022 de 3,021 soles

» En el marco del Analisis del Comportamiento de ejecucién de la Actividad de
APNOP, 5000913.INVESTIGACION Y DESARROLLO, se ha analizado que en el |
marco de la fluctuacion de la demanda no se estéd presentando la misma, con el
responsable del Centro de Costo se ha realizado el analisis y se ha visto por
conveniente establecer la modificacion en la meta fisica anual de 22 a 14
investigaciones. Esta Meta contiene un PIM ajustado al 30 de junio del 2022 de
2,575 soles.

» En el marco del Analisis del Comportamiento de ejecucion de la Actividad APNOP,
5000991.0BLIGACIONES PREVISIONALES, se ha analizado que en el marco de
la flugtuacion de la demanda no se estd presentando la misma, con el responsable
del Ceniro de Costo se ha realizado el analisis y s& ha visto por conveniente no
establecer la modificacion en la meta fisica anual de 12 planillas. Esta Meta contiene
un PIM ajustado al 30 de junio del 2022 de 3,615,210 soles.
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En el marco det Analisis del Comportamiento de ejecucién de la Ac’tlwdad APNOP,
5001195.SERVICIOS GENERALES, se ha analizado que en el marco de la
fluctuaciéon de la demanda no se esta presentando la misma, con el responsabie del
Centro de Costo se ha realizado el andlisis y se ha visto por conveniente no
establecer modificacién alguna en la meta fisica anual de 16,266 acciones En el
aspecto presupuestal se presenta un PIM ajustado al 30 de junio del 2022 de
4,979,572 soles.

> En el marco del Analisis del Comportamiento de ejecucion de la Actividad APNOP,
5001565.MANTENIMIENTO Y REPARACION DE EQUIPOS, se ha analizado que
en el marco de la fluctuacion de ia demanda no se esta presentando la misma, con
el responsable del Centro de Costo se ha realizado el andlisis y se ha visto por
conveniente no establecer modificacion alguna en la meta fisica anual de 420
Equipos. En el aspecto presupuestal se presenta un PIM ajustado al 30 de junio de
62,953.00 soles.

» En el marco del Analisis del Comportamiento de ejecucién de la Actividad en
Acciones Cenirales y la Actividad presupuestal GESTION ADMINISTRATIVA, se
ancuentra la actividad operativa de GESTION DE LA INFORMACION ARCHIVO Y
CAL.L CENTER, con el responsabie del Centro de Costo se ha realizado el analisis
y se ha visto por conveniente la no Modificacién de la Meta Fisica de 138,468
acciones, como meta fisica anual. A nivel presupuestal se presenta un PIM ajustado
al 30 de junio de 325,900.75.

» En el marco del Andlisis del Comportamiento de ejecucién de la Actividad en
Acciones Centrales y la Actividad presupuestal GESTION ADMINISTRATIVA, se
encuentra la actividad operativa de GESTION DE LOS SISTEMAS
INFORMATICOS, con el responsable del Centro de Costo se ha realizado el
analisis y s& ha visto por conveniente la no Madificacion de la Meta Fisica de 357
acciones, como meta fisica anual proyectada. A nivel presupuestal se presenta un
PIM ajustado al 30 de junio de 325,213.83.

» En el marco del Analisis del Comportamiento de ejecucion de la Actividad en
Acciones Centrales y la Actividad presupuestal GESTION ADMINISTRATIVA, se
encuentra la actividad operativa de GESTION LOGISTICA, con el responsable del
Centro de Costo se ha realizado el andlisis y se ha visto por conveniente la no
Modificacion de la Meta Fisica de 5,062 acciones, como meta fisica anual. A nivel
presupuestal se presenta un PIM ajustado al 30 de junio del 2022 de 3,989,130.22
soles.

> En el marco del Analisis del Comportamiento de ejecucion de la Actividad en
Acciones Centrales y la Actividad presupuestal GESTION ADMINISTRATIVA, se
encuentra la actividad operativa de GESTION FINANCIERA, con el responsable del
Centro de Costo se ha realizado el analisis y se ha visto por conveniente la no
Modificacion de la Meta Fisica de 6,944 acciones, como meta fisica anual. A nivel
presupuestal se presenta un PIM ajustado al 30 de junio del 2022de 326,530.97
soles.

#» En el marco del Analisis del Comportamiento de ejecucion de la Actividad en
Acciones Centrales y |la Actividad presupuestal GESTION ADMINISTRATIVA, se
encuentra la actividad operativa de GESTION DE SEGUROS, con el Responsable
del Centro de Costo se ha realizado el analisis y se ha visto por conveniente la
Modificacion de la Meta Fisica de 24,412 a 40,000 FUAS, como nueva meta fisica
anual proyectada en el contexto de la emergencia sanitaria nacional por el COVID-
18. A nivel presupuestal se presenta un PIM ajustado al 30 de junio del 2022 de
130,006.289 soles.
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» En el marco del Analisis del Comportamiento de ejecucion de.la Actividad en
Acciones Centrales y la Actividad presupuestal GESTION ADMINISTRATIVA, se
encuentra la actividad operativa de GESTION INSTITUCIONAL, con el responsable
det Centro de Costo se ha realizado el andlisis y se ha visto por conveniente ia no
Modificacion de la Meta Fisica de 96 acciones, como meta fisica anual. A nivel
presupuestal se presenta un PIM ajustado al 30 de junio de 162,607.29 soles.

» En el marco del Andlisis del Comportamiento de ejecucion de la Actividad en
Acciones Centrales y la Actividad presupuestal GESTION ADMINISTRATIVA, se
encuentra la actividad operativa de GESTION ADMINISTRATIVA, con el
responsable del Centro de Costo se ha realizado el analisis y se ha visto por
conveniente la no Modificacién de la Meta Fisica de 12 acciones, como meta fisica
anual. A nivel presupuestal se presenta un PIM ajustado al 30 de junio del 2022 de
196,228.53 soles.

> En el marco del Analisis del Comportamiento de ejecucion de la Actividad en
Acciones Centrales y la Actividad presupuestal GESTION ADMINISTRATIVA, se
encuentra la actividad operativa de ACCIONES DE COMUNICACION, con el
responsable del Centro de Costo se ha realizado el andlisis y se ha visto por
conveniente la no Modificacion de la Meta Fisica de 1,558 acciones, como meta
fisica anual. A nivel presupuestal se presenta un PIM ajustado.al 30 de junio de
559,127.04 scles.

» En el marco del Andlisis del Comportamiento de ejecucion de la Actividad en
Acciones Centrales y la Actividad presupuestal GESTION ADMINISTRATIVA, se
encuentra la actividad operativa de ACCIONES DE CALIDAD, con el responsable
del Centro de Costo se ha realizado el andlisis y se ha visto por conveniente la no
Modificacién de la Meta Fisica 19 acciones, como meta fisica anual. A nivel
presupuestal se presenta un PIM ajustado al 31 de diciembre de 325,900.75 soles.

» En el marco del Anélisis del Comportamiento de ejecucion de la Actividad en
Acciones Centrales y la Actividad presupuestal GESTION ADMINISTRATIVA, se
encuentra la actividad operativa de ASESORAMIENTO TECNICQ JURIDICO, con
el responsable del Centro de Costo se ha realizado el anélisis y se ha visto por
conveniente la no Modificacion de la Meta Fisica de 329 acciones, como meta fisica
anual. A nivel presupuestal se presenta un PIM ajustado al 30 de junio de
130,360.27 soles.

» Dentro del contexto del inicio de! Estado de Emergencia Sanitaria por el COVID-
19,en Equipo POI del MINSA nos indico la necesidad de la creacion de Actividades
Operativas que evidencien el trabajo articulado de las principales Unidades
Organicas vinculadas a la prevencion, control y tratamiento del COVID-19 en
nuestra institucién y que la coordinacion para la creacion de las mismas se tenia
que realizar con la Unidad Organica Especializada(Oficina de Epidemiologia), en
ese momento se coordiné con el Dr. Roger Abanto(Jefe dei Departamento) para lal;
creacion y proyeccion de esas actividades operativas en las Unidades Orgénicas \
siguientes: Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental, Departamento de
Farmacia, Departamento de Hospitalizacion, Departamento de Apoyo
Complementario y Departamento de Emergencia, por lo cual se procedio a la
creacion de las Actividades correspondientes con una proyeccién de ejecucion
primigenia, la cual después del analisis de Ejecuciéon de Enero hasta el mes de
Mayo con los Responsables de las Unidades Organicas Responsables |,
involucradas en este proceso se determiné la necesidad de la modificacién de la
mayoria de las Actividades Operativas segin cada modificacién del POl segun
detalle: .
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En el marco del Andlisis del Comportamiento de ejecucién de la Actividad en la
Categoria Presupuestal: Acciones Presupuestales que no Resultan en Productos
(APNOP) en la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental, se encuentra la
actividad operativa COVID de CONTROL. Y SEGUIMIENTO EPIDEMIOLOGICO
DEL CORONAVIRUS, con el responsable del Centro de Costo se ha realizado el
andlisis y se ha visto por conveniente la Modificacion de la Meta Fisica de 1,200 a
2,500 atenciones, como meta fisica anual. A nivel presupuestal se presenta un PIM
ajustado al 30 de junio del 2022 de 54, 521.29 soles.

En el marco del Andlisis del Comportamiento de ejecucién de la Actividad en la
Categoria Presupuestal: Acciones Presupuestales que no Resultan en Productos
(APNOP) en el Departamento de Apoyo Medico Complementario, se encuentra la
actividad operativa COVID de APOYO AL DIAGNOSTICO EN CORONAVIRUS,
con el responsable del Centro de Costo se ha realizado el analisis y se ha visto por
convenienie la Modificacion de la Meta Fisica de 4,000 a 2,500 atenciones, como
meta fisica anual. A nivel presupuestal se presenta un PIM ajustade al 30 de junio
del 2022 de 54,021.29 soles.

En el marco del Analisis del Comportamiento de ejecucién de la Actividad en la
Categoria Presupuestal: Acciones Presupuestales que no Resultan en Productos
(APNOP) en el Departamento de Apoyo Medico Complementario, se encuentra la
actividad operativa COVID de TRATAMIENTO EN UCE DE CORONAVIRUS, con
el responsable del Centro de Costo se ha realizado el andlisis y se ha visto por
conveniente la Modificacion de la Meta Fisica de 9 a 4 atenciones, como meta fisica
anual. A nivel presupuestal se presenta un PIM ajustado al 30 de junio del 2022
54.021.29 soles.

En el marco del Analisis del Comportamiento de ejecucién de la Actividad en ia
Categoria Presupuestal: Acciones Presupuestales que no Resultan en Productos
(APNOP) en el Departamento de Farmacia, se encuentra |la actividad operativa
COVID de PREVENCION, CONTROL, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE
CORONAVIRUS, con el responsable del Centro de Costo se ha realizado el analisis
y se ha visto por conveniente la Modificacion de la Meta Fisica a 46 recetas
atendidas, como meta fisica anual. A nivel presupuestal se presenta un PIM
ajustado al 30 de junio del 2022 de 55,221.29 soles.

En el marco del Analisis del Comportamiento de ejecucién de la Actividad en la
Categoria Presupuestal: Acciones Presupuestales que no Resultan en Productos
(APNOP) en el Departamento de Hospitalizacién, se encuentra la actividad
operativa COVID de TRATAMIENTO EN HOSPITALIZACION DEL
CORONAVIRUS, con el responsable del Centro de Costo se ha realizado el analisis
y se ha visto por conveniente la Modificacién de la Meta Fisica de 15 atenciones,
como meta fisica anual. A nivel presupuestal se presenta un PIM ajustado al 30 de
junio del 2022 de 78,959.63 soles.

En el marco del Andlisis del Comportamiento de ejecucion de la Actividad en la
Categoria Presupuestal: Acciones Presupuestales que no Resultan en Productos
{APNOP) en el Departamento de Emergencia, se encuentra la actividad operativa
COVID de APOYO AL DIAGNOSTICO EN EMERGENCIA DE CORONAVIRUS,
con el responsable del Centro de Costo se ha realizado el analisis y se ha visto por
conveniente la modificacion de la Meta Fisica de 792 a 800 atenciones, como meta
fisica anual. A nivel presupuestal se presenta un PIM ajustado al 30 de junio del
2022 de 55,324 .55 soles.
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4.1. Indicadores Sanitarios u Hospitalarios.
Ministerio de Salud

Hospital Victor Larco Herrera
Oficina de Estadistica e informatica

A. INDICADORES DE PRODUCCION Y RENDIMIENTO 2022
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A).-Del analisis efectuado a los indicadores de produccién relacionados al desempefio en
la unidad productora de servicio de salud consulta externa, en el indicador rendimiento hora
medica, se observa haberse alcanzado el valor numérico establecido para un
establecimiento del Nivel 1l siendo el nivel estandar de 2 a 4 atenciones médicas , el
resultado promedio hasta el mes de Mayo es de 1.36 atenciones por hora de trabajo
medico, una baja ante la pandemia COVID 19.

B). -Con relacion al indicador concentracién en el consultorio médico el valor estandar
numérico establecido es de 3 a 4 atenciones para el establecimiento del Nivel 1] resultados
alcanzados en el periodo Enero - mayo del 2022, se ubica en el valor promedio de 3 a 4
atenciones namero de veces promedio que acude el paciente a los controles indicados por
el profesional de la salud, un baja ante la pandemia COVID 19.

B, INDICADORES DE EFICIENCIA 2022
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Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junie Julio Agosto  Sepliembre  Octubre  Moviembre  Diciembre
Promedio de Analisis de Leboratorio por Consulta Externa Razon de Emergencia por consultas Medicas

A.) Analizamos los indicadores de eficiencia entre ellos el nimero de examenes de
faboratorio por consulta externa, siendo el estandar en un hospital nivel ||l de 1.0. Podemos
observar que el promedio de andlisis de laboratorio por consulta, se aprecia los resultados:
enero 0.20, febrero 0.12, marzo 0.10, abril 0.10, mayo 0.11 se muestran ligeros cambios
dado la pandemia CovID 19.
B). Asimismo, en Razén de Emergencia por consuita medicas manteniéndose hasta el mes
de junio en un promedio de 0.15 teniendo una ligera variacién, estando dentro del valor
numeérico establecido en hospital nivel Ill que es de 1.0.

Indicadores de Eficiencia B.2
0.0 0.19
017
045
040 009 0.08
| 006
005 -
Wy = - - e ——— ——— - S—— .
Enerp Febieio Maro Abrid Mayo lunio Jufio Agosto  Sepliembre  Octub¢e  Novlembre  Ditiernbre
Rencimiento Cama {Pabelon 1y 20) tasa Nets de Mortalidad

El indicador rendimiento cama en periodo Enero - junio 2022, se escriben los resultados
alcanzados, dicho indicador mide el niumero de veces que se ocupa la misma cama en un
determinado periodo, para los establecimientos de salud Nivel [l el valor numérico fijado
es de 1 por cada mes. Los resultados son: enero 0.086, febrero 0.09, marzo 0.08, abril 0.19,
mayo 0.17 se registre una baja extrema dado pandemia COVID 19.
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Indicadores de eficiencia B.3
066 - 59.21
6200
66.42 G667 pgag
£6.00
6400 A
6246
§2.00 4
60.00
58.00
Enera Febrero Junio Juo Agosto  Septiembre  Octubre  Naviembre  Diciembre
®intervalo de Sustitucién cama{Pabelion 1y 20) & Porcentje Otupacion de Camas {Pabelion 1y 20}

a) En este grafico se describe los valores numéricos porcentaje de ocupacién periodo
Enero-junio 2022: enero 66.42, febrero 62.46, marzo 69.21, abril 66.67, mayo 66.49 por lo
que para un establecimiento Nivel Ii el indicador porcentaje de ocupacion debe fluctuar en
80y 90 %.

B) Asimismo, el intervalo de sustitucién alcanzado en los servicios de agudos Pabellén 1y
20 es en los meses de enero 00.00, febrero 00.00, marzo 00.00, abril 0.00, mayo 0.00 los
ultimos no se registran datos dado fa pandemia COVID 19.

Indicadores de eficiencia B.4
S w14 800
40,00 i
3500 4
3000 2735
25.00 A
2.00 4
15.00
10.00 4
5001 43 11 07 09 2
0.00 s : : S S —
Enero Febrero Marzo Abil Mayo Junia Juko Agosto  Septiembre  Octubwe  Noviembre  Diciembre
® tiempo de Espera de Emergencia & Promedio de Permanencia (Pabelien 1y 20)

Fuente: SIHE

A). Finalmente, podemos observar en el cuadro de Tiempo de espera de Emergencia
obtenemos un promedio del hasta el mes de mayo de 1.4, siendo el promedio estandar
menos de 10 minutos. Asimismo, para el promedioc de permanencia.
B) Las unidades productoras de servicio de salud pabelldn 1y 20 es donde se produce el
mayor namero de ingresos y altas el promedio de permanencia es como sigue: enere 39.40,
febrero 38.50, marzo 41.14, abril 27.35, mayo 28.00 dado la pandemia COVID 19.
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Ministerio De Salud
Hospital "Victor Larco Herrera"
Oficina de Estadistica e informatica

Hospital

Victor Lareo Harrera

Morbilidad por diagnostico en Psiquiatria Consulta Externa para el informe de
evaluacion del POI — 2022

: : Enero | Fatwero | Marzo |Abdl{Mayo| Junio | Julio | Agosto | Septiembre | ctubve | Noviembre | Diciembre
Nombre_Diagnostice Total
F1i - Bsquinofrena G| 0| 1003 |94 | 9 LIz
F4% - Qtros trastorngs de ansiedad M| oW | | 1643
F3% - Trastorno afectivo bipolar Wl oW | W 8|5 113
F50 - Trastornos especificos dala personalidza W | 195 [165]18 81
F32 - Episodin depresive Wl owo| 1 s m 08
#06 - Otros trastornos mentales dsbides  lesion y disfuncidn cerebral yaenfel 29 | 19 | 11 [ 10|10 £t
F42 -Trastorno ohses vo-compulsive § | % | 107 {100 108 G
#40 - Trastornos hipercindicos S | % | 10211 41
FRA -Trastornos generalizados del desarrollo B &5 |7 |B|Y 4
£33 - Trastorno depresivo recurrents 001 | M| &%|N 36

Okos diagnosicos B | 662 | 8 [01)158% s
Tolakes w6 | 20 | s |3l an] o 0| o | o b )|
Fueate: 08
HOSPITAL "VICTOR LARCO HERRERA"
QOFICINA DE ESTADISTICA EINFORMATICA
INDICADORES DEMONITORED DEL DESEMPERO HOSPITALARW) 2822
No DESCRIPCION DEL INDICADOR
Enero | Febrero | Marzo | Abril | Mayo | Jumio | Julla Septiembre | Octubre | Noviembre | Diclembre | TOTAL
INDICADORES DE PROCUTIVIDAD
Rendinianto Hora Midico #de Atenclones 2656 | 2750 | 3328 | 3208 | 4020 | 0 0 0 0 0 0 0| w52
1 g 19 de hovas roédicn etectivas
CONSULTAS EXTERHAS 20 | 2156 | st | sum | ssm | 0 | o b 0 8 8 o | um
RGN Resultados 1.24 128 130 141 159 |mOnjol| wDv/0l | mDNjol | soiv/o! | #Div/o! | mDnjol | wDiv/o! 1.37
N2 de Atenciones 202 4l 2800 2736 | 3444 1331
Rendimiento Hora Médico
H psiquiatria NE d horas médico efectivis 1748 1644 2066 IR 1576 9320
ADUATOS
Rsuhtados .26 130 136 147 | 14 |s0njoll HOv/o! | DO | MDY | #bivfol | giOmfDl | KONl | 143
Kt de Atenciones 151 | 154 | 14 | 120 | 13 892
Rendimiento Hora Médico
3 psiquiatria Ni de horas médico efectivas
ADKCIONES 192 188 144 1568 200 880
Hesultados 0.78 &.82 .66 .17 .72 |00l MDIV/0! | DRVfO | EDIVE | MDIVfR | BDNfO! | MBIV/O! a7
Ne de Atencienes 303 455 4 352 433 1987
Readimiento Hora Médico
4 peleulatria Nede horas médicoefectivas | 200 | 324 | 34 | m2 | s 152
N5 Y ADDLESCENTES
Resultados L5 pE1) mm 134 124 |#0Nvjol| HDIV/O! | iDRYO! | &DIJB | MDMMB! | MDNAO! | DML 130
fundionales
Utistracion de los e 35/22= | 35f22= | 35/22= | 35/22= | 35/22= | 35fr2= | 35/22c | 22016= | 22M16= | f16= 2)182137 Hiftes | 22f16=
Consultnrios Fisleos - 1,59 159 159 159 15% 1,59 159 131 137 1,37 - 137 137
consultorios Madicos fislcos
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ﬁ PERU

Ministerio Hospital
de Salud Victor Larco Herrera
No DESCRIPCION DELINDICADOR
Enero | Febrero| Marzo | Abril | Mayo | Junlo | Jullo | Agosto |Septiembre| Octubre | Noviembre | Diclembre | TOTAL
| NDICADORES DE PRODUTMDAD
Gt médhascomeits| | e o (oo w0 | o | 0 | 0 | o | o | 0 | um
del perioda
Concenrecdn e Consutes - songidog axumudados del
§ | Eremas PRUATRIA periodo s | a9 | e | B3| 0| 0 | 0 | ¢ 0 8 0 0 | mn
TOTAEANUAL IN+8)
Restitados A85 | B2 | A3 | E35 | S00 |HDNJOI|MDNOL ADN/DI | DOl | sDMB | KOMMOL | HDNOI | S&
Consubtas médicas acumuladas
del periode aee | M| 00 | bee 3| 0 b 3 ] 8 [ 0 | 131
Concentracion de Consultas|  atendidos acumalades del
7| Exterdas PSKQUIATRLA periodo [
ADVATOS Al w | o | a5 | w6 | e | 155
1
Resetades AN | 530 | ASS | A%4 | 363 |&DNO MEN/OI| MDNOL | KOO | H0N/01 | EDNOI | HDNOI | A%
Colismédasacomdadss| (o |yl op g w0 [0 | 0 | 0 | 0 | ]
dal periedo
Concentracion de Consultas|  atendidos acwmadados del
8| Fsternas PSIQIHATRIA periods B (2| w8 |0 116
ADKCONES [NeR}
Resuitados 419 | 1283 | A13 | 632 | 753 [mDNMGI| 000 | 000 | HMOM/M | HDWIOI [ mOwE | motv/el | 587
Consultas medicas acvmiladas
del periodo
: - 03| 5 | M4 | W | g3 @ | 0 ] [} 8 0 § | u
onentracion de 25
it ados del
T "‘:‘n,‘:: i
NS ¥ ADRLESCENTES p‘
[N+R) 50 51 | 16 | 18| B 110
Resultados 605 | 798 | 2525 | 278 | 1493 MO/ HON/O)| AONI | MO0l | OO | HDNOI | MOMD! | 1169
fi2 de Atentiones o[ 3@ | | M5 | W 173
Rendimiento Hora Médico
CONSULTAS EXTERNAS
. i
10 MEDNA Nede horas médico efectivas | 308 M| MR 3 | M 1468
COMPEMENTARIA
Resultades L4 | 148 | 873 | 100 | L67 |MON/O! MOAJO)| ADW/OI | MOAGO | MOMVOE | HOMJO! | WO/ | LB
Consultas médicas analadas
del periodo
oneentracidn de Consuitas W oo | om | us | ow | 0 0 0 0 0 0 0 173
Extemmas aendidos acumolados del
I MEDKRYA periodo
COMPLEMENTARIA N+8) B s | 8| u|a 7
esultados 238 | 6150 | 1421 | 2054 | 1596 |EON/0| HOMOI| HON/OI | HOMA! | HOWO! | HDMAH | HOMGI | 241
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Nl"‘"astsno ngirtflrm Herrera
NoDECRACON DELIDCADOR
bngro | Febrero| Mamo | Abril | Mapo | hwo | o | Apesto (Septiombre| Octubve | Novieslve | Oicembre| TOTAL
HOEADORESDE FCEHC
e de bramenes de Laberstoria b Lo L 7 "
bl it
Promediode Analisis e
2 b o e atendides acummiados del
e | AR IR AL AR
(N+]
okes | U0 | 09 | 051 | G| o0 OV sovi o | wol | wowms | kv | ot | o
! .
Wiebamersteldbotort) o |l L e o Lol o | 0l o] 0 |0 | m
el perido \
Promediode Analisis e S —
Hlaptmitters s aw mse |0 0 | 0o | 0| o |0 | s
TOATERENS
NEDENA GENRAL
s | 020 | 002 | 0 | o0 | 0t |50 sow | S0vr | wom | hOwe | &bl | sowr | 01
NUHERODERECETS
s | S| B 10084
RESPORCONSITA
¢
1) UONSTAETERAA | WTIMDECDNSIS | | e | AR EEEEEERE
PHQUATRLA s MEDKINA | (P50, +AEDKCNA)
ies | 080 | 081 | 057 | 6 | 0 WO somi | aowio | wOM | hONL| ol | Bowil | 03
Promedods Permanenceia s de stncace o Beress | 180 | MR | M8 | 45 | 62 (O O N 0 | 1
OV, HOSPTALEACON
15| PHQUATRIA AGUDOS Nede eprests O T O A O R 0| 0 0 I
8L M8 T4 8
KON et % (8 | a | n | 8 |eowlsown o won | A o | swe | B
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PERU | Ministerio Wf ¥ Hospital
de Salud \segurambe : 'ﬂ“:’il‘-'a-?'lf_.; Victor Larco Herrera
o DESCRIPCION DELINDICADOR
frero | Febrero| Maro | bl | Mayo | Jurio | oo | Aposto |Septiemtre] Octubre | Novembre | Dicembre | TOTAL
INDICADORES DEEFKIENCIA
Disdefstancdelospresos | 197 | M6 | 6 | (s | 0 | 0 | o [ o | o | 4 D | 10
Sromedio e Pemanensia
HOSPITALRACION
D::zummmos Nede epescs R T I s T (T T (T Y R R
MBIV
Resoltados 340 | 350 | 4134 | 2135 | azs0 |onjol 5OVl AON | AORVY | oML | EOWI | %OMAl | 3634
bronedo e ermanencis DS Btcdelskgreses | 1 [ @ | w6 | 13 | %9 "
OPTD, HOSOTALZACION
17 FSIUATRA AGUD0S Nedeegreses (o B s et |9 g e 1
81
Resulados 5| % s | o | w [sowe|sovo| sov | o | some | mover | wowie | s
|
Digs de Estancia e los Egresos | 26 Moo\ | M| ;M | 1058
Promedia de Permanenctia |
D0, HOSPATALEZACKN
i FSIQUATRA AGUDOS N2 de egresos H 6 ] |1 L
4820
Resalades B | % | 2 | a |sov|sov| sove | sows | eow | wove | sow | 30
romedode Permanence| D eBmdelostgrsos | 0 [ 0 | o [ o | o | e | o[ 0| 0 | 0| o 0 | 0
A
8 DW”m;ﬁm N de s (T TR RS W T T T SRR T e T e o I
ADICOONES Resultades o o | e ofo ol el o] 0| 0| o 0| Howl
romadia de Permananccia Dizs de Estancia de los Egresos | 38107 | 20347 | 9762 [ 73 10452
ode Recuperaci
) s’:ﬁ‘:ﬂ;;‘:m‘ e doegests S O T I O 5
fodi Reselados o |w | we | o |msm| o |wowu| wown! | mowje | aowel | RO | sovp | en
Dadebstadade ostomsos| 192 | 15 | 1% | @ | w 8%
Promedio de Peinaneac
1 'mx;:ﬁmmm N egescs o | m | m | w | un
Resultades 037 | 08 | 033 | 0 | 043 |woNp|owjel| sowol | movi | wowR! | momit | mowi | 035
(s camadisponities) | a8 | 52 | | 24 | 7o o8 |0 | 0 0| s
MerviodeSistiugen | {Pacente ds) B | 1594 | W8 | U0 | 143 e o8 | 0 |0 0| o
DFT0,HOSPITALEACKN i
20| SIUATRAAGUBCS 'D'“[:::’:’Pﬂ“" ol | e || ® | o | 0 0 | & | 0| 0 | 0 |
MDY o |
(ADICEIONES} e egrans s sl v s oo 0| 0| o | i ow
Resulades 18320 | U875 | 12006 | 5176 | 6133 (WO | MO/t | MONA! | mONIG! | DWD! | HONA! | AoMh! | 810

R R N i A e L T T e O N T e e il s W T PR . PV o A S
PLAN QPERATIVO INSTITUCIONAL 2022 — MODIFICADO V.01

149




S

&

J | Ministerio
St .

Hospital
Victor Larco Herrera

No DESCRIPCION DEL INDICADOR
] Enero IFeh'm] Mml Abril |Mm|hio] Julio mmlmmelmm!mmlm;@l TOTAL
INDICADORES DE EFICIENCLA
[Dias cama disponibles) Mg | 2552 | a8 | 640 | 2780 0 [ 0 [} [ [ 1] 13438
Paciante dias JETH 1534 | 088 | 1760 | 1855 0 & 0 ] [ 0 [ 1]
Interralo-the Sustitueion ! J
DFTO. HOSPTALIZACION | (Dias cama disponibles)«
i}
PSIQUATRIA AGUDOS {Faciente i) 916 958 840 480 935 (1] L3 (1] [} ] & [} 4529
PABL1Y20
S S I O A - S TR BT B 6 ) 0 0 52
Resultados 183.20 | 11975 | 12000 | 5176 | €233 |EDN/OI(DIV/0l| &DN/OI | #DIV/OI | &4DWW/OL | mDivjOl | mowfol | 87.10
[Dlas cana disponibles) 1488 [ 1352 | 1488 | 1440 | 2384 nn
ntervalo de Sustituckdn (Packente dias) 1268 1280 | IM0 | 113% | 1180 8017
DPTO. HOSPITALIZACION ot
B e UATRIARGUDDS m“l:";:xz‘;‘“' @ | m | || | o0 | o | 0 0 0 0 0| 1
PAB1
Wity s e | e s s e o] o b 0 0 N
Resultadas n 106 2] [*] 37 | sDN/ol | sDv/ol | Eon0L | B! ] mowfol | mowger | 64
[Dias cama disponibles) 1240 U6 | 140 | 1200 | 126 6266
y {Paciente dias) 544 a 51 621 &5 232
Intarvalo de Sustitucida
DFT0. HOSPITALIZACKON | {Dias cama disponsbles) -
B 662 ] 5 Q 0
PSKIUATRIA AGUDOS [Paciente diat] & He g 5 0 0 0 0 : 3t
FAB 20 0
W | 6 | s | lw | oo | 0| o 0 0 0 0 | x
Resutados 3800 | 12433 | 13246 | 4825 | 7510 |@DIV/OI| #iDIV/O! | ADNfOI | HDIfG! | mDO! | mDR | gDl | osadl
(Dias cama disponibles) '} (1] 0 ] ] 0 0 0 0 0 L} 1] 0
{Paciente dias) 0 1] o [ 0 13 0 [} ] ] ] ¢ 0
Intervelo de Sustitucidn = oo
| DFOposITAago | (s madpomMes)- | o[ 0 ) 0 0 °
PIUATAL |Paciente dias)
9
ADICCIONES NIge egrescs o o | o | oo o] 0| o 0 0 0 0
Resultados 600 00 000 | #ON/OI| 000 | 000 | 000 000 0.00 &0 0.00 0.00 | mew/ol
[Dias cama dispanibles) 11584 | 10472 | 11594 0 11554 45254
{Paclente dias) 6546 | 5154 | 6388 ] 6673 25361
Intervala de Sustitution
Serviciode Recuperationy |  {Dias cama disponibles) .
7 Reinsercidn Fasiliary [Paciente din] 5048 4718 5206 0 4921 0 ] 0 ] ] ] 2 19893
Sodal g
WA peesos 3 T T N T T Y 0 0 0 0 0 5
Resultados ] 4118 5206 b 57 # o sibwfol | sipwfol | MBNJol | RDNRL | EDIVO 3318
(Dias cama disponibles) m 36 mn 360 n 1812
{Paciente dias) -] 33 1] 8 k4 191
Intervalo de Sustitucién {Dias cama disponibles) -
28 i | .| X X 2 I L .{ )
PSIQUIATRIA FORESE [Paciente dies] 309,00 | 303.00 | 340.00 | 33200 | 337.0¢ | 0.0 Q.00 0.00 .00 0.00 .00 0.08 162180
[
Wi geas 000 | 000 | o0 | 000 | a0 | 000 | 000 | oo | as0 | 000 | e | 060 | 000
Resultados 0 0 L4 9 0 0 ] ] 0 [ Q [ Mool
Tosal pacientes dias % 100 1812 1594 | 1888 1760 | 1855 0 ] 0 ] 0 1] 0 Ro0g%
Poreantaje de Dtupadidn
DPI0. HOSPITALIZACION
291 PSKJUATRIA AGUDOS Totel dias cama disponibles i) 52 | A | 2640 | 2790 0 bl 0 ) ¢ 0 0 13433
PAB 3, PAB.20YPAB.12 !
[ADICCIONES) |
Resultados 6692 | 6245 | E9Z1 | 6667 | E6.40 |MDN/O! KIDIV/OI| mON/O! | MDWAOL | ADNOL | BDNAOL | MiDNJG! | 6630
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@ PERU

de Salud

Ministerio

No DESCRIBCION DEL INDICADOR

| Erero mueml Maro | Al | Mayo | dunic | Wiio | Agosto Sepﬁembrel Octubre | Nodemie | Diembre | TOTAL
INDICADORES DE EFKIENCIA
Pt e Gugacd | TP das X100 | 52 | 1594 | g | w0 | 5| 0 | 0 | 0 b 0 ) 0| B®
BFT0. HOSPTALZACION
3| ouigupo | R dsmadsonbes | s | 252 | 2 | w0 w0 |0 | e | o 3 0 0 0| 13
it Resnltades sa7 | 6% | B2 | 6667 | 6648 [movjol| mowyol | mower | EDnviol | sowkl | movA | mowe | 6630
bt de O | OAPREERES i K00 | 1258 | g0 | 10 | 1 | w0 | 6 | 0 ! b 0 0 | wm
DPTO. HOSPITALZACION ,__ ‘
31| squmacungs | e descnatipnbies | 38 | g | ues | e |30 | 0 | 0 | 0 i %+ 0 0 | mm
it Reseados 2 | s | ssbe | 750 | 8651 |monjol| MONJG! | Wi | monot | mOnl | DNl | moniol | 5473
Toelpacientesdizs x100 | 54 | a4 | s | e [es | 0 | 0 | 0 0 0 0 ¢ | Bn
Porcentaje de Ocupatidn
DPTO. HOSPTALIZACION " .
| pcpmaacupos | G dpoutles | 10| 1060 | 00 | 000 |66 0 | 0 | 0 0 0 0 0| 6%k
PAB20
Resultados B8 | 369 | 6L | 575 | 4734 |EON/0l | HONJR | HOMP | HON/® | eV | HDMAR | MOWA! | 4520
|
Totel pacientes dias x 100 q [} [ ] 0 8 [} [} 0 0 0 [ |
Porcemtaje de Ocupacion
DFT0. HOSPITALIZACKON Iy
k£ p— Total dias cama dis panibies 0 1] o b 0 L] t b ] ] ] 0 0
ADICCIONES
Resultados HOVJO! | HON/DE| HiDAvfal | mDiv/o! | sionfor | mondor | wowjol| Mool | mDfOl | wON/o1 | DML | mBO! | mOMDY
Totalpaclentes ias x100 | 6545 | 578 | B8 | o |6 | 0 | 0 | @ 0 0 0 0| B
Porcemaje de Deupacion
gy |fenicodeRecpuracibey | e ponbles | 11596 | e | usse | o wsse| o | o | o 0 0 0 0| e
Relncertion Familiary
Sacial
Resultades SE4 | 5495 | 5510 | 000 | 5756 | 000 [sON/0!| awjor | mowjel | MO | monor | mow/el | s6od
Todlpiemesdizs 100 | 8B | M | 2 | %8 | B | o | 0 | @ 0 0 0 0o
Porcentaje de Otwpatida _
5
e | A dmanatisoes | m | w6 || s om0 | o | o 0 0 0 0|
Resultados 1694 | 982 | B&0 | 778 | 941 |HDMA!| DIV/OI| MDNJOL | DO | MBNAOI | MDRGO! | KD | 1054
Rendiciedto Cama N2 de egresos 5 3 7 7| u ] ¢ 0 0 ? 0 0 2
BFT0. KOSPTALEACON i
36| PEAUATRIAAGUDAS | N2de camas resles promedio 150 150 150 150 i50 150 150 150 150 150 156 180 [ 1830
FAS1,PAB, 20Y PAB. 18 -
(ADCCONE]) Resetados 063 | 95 | 085 | 011 | 00 | 000 | 00 | 000 | 00 | 200 | 000 | 0o0 | oms
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1 Haospital

Victor Larco Herrera

No DESCRIPCION DELINDICADOR
Energ | Febrero | Marmo | Abil | Mayo | Jumio | Julio | Agosto |Septiembre| Octubre | Noviembre | Diciembre | TOTAL
INDICADORES DE EFICIEMCIA
Mige 5 8 1 17 15 9 b 0 0 ] & 52
Rendimient Cama iy
. ROSTALZACION
i D?P;UH:TSRIA . Nodecamasredespromedio | 30 | %0 [ 6 | S0 | %0 [ 0 | 40 | % 4 4 9 50| 1080
PRELYD
Rasultades 006 | 0.09 | 008 | Q0 | BI7 | 000 | &0 | 0N | 080 (i} 0.00 008 | 005
R!M‘"m'! ity Cami e de im‘ﬂs 3 1 1 § 5 0 0 ] 0 0 0 0 17
DPTO. HOSPITALZACION 2
'] ISKUATRAGUDDS N de cemas redles promedio | 44 L7 S O " T S A I " R Y L] Y 1] 4 A
Me1 Resultados ar | ae5 | 605 | od | ea | omo | ooo | oo0 | oop | 000 | 0% | oM | om
N de egresos 1 § 5 it 1 ] b ] q 4 ] 0 EH
Rendiniento Cama
DAT0. HOSPTALIZACION
EL FERLATRLA AGUDOS Nede camas redles promedio | 06 § | &6 6 | & | 4% | & L % i &% 4 551
FAB20
Bestados 004 | 0K3 | O | 026 | 02 | Q00 | 000 | 000 00 0.00 il 000 | 006
) N de eggesos ¢ 0 8 0|4 0|0 0 0 0 0 0 0
Rendimiento (ama
09T0, HOSPTALZACION
0 |
PSQUATRLA AGUDOS Nede camas reales promedio | 60 §0 ] 60 B | 0|60 ] 8 §0 [ 0 m
ADICCONES
Resultedos 000 | 000 | 000 | £00 | 000 | 005 | 060 | 000 .00 000 00 00 0.00
RendimentoCama Nt epresas 3 | 1 8 1 ] 0 L] 0 0 L] 0 b
Senitiode & 6
i ;‘;‘L:m:m”:’ Nedecomasredespeomeio | 4 | ;4 | ;e | ;e | | o | | e | ;| om | omo | om | um
Socdl Resultados 0.0080 | 9.0027 | 0.0027 | C.0000 | 0.0027 | 0.0000 | 0.0000 | 00000 | 0.0000 | 00000 | 00000 | 00000 | 0.0013
Nt de egresos ] )} ¢ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rezxlimiento Cama
4 ? i
1 ISQUTRA FORENE Nede caimas reales promedio | 12 R | | iR ] i 1 1
L Respltados 0.0000 | 0.0000 | 0.0000 | 0.0000 | 0.0000 | 0.0000 | 0,0000 | 0.0000 | 00000 | 00000 | 0.0000
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Hospital

Victor Larco Herrera

@ PERU | MintEaRd

No DESCRIPCION DEL INDICADOR

Enero | Febrero| Maro | Abril | Mayo | Jumio | hlio | Agosto Septiembnl Qetubre | Noviembre | Diciembre | TOTAL

NDICADORES DECALDAD

total e pacientes ¢f
infoctiones intrahospitalarias | 0 0 ¢ 0 ] 0 0 0 0 ] b 0 0

i Tasa de nfectiones L
Irahospitlaria N de Egreses $ s | e | w00 | e 0 0 9 0 | w
Resultados 600 | 800 | 000 | 000 | 640 | HONAM|moN/oI| mOW! | mOND | WONMM | EONA! | kOm® | 000
ToaldeFaledidosk1®0 | 1 | & | 0 | 0 : 1o o] e 0 0 0 0 !
44 Tasa de Mortakidad Bruta e de Epresos B 9 3 7|1 ] b 0 b 0 0 0 5
Resultados 033 | 800 | 0% | 00 | 006 [HONAI|HON/DI| Hot | HDWD! | NOWAI | GOV | sOwR! | 0034
N Atenciones mergenca | 901 | 4 | o | a@ | un

45| Raabndeemergentia |N'Aenciones Consulta Externa| 2656 | 2758 | 3318 | 208 | 4020 | @ 4 0 ] ] 0 ] 16052

Resultados 018 | 07 | 004 | 004 | 041 |[&ONJOI|#ONV/oL| HON/O! | EDNVJO! | &DIJO! | mDNJOI | DN | 015

Prioridad | 0 14 11 3 16 %0

Prioridad Il 163 131 167 136 | 106 103

Prigridad Emergencia Prioridad Il 245 m | Bt U | A 1286

4% Prioridad V B 6 EE] bl n 13
Noreporta 3 i 5 | ® |0 154

PricidadMenminutos | 215 | 155 | 132 | 18 | W | | ®w

0 Tiempode Esperaen 1 1 T ,
Emegesia ; i ™

Tempohronede | 132 | 118 | 029 | osg [ 200 [sowjol wowjol] sowp | mowjl | wovjol | sovj | sovjol | 12

4.2. Formato de Aplicativo CEPLAN V.01:

Anexo B-5 Modificado (Segtin Indicacién OGPPM).
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Anexo BeS
POl Anual con fr Fisica y Fi e )
Afia : 2022

Periede PE) | 2018 - 2015

Hivel de Goblerno £ - GORIERNO MACIIMAL

Sector 11 - SALUD

Pliego 0F1 « . DE SALLD

Untdad Ejecutora ; 000148 - HOSPITAL NACKONAL VICTOR LARCO HERRERA
Centrc de Costo: 01 - DERECCION GENERAL

OF! 04 FORTALECER LA RECTDRIR ¥ LA GOBERMANZA SOBRE EL SISTEMA DE SALUD ¥ LA GESTION INSTITUCIONAL, PARLA EL DESEMPEND EFICEWTE, ETICO E FRTEGRO, EM EL MARCO DE LA MODERNIZACION DE La GESTION RUBLICA
AET 04 07 GESTHIN ORIENTADA A RESWLTADOS AL SERVICIO DE LA BOBLACKON. COM PROCESOS OPTIMIZADOS ¥ PROCETHMIENTOS ADMINISTRATTYOS SIMPLIFICADGS,

PROGRAMACION
cop Afitvidad ralwd [ Hiversiones Uh:y U Prioridad Mata
gezre E o 1 1 3 4 3 6 7 3 4 10 n 1 TeRlandl
150179 Fisxo B00 800 8OO B0 8O0 1000 800 800 A00 4  §00 800 92 00
ADHO0014300045 GESTION INSTITUCKONAL MAGDALENA 001 ACCION | Muy Aita
DEL MAR Fianciern 5/ 15,5691 38,709 0% 37,824 31 37.65] 88 &1.531.99 41.185.25 43,000 44 48,000 44 48 000 44 a8 000 &q 48 000 44 46.000 73 520 C&E 15
150122 Fsicn 161900 151200 163300 121000 Y32: 90 J15700 451500 452500 452500 451500 452500 45006 40000 00
ADWODAB000GG GESTION DE SEGURDS MAGIALENA D01 . ACCION 1 Myy Alla _
DEL MAR Franciern §7 11,127 a7 17,532 B8 11 826 34 11,772 97 *1001 B% 12 877 1R 15 008 08 15,009 ¢f 15,008 08 15,008 03 15,008 03 15 008 20 62,607 19
150120 Fisico 100 ooe 2% 1 100 400 200 zee 200 200 200 100 200
AONG14B0004% GESTION DE CALIDAD MAGDALEWA 001 ACTION 1 Muy Alla
DL WAR Fnanciero §/. 22,301.80 23,956 11 23 752 39 23,595.43 26,050.56 25308 71 30 079 48 30,017 41 10,079 43 30,070 a8 36 679 50 10079 73 133 %00 75
+ g, CSFT-AFILACON Y SREVTACION DF 150120 o Figco 301600 406200 40AZO0 1,310.00 331100 3,357 00 147200 1AM OO 1ATRG0 )A7200 3VIOO aTio0 4000000
‘ SALUD PuRA ASEGURAMIENTO UNIVERSAL  pp) g ATENCION Fiancwer§f. 000 000  80.066 05 109,477 13 158,601 04 B,783 74 95 587 38 96 567 1% 98,357 35 58,587 10 98,507 18 24,149.06 1,00 509 4
Unidsg Ejecutara: 000148 - HOSPITAL HACIONAL VICTDR LARCO HERRERA
Centro de Costo: 0 - DAGANO DE CONTRDL INTERNO
DEI 04 FORTALECER LA RECTORIA Y LA GOBERNANZA SOBRE EL, SISTEMA DE SALUD; ¥ LA GESTLON INSTITUCIONAL; PARA EL DESEMPENO EFICIENTE; ETICO E INTEGRO; EN EL MARCO DE LA MODERNIZACION DE LA GESTION PUBLICA
AE| (4.05 SISTEMA DE CONTROL INTERNO: PLAN DE INTEGRIDAD Y LUCHA CONTRA LA CORRUPSION FORTALECIDG
PROGRAMACION
coh. Actividad Dperativa f Inversionss Ubigeo U Priondad Mels B 3 ) 4 5 5 7 B 9 0 " 1 Total Anwal
¥ 150120 . Fuico 400 4.00 b.0G 400 A 6.0 400 4.0 600 400 400 b0 56 00
acsoog4ag000 SSAES DE CONTROL Y AUOMORMPUIN a6 Eha, 001 . ACCION 1 : My kita
DEL MAR Financtern §/. §,100.00 6,682.2% 522).00 522300 521300 11,722 O 18,289.55 18,28% 54 18,289 9% 1B,289 55 19289 9% {8,289 84 14991300
Unidad Efecutora:  00G14 - MOSPITAL NACIONAL VICTOR LARCC HERRERA
- Lentro de Costo; 04 - OFICIHA EJECUTIVA DE ADMINSTRACION

OFI 04 FORTALECER LA RECTORIA ¥ LA GOBERMANZA SOBRE EL ISTEMA DE SALUD: Y LA GESTION INSTITUCIONAL; PARA EL DESEMPERC EFICIENTE; ETICO E (NTEGRO; EN EL MARCD DE LA MODESNIZACION DE LA GESTHON PUBLICA
AE( 04.02 GESTIOW ORIENTADA A RESULTADOS AL SERVICHD DE LA POBLACION: CON PROCESQS OPTIMIZADGS Y PROCEDWMENTOS ADMINISTRATIVOS SIWPLIFICADSS
g FROGRANACION

Attivh ity i U Erioridad Meta 1
o Clividad Oparatva § Inversiones Ubigeo Tor! 5 3 3 A 5 A B 3 N 15 m 1 Tatal Anua,
150130 0 Fiko 100 100 oo 1.00 1 100 100 100 100 10 18 1ge nmw
ACIQDD14800043 GESTION ADMINISTRATIVA MAL: ACCION 10 My alea
DEL MAR Financiern $/. 13,428 08 14,426.35 14,271 45 16,207.06 +3 690 00 15,539 55 16,711 01 18,"11 G1 1B, 118 OV 1B #1101 8,111 £1 18,141 08 108 228 41
O34BI08-LONTIANTIAD DEL PLRSONAL CAS yonyor Fluka 1.00 1.00 +00 1.00 (1] 000 0.00 0.0 0.00 000 cod a0 400

aoiongtsaros COPNTUTIDU BN EL MARCO DE LAUNCA il 003
EL AR

CHSPOCISHN COMPLEMENTARLADECRETD DE nl

URGENCIA W 083-2021 Financiers 34, 112,232 26 126.052.00 116,6%.00 110.783 00 000 000 4.9y 8,95 B 53 895 595 898 483 829 00

Unidad E[ecutora : 000148 - HOSPITAL NACHDNAL VICTOR LARCO HERRERA
Lentro de Losto: 04 01 - OFXCINA DE PERSONAL

OF).04 FCRTALECER La RECTORUA ¥ LA COBERMANZA SOBRE EL SISTEMA O SALUD; ¥ LA GESTION INSTITUCIONAL, PARA EL DESEMPERQ EFICIENTE: ETICO E INTEGRO: EN EL MARCD DE LA MODERNIZACION DE LA GESTION PUSLICA
AE104 02 GESTHKO ORIENTADA A RESULTADOS AL SERVICIO DE LA POBLACHN: CON PROCESDS OPTHMIZADOS ¥ FROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS SIMPLIFICADOS

PROGRAMACIIN
trva / lawersion g7
€on Actrvidatt Dperatria eryioner  Ubigeo Um Prioridad Meta N 1 y a 5 A 7 N " . . 12 otal Anual
150120 7 B Fiswo 1.00 100 1.00 1.00 1.0 1.0 1.00 100 1.00 1.00 1.00 1.00 12 00
ATHONDI4B0DD48 PAGO DE PENSIDMES MAGDALENA gy )0 1. Muy Alta
DEL mak Financiers 57 358,758.34 189,251.79 280,67 78 162,536 57 279,353 77 275 112.8% 309,01 £1 109 0t1 87 309 013 81 309 011 87 309,043 81 309 01% 81 3 615,710 00

OEJ.D5 MEJORAR LA GESTHON ¥ £l DESARROLLO DE LOS RECURSDS HUMANOS EN SALUD COM ENFASIS £N COMPETENCLAS; ¥ LA DISPONIZILIOAD EQUITATIVA EN EL PAIS
AEL03.0 PLAN DE DOTACISN DE RECURSOS HUMAMDS EN SALUD ACORDADO CON GOBERNDS REGIDNALES; IWPLEMENTADO

€0 Actividad Opevativa 7 Inversiones Rngeo UM, Priondad Meta i 2 3 : 5 o P"_?G Wn:" 3 1o 3, o Total apua
150120 038 Fisicn Do o8 1000 000 000 QOO 500 aoo 6.00 o0 a0 om LLE: ]

ACHAOI 00 ASETT I O RECLRSDS Huahas :fwm .:KE,."E.‘%"AE. MM enerat/ DD 003 006 000 D00 apo 8459000 8499999 A2 99999 §4,999 99 £4 99949 A3 QG005 510,000 00
i amzicm, DE GESTION DE RECURSOS :A?Eﬂl..zm Ty Fisico 100 1nu 400 160 t08 100 04 108 100 (R ot 1.9 7w

DEL BAR Fiancera §/. 000 @00 000 000 000 000 488500 588500 688500 GEEMS.OD GBENO0 6BESOC 4130000
136120 . Fiaice 100 100 100 100 100 00 104 100 100 100 10 o0 ke

ALCHOHES DE SEGUIENTD DEL MODELC DE
ACI00014800131 WAGDALENA D0 INFORME 2 : Muy Al
INFEGRIBAD ¥ LUCHA CONTRA LA LORRUPCIOH <00 " Francieros: 000 Goo ODG DO0 D00 000 6500 &KE500 589500 588300 £88500 6BASE0 4131000

OF# 05 MEJORAR L& GESTION ¥ £L DESARROLLO DE LOS AECURSOS HUMANDS EN SALLY CON ENFASIS EN COMPETENCIAS, ¥ La DISPONISILIDAD ECUITATIVA EN EL Pais
AEI 05 02 ACUERDOS ENTRE INSTITUCIONES FORMADQRAS E iNSTITUCIONES PRESTADDRAS \MPLEMENTADOS,
] 3 PROGRAMACHON
P oo, Activided Dperativa / Invarsiones Ubigea [IX'% Prioridad Meta P N . ¥ o 4 = 4 N e 0 - Tatal anual

AOHI014300051 CAPACITACION ¥ PERFECCIONAMENTO e VAR PERSONA a4 = W00 %60 5000 SO0 50.00 000 St D00 Sate 000 oo s000 406 00
IALENA H L.
DELMAR ARACITADA MARE anciero®s 000 51783 1398 060 ST 1516) M44d Re4dd Biada lades Taess 2aasd T0H DO

Unigtad Efeculora 000148 - HOSPITAL NACRINAL VICTOR LARCO HERRERS
Centro dé Cesto: 04 G2 - OFICINA DE ECGNOMIA

OF 04 FURTALECER LA RECTOAIA Y LA GOBERNANZA SDBRE EL SSTEMA DE SALUD: ¥ LA GESTION INSTITUCTONAL: PARA EL DESEMPERO EFICIENTE; ETICO T INTEGRD; EN EL WARCD DE LA WODERIZACION DE LA GESTEON MUBLICA
AE| 04 02 GESTION CRIENTAGA A RESULTADCS AL SERVICHD DE LA POBLACION. CON PROCESDS DPTIMZADOS ¥ PROCETHWENTCS ADMINISTRATIVOS SUPLIFICADOS.
PROGRAMALION

o Actividad Operaliva / laversiones Ubiget um Prioridad Meta s 3 3 . 5 A . s s 0 i 2 Total Anual
150120 Fisico 57600 S7A00 S7BO0  57R00 57800 9000 SFR00  S57A00 3500 93008 51000  %00.00 6781 00
4800042 GESTIAN FINANCIERA MAGDALEMA 001 - ACCION 1 - Mury Aick
DEL MAR Findneiera 5/ 22.348.84 23,950 7% 13,752 49 23,648.31 26 17141 25 841 52 10,142 1 30,142 87 30,142 L 30,143,827 30041 82 30.1a2.99 326,930 97
Unidad Ejecutara : 000148 - HDSPITAL NACIOMAL YICTOR LAARCO HERRERA
Centre ge Cnstp; 05 03 - OFICENA DE LOGISTR A
Ol 04 FORTALECER LA RECTORIA Y LA GOBERNANZA SDBAE EL SISTEMA DE SALUD, ¥ LA GESTION INSTITUCIONAL, PARA EL DESEMPEND EFICIENTE, ETHO E NTEGRO; EN EL MARCD DE LA MODERNIZAZION OE LA GESTION PUBLICA
AEF.04 07 GESTHM ORIENTADA A RESULTADOS AL SERYICIO DE LA POBLACKSN; CON PROCESOS OFTIMIZADGS Y PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS SWPLIFICADOS,
PROGRAMACID
A Tolal Araa.
<00, Actividad Doerativa / Imeersiones  tiigeq um Friondad weta ' 2 N N 5 A 7 8 s 10 " N olal Araa
i lSﬂléB' 001 Ervico 42100 421,00 3000 42800 40D 50000 43100 42100 450D 421{0 a2 00 45000
ADIOO0T4B00041 GESTION LOGISTICA
= 'S‘;’f&m action MR er0Ss 172.975.10 29027774 290,120 42 288,810 54 $19.006.89 313 098,48 368,173 26 168,073 3o 3&H,171,36 J6E 171 36 368,773 33 188,17

‘Unidad Elecutora ; 000148 - HOSPTTAL RACHONAL VICTOR LARCO HERRERA
Lentra de Casto; 04 (4 - DFIIHA DE SERYICIOS GENERALES Y MANTENIMIENTD

UG£l 42 GARANTIZAR EL ACCESD A CUIDADQS Y SERVICHDS DE SALUD DE CALIDAD ORGANIZADOS EN REDES INTEGRADAS DF 546D, CENTRADAS EN LA PERSOMA FAMILIA ¥ COMUNIOAD. CON ENFASIS EM LA FROMOCION DE LA SALUD ¥ LA PRE
AEI02 07 REDES INEGRADAS DE SALUR; IMPLEMENTADAS PROGRESIVAMENTE 4 MIVEL RACIONAL

PROGRAMACION a1ig. 3
con Actividad Dparativa / Inversiones  Uibigeo UM Frionidad Meta f 3 3 . 5 A 7 & " " i " I
50120 - Fisico 47800 47E00  GROD0 «PRO0D 4YR00  4AZD0 47E 00 47R00 @G 4TEO0 47E00 4BIOC 5 4N 00
0000074300020 MARTEIMIENTD DE LA sacpatEna 01y A
RABSTRUC TUL DEL MAR ACCION Financiero 5+ 70081 92 105,962.01 157033 61 BN 179 0G 9B BIa 67 *1% 15217 9152274 G122 69 9192279 9151279 9157179 9152286 1 145 58000
. T 150120 o0 Finco 135500 535500 135500 133500 135500 3)580¢ 135500 LMSE00 1 XS04 15500 135500 135300 16,266 00
D | 430002 1 NERALES MAGDALENA 1 Al
. Bt . MM:;E ACOON T MBS oS 181786 67 149,261 30 368,148 87 S08 474 04 687, 167 19 498,757 25 417 252 59 417,292.50 417,291 5% 417,260 59 417,297 59 417 192 &3 4,979,572 60
PARALT 150120 Fisco W00 3600 MO 300 J6D0  INO0 J6B0 300 900 JEO00 3600 100 44100
ADMIO0 14500022 mﬁ;mmﬂ [Y/RE] 10N DE MAGDALENA E&\“EPO 1 Muy Alea
BEL Mk Financrero$' 006 65000 639400 2613682 191000 101500 1,888 3 Ml 33588 16836 3888 Bb 4388 62,533 00
Uridad EJecutors © 000148 - HOSPITAL NACIONAL VICTDR LARCO HERRERA
Cenitro de Costo: 0% - OFICINA EFFCUTIVA DE PLAHEAMIENTO ESTRATEGICC

GEJ 04 FORTALECER LA RECTORIA ¥ LA GOBERMANZA SORRE EL SISTEMA PE SALUD, ¥ LA GESTION INSTITUCIONAL: PaRA EL DESEMPERQ EFICIENTE. ETICO E [NTEGRO; EN EL MARCE DE LA MODERNIZACION DE LA GESTHOM PUBLICA
AEI 04 01 ASIGNACION ¥ GESTION DEL PRESUPUESTD PUBLICO EFICIENTE Y ORIENTAD A RESULTAIKIS EN EL SISTEMA DE SALUD

PROGRAMACION
i i Total Anuai
cop. Actividad Operdtiva / Invergionss Ubigeo LIX % Priaridad Meta 1 2 3 4 5 i 7 . 3 10 1 2 el ai
150120 B Fisica 1.0 1.0 100 .00 1.0 1.00 .00 1.00 "% 1.00 10 100 12.00
ACHOD4300013 ATTIONGS E FLANEARIENTD ¥ g NG 1wy At
TEL MAR Financiers 5/, 10,451 4B 10,157.84 13 18598 13,357,87 13,692 48 13,930 4B 448.253 £2 440,750 62 44B.I%) 61 445,237 £2 448 253 42 448, 75867 2,765 118 00




Unidad Ejecutata : 000148 - HOSPITAL NACKINAL VICTOR LARTO HERRERA
Lentro de omte: D6 - DFICINA DE ASESCRIA LEGAL

DEL0A FORTALECER LA BEETHRIA Y LA GOBERMANZA SOBRE EL SISTEMA DE SALD; Y LA GESTION INSTITUCIONAL: PARA EL DESEMPERO EFICIENTE, ETICO E INTEGRO: EN EL MARCO DE LA MODERNIZACION 6B _fc.
AEI 04 02 GESTION ORIENTADA & RESULTADOS AL SERVICIO DE LA FOSLACION, CON PROCESOS OPTIMZADOS ¥ PROCEDIMIENTDS ADMIMSTRATIVOS SUAPLIFICADOS o
B
oo Attividad Operstiva ! nvarsiones Umges UM Prodds Mets ; , \ . s :"”"‘F‘“:c"
150120 - Fmco 1900 MO0 2900 200 SO B0 N

ADION01 48500: SESGRAMENT TECHICO JURIDK D MAGDALENA D01 ACCION 1 Muy Alla
3 jaA DEL MaR v Fwsocieng 57, B 920.76 950148 9 481 G4 9,918.15 10 421 41 10.323 46 12,03t 78 12 011 %8 |

| Arns
10 " 1y Tatalienwe

9o ?ro moo 148 0O
\31.78 12,031 78 1Z 030 76 12,031 55 110 360 27
Unidad Ejecutora : 000148 - HOSPITAL NACIONAL YVICTOR LARCO HERRERA

Contra de Casta: QF - OFICINA DE EFIDEMHLOGES ¥ SALUD AMEIENTAL

O£ 01 PREVENIR: VHGHLAR, CONTROLAR ¥ REDUCIR EL MPACTC DE LAS ENFERMEDADES, DAMOS ¥ CONDICIONES QUE AFECTAN LA SALUD DE Lh POBLACKIN; CON ENFASIS EN LAS PREFIDASES NACIONALES
AE) 0702 PREVENCKN ¥ CONTROL DE ENFERMEDADES TAANSMISIBLES, FORTALECHNS, CON ENFASIS EN LAS PRIORIDADES SANITARIAS HAGKMALES .

PROGRAMACRON
cop Activil rativa J tnversionas Lbigeo UM Pri L
dad Opel g oridad eta . 7 3 B ' N B i ‘} o i " Total Amwal
15120 Fisica 10000 40000 10000 GO0 WEDT 1,75000 3500 IS 00 JF5 00 3TS00 M WE00 4500
AI00014500098 SONTROL ¥ SEGUMIENTO EPIDEMIOLOGICO DEL o0 s oo ]

DALENA 000 1 My sl
Co RS DL MR R Fioanciara S/, 7,500.00 8,875 33 0,180.1} 7.836.38 7778 17 783110 1,090 45 109045 1090 45 108045 1090 45 1 (SO0 54,501 29

Ol 02 GARANTIZAR EL ACCESD A CUIDADOS ¥ SERVICIOS OFf 5ALUD DE CALIDAD ORGANIZADOS EN REDES INTECRADAS DE SALUD, CENTRADAS EN LA PERSONA; FAMILIA ¥ COMUNIDAD; CON ENFASIS £N L PROMOCION DE LA SALUD ¥ LA PRE
AEF.02.03 REDES INTEGRADAS DE SALUD; IAPLEMENTADAS PROGRESIVAMENTE & NIVEL NACHONAL,

AROGRAMACION
Agrradad d H Ub UM Pri
€00 ctrvitiad Dperalna * Ihversiongs. tgen ioritad Meta . . . P . . - . . - . i Tow dnual
2001 BN ARRER v conTROL 150120 - . Frsien 1 A0 M0 8900 900 00 4900 00 M &M MK s 101500
ACI0014B000G2 TG AN 1 MAGDALENA 001 ACCION 1 #ury &ika

ERDOMILIGICO Y 3ALUD, AMBIENTAL. DEL MR Financiero S/, 11,668.97 24,277 1* 14,671 02 25,0457 27,513 §7 27 511 97 28 571,69 28.870 6% 26 671,69 20,871 &5 78 K77 9 2697 7 316 120 00
Unidad Ejecutora : 000748 - HOSPITAL NACEONAL VICTAR LARCG HERRERA
Centra de Costo: 19 - OFICINA OF ESTADISTICA £ INFORMATIER

OF] 04 FORTALECER La RECTORIA ¥ Lo GOBERNANZA SOBRE FL SISTEMA DE SALUD: ¥ LA GESTION INSTITUCIONA| . PARA |, DESEMPERG EFICIENTE. ETICO E NTEGRD £MN EL MARCO BE LA MODEANIZACHIN OF LA GESTISN PLALICA
AE! 04 0 GESTYON DRTENTADA A RESUALFADOS L SERVICEO DE LA PORLACKIN, CON PAOCESOS OFTIMIZADOS ¥ PROCEDIMENTOS ADMIMISTRATIVOS SIMPLIFICADCS

PROGRAMACION
i Pri d
cob Actividad Operativa / Inversiones Lhigee um oridad Meta o 2 3 5 5 . B 0 b 10 o 2 Tata. Al
150124 - Fhico 11,536.00 11,5)6.00 1,518.00 14,516.00 51,539 00 11.580.00 17 938 00 11,536.00 1% 536,00 11,538 00 11,534, | L9710,
PP R GESYI?NDELAINFEMION ARCHIMOY 00 Fun 001 ACCION 1ty Al W 11,598.00 11,560 00 $32.132.00
CALL CENTER DEL MAR Firanciero S/, 32,301.90 23 958 20 23,201 59 21,595 63 25,058 58 15308 71 10,079 49 30 079 af 10.07% 48 0,07% &4 30 07950 0,079 71 129,500 75
150120 - Fuica 000 3000 W00 D00 000 5000 M0 3000 1000 na 30 00
ACIODG4B00044 SESTION DE LOS SISTEMAS IFORMATICOS  MAGDALEMA 004  ACCION 1 By Alta — .
DEL MAR Fmanciera 8/ 2,354.55 23,905.77 23,451.88 23,545.96 26 003.71 15 754,36 10.015.18 30,016.1% 30,016,138 30,016 18 3004 14 30 016,30 325,213 81
Unidad Ejecutora : 000148 + HOSPTTAL NACKONAL YICTOR LARCO HERRERA
Centro e Costo. 10 - OFICINA DE COMUNICACIONES

OFi 04 FQRTALECEA Lk RECTORIA ¥ LA GOBERMANZA SOBRE EL SISTEMA DE SALUD; ¥ LA GESTION INSTITUCIONAL; PARA EL DESEMPERD EFICIENTE; ETICO £ INTEGRO; EN EL MARCO DE LA MODERNIZACION DE LA GESTIAN PUBLICA
AE1.04.07 GESTION QRIENTADA A RESULTADOS AL SERYICIO DE LA POBLACHIN; COM PROCESDS OPTIMZADOS ¥ PROCEMMENTOS ADMNISTRATIVOS SIWFLIFICADOS.

PROGRAMACION
o, Actividad Operathrs ? lnversiones Ueigeo U Priaridad Meta ' 2 3 . 5 A 7 3 Py 10 " 1 Taotm anual
15040 . Fiszto 50.00 50.00 5.00 5000 50 00 55.00 5000 000 50 o6 50.00 50 0C 5500 610 00
ADI00014500039 DIFUSION T £ DMUNICACKINES MAGDALENA 001 ACCION 1 Muy Adta
DEL MAR Financierg 5/, 18,265.16 47,101 80 40,668 64 40,485 14 44,661 0 44,202 30 51,610.09 5,£:0.09 11,610 09 51,61009 50.600.09 51,600 34 559927 04
Unidad Ejecutara : Q00143 - HESPITAL RACKHAL VICTOR LARCO HERRERA
Lentro de Costo: 11 - DFICINA DE APOV A LA INVESTIGACKDH ¥ LA DOCENCIA

DEF D4 ME JDRAR LA TOWA DE DECISIONES; La PAESTACIGH DE SERVICIOS PUBLICOS; FI, EMPODERAMIENTD Y LA SATISFACCION DE LA POBLACKIM A TAAYES DEL GOBIERND DIGITAL EN SALUD
AEL D6 01 MECARISMOS DE GENFRACKON DE EVIDENCIAS FARA La TOMA DE DECISIONES PARA PREVENCION Y CONTROL DE LAS ENFERMEDADES, aPLEMENTADDS.

PROGRAMACION
Ar LAl il
oo rvwlad Operative / Inversignes Ubigeo um Proorizad ety . 3 3 . 5 s - N 3 0 m 12 Total &r.al
¥ ¢ 150120 - Fiskn 10 200 0 00 009 UG0C 100 100 100 100 HOG 100 1200
ADooova0; S DESRADUS OF INVESTIGAUONES Y ppgnqens 080 1y i
DEL MAR, e Financiero 5/ 000 119479 0@ o 1.38p00 o0 rn on an an [N} [ ] 2,572 00

Unided Ejecutara:  0OT14E - HOSPITAL NAGIONAL VICTOR LARCD HERRERA

Centra de Costo: 1% - DEPARTAMENTO DF APOYG MEDICO GOMPLEMENTARID

OF1 01 PREVEMIR: VIGILAR, CONTROLAR ¥ REQUCIR EL IAPACTO DE LAS EMFERMEDADES, DARDS ¥ CONDICIONES QUE AFECTAN LA SALUD OE LA POBLACKIN; CON EMFASIS EN LAS PRIORIDADES HACIONALES
AENDM.07 PREVEMCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES . FORTALECIO0S, CON ENFASIS EN LAS PRIORIDADES SANTTARIAS NACKOMALES

PROGRAMACION:
ot vi foa £ i p L
Aciivida€ Dperativa / Inversiones Ubigaa um. Priositiad Meta ) 2 3 A 5 B N 5 M 10 " . Total Anuat
owoas14a000y; SPOT AL DIAGROSTICD DE CORDHAVIRUS BN 150100 nde Taceans Fislco 400 400 400 46000 46000 45000 18400 TBAOE 13400 18480 13400 1BBG0 2,500 00
LABORATDRID Lima ATENCION 7 Foantiers$Y, 7.500.00 BA75 33 8,180.33 7,836.08 N.771.17 F,013133 100045 5090 45 1,050.63 109045 105045 100050 54,021 49
150120 Fisica 1.06 100 100 Dog L] o6 oo oo aoq 108 000 om 4 00
ADKO01SB00087 TRATAMIENTD EN ICE DE CORONAVIRUS MACDALENA 001 - ACCION 2 Mury At
DEL maAR Financiero 5/ 7,500.00 B.B¥9.13 8,180 1) 7,806.08 777317 7.013 33 1,090 45 1,09 45 0,090 45 1,090 45 109045 1069050 5402t 29
08 02 G_ARANTIZAR EL ACCESG A CUIBADOS ¥ SERVICIOS DE 54LUD PE CALIDAD CRGANIZADOS EN REDES INTEGRADAS DE SALLHY: CENTRADAS EN LA PERSCMA. FAMILIA Y COMUNIDAD, CON ENFASIS BN LA PROMOCION DE LA SALUD ¥ LA PRE
AEI G2 01 REDES INTEGRADAS DE SALUD; IMPLEMENTADAS PROGRESIVAMENTE 4 HIVEL NACIONAL
- PROGRAMACION
00 Attividad Cperaliva / ioversiones  Uhigeo um Priondad Meta ; N ' " g ] i . . " " g Twlas
001189 - SEAVICIOS DE APOTO AL 150120 . . 850 Fhcn 100,50 100 0% 100.00 2500 45 00 b 113 00 T4 00 m 1100 1300 LA o] 1098 00
A0 460003 DIACHOSTIES BRUINDAR APOYD AL MAGDALENA pyoily, 1 Muy Alta i
DIAGNOSTICD POR IMAGENES DE., MAR Financiern 5. 197 081 02 190.048.26 206,307 54 215 385,97 208 576.35 Z06.508 69 167,775 20 167 775 20 167 775 10 167 J75.70 167 773 20 167,775 11 2 211,354 b0
SERVICITS DE APOYD AL 150120 . a0 Fhiics nw 2100 .00 n00 Fal ] LT 12w nw aw MW um 200 52 00
ADH00014B000%T DIAGNDSTICO ¥ TRATAWENTO BN MAGDALENA  ,00lo  § Muy Alta
- SERVICIO SOCIAL DEL MaR Fangero 5. 000 S0000  S00.00  BMAO0 50000  S0000  o16 66 41666 ah46 41686 41665 41670 5 E00DD
SERVICIO CE APOYD AL DUagNgSTICD 750120 050 Frio Wos 10000 10608 5.00 5.00 500 500 300 300 500 500 500 4506
ADICO14BONS} MAGDALENA 1 Mury AL
EN FEICOLOGLA DA DuaeN MR L et 5000 S000 5000 8000 30000 S000 41666 41666 Alesh  A1666 A6 66 470 58000
SERVICIOS DE APV AL 150120 . a0 Fisko 245000 245000 1.450.00 150000 150000 440000 2,908.00 290300 2,90800 290800 2100400 25000 39,400 00
ADROUG14M00057 RAGNCSTICO ¥ TRATAMIENTD EN  MAG e

Dl 1 My Ata
DEL MaR Financiero 5/, 41,673 20 40,016.57 42,429.81 42,859.00 4114511 24,09 &7 40 14595 40 14895 4014395 40,145.95 40,140.9% 40,148 95 494,944 00

Unidad Ejecutora ; (00143 - HOSAITAL NACKIHAL YICTOR LARCO HERRERA
Centro de Costo: 15 - DPTO . DE FARMACIA

DELN PREVENIR; IGHAR; CONTROLAR Y REDUCIR EL UAPACTO DE LAS ENFERMEDADES; DAROS ¥ CONDICIONES QUE AFECTAN LA SALUD DE LA POBLACKON; CON ENFASIS EN LAS PRIORIDADES NACIGNALES
AE1.Q1.02 PREVENCION ¥ CONTROL DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES; FORTALECIDOS; CON ENFASIS £N LAS PRIDRIDADES SANITARIAS NACHINALES,

PROGRAMACION
A tva M.
Cob. Actwrdad Dperativa f Inversiones Ubigeo UM Prioridad Meta 3 1 3 . . A 7 s ’ ® - e Tutal Anual
PREVENCION CORTROL DIAGHOSTICE ¥ 150120 ™ Fisica T 100 100 800 600 500 400 400 400 400 400 500 4600
AORONSBODOIA 13 AriuiENTO DE CORGNAYIRLS EN FARMACIA  MACDALENA  qpyeiny 2 Moy Mo

DEL MAR Fingncters 5/ 7.500 00 B.B75.13 8,880 13 7.836 38 777117 ¥ 812 53 1,090 45 1 090 45 1,090.45 1,09045 109045 108050 55,221 29

QEL02 GARANTIZAN EL ACCESG & CUIDADCS ¥ SERVICIOS GE SALUD DE CALIDAT GRGANIZADOS EN REDES INTEGRADAS DE SALUD- CENTRADAS EN LA PERSOMA; FAMILIA Y COMUMIDAD:; COM ENFASIS EH LA PROMOCKIN OE A SALUD ¥ LA PAE
AFl 0F.G) REDES INTEGRADAS DE SAUUHY, WMPLEMENTADAS PROGRESIVAMENTE & RIVEL NACHINAL

#ROGRAMALION

i J.M. y
on Agtividad Operatv ¢ versiongs  Libigeo UM Priatidad Meta ' . o A 5 F 5 N N 10 T @ Toral An.{a
 SOSE9-COMERCHAIZACION DE 150128 " Frico  HA6C0 848500 566600 54600 645600 686600 66RGO0 GG6A D0 H6M400 G400 HEEE D0 667400
D000 1 4830005 MAG NA 1 Al
At MEDICAMENTCS € INSUMOS e MY nancher S, 69,1171 88.291.7 E28,392.27 44058404 130,913 73 153 220,76 278,354 19 278,154 19 27 354 19 278,354.32 278 354 10 78,35
Unidad Efecutora s D0148 - HOSFITAL NACKONAL VICTOR LARCO HERRERA
Centra de Costo. 16 - DEPARTAMENTC) DE MUTRICKIN Y DHETETICA

O 02 GARANTIZAR EL ACCESD A CUIDADOS Y SERVICIOS DE SALUD DE CALIDAD QRGANIZADOS EN REDES INTEGRADAS DE 5ALUD; CENTRADAS £ LA PEASONA, FAMILIA ¥ COMUNIDAD; CON ENFASIS EN LA PROMGEION DE LA SALUD Y LA PRE
AF].07 03 HEDES INTEGRALAS DE SALUD; IMPLEMENTADAS PAOGRESIVAMENTE & HIVEL RALIDNAL

" PROGRAMACIDN
cob Actividad Jperativa / Inversiones  Ubigen 0 m Priorided Meta f 2 3 ‘ 5 5 M g ' 0 0 1
150120 Fisko 92.50000 12,500 00 12,50000 12,500 00 1250000 1250000 1250000 1230000 12,50000 12,50600 12,500 00 12,500 00 150000 00
ACHOOTAN000TS Fur pie SCMENTARIO PARA GRUPDS  pgpazpn (1 1 pay s 5 £ 2
GEL MaAR LI Financiers /. 199,791 93 189,707 41 308 847 11 )04,971.5% 11).568.99 302,199.92 305,700.13 305 700.13 305 700 13 305,700 11 30% 700 13 305 700.18 1,453 188 60
Unidsd Ejecutora : QD048 - HOSPITAL KACIONAL YICTOR LARCO HERRERA
Centro de Comne: 17 - DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL

OEl 07 GARANTIZAR L1 ACCESD & CLIDADDS ¥ SERVICHIS DE SALUD DE CALIDAD ORGANIZADOS EN REDES INTEGRADAS OF SALLD: CENTRADAS EN LA PERSOHA, FAMILIA ¥ COMUNIDAD €O ENFASIS EM LA ARGMDCHON DE LA SALUD Y LA PRE
AE) 02 03 REDES INTEGRADAS DE SALUD: IMPLEMENTADAS PROGRESIVAMENTE A MIVEL MACIONAL
PROGAAMATION

E
oD Aciwidad Operatiea # livwersishes  Utiges UM Prioridad Mela . 1 3 . 5 & ; a 3 10 0 1t Fokal Anage
: , C 150120 Frawn 1IN0 331300 L1300 TEF00 GA6TO00 9.M700 $.500.00 650000 450000 650000 450000 &£5008C 78000 00
4010001480005 prTi0AL EIIDADAND COm MaCDALENA P20y Blte
. DEL MAR Financiera 57 164,800 47 118,097.17 148,540.79 119.424.00 145 §1§ 12 182,667 92 147,150 75 147 150 7% 147,050 75 147 130 75 147 150 73 147 150.84 1 804,654 00

Unidad E]aeutora : 000148 - HOSPITAL NACIOMAL VICTOR LARCO HERRERA
Centro de Costn: 18 - DEPARTAMENTO DE REHABILITACON ¥ PSICOTFRAPLA

DELD1 PREVENIA; VIGILAR. CONTROLAR Y REDUCKR EL IMPACTO D LAS ENFERMEDADES; DARDS ¥ CONDICIDNES QUE AFECTAH LA SALUG GE LA POBLACION; CON ENFASIS EN LAS PRIDRIDADES NACIDNALES
AEL0Y.06 PREVENCION; DETECCION PRECOZ Y ATENCION INTEGRAL; POR CURSO DE VIDA; DE ENFERMEDADES MO TRANSMISIELES CON ENFASIS EN LAS PRIORIGADES SANITARIAS NACIONALES.




£00 Actrvidad Operativa ¢ [Mversiones Ubrgeo um Prioridad Meta PROGRAMALION Total &nuzi
' z 3 4 5 5 7 1 H
1501260 ¢ o7 Figeo 1200 1200 1200 5000 50.00 008 2900 ‘100 B0 w000
ADROO1ABEEA! 500318 - CERTIFICACKN DE DISCAPACIDAD 1. My Alta .
eIt AR e i Foanclers$f 000 000 000 722 15461 Q00 1452 ME 1435 1000
. 156120 58 - Fsgo 200 200 1f0 L@ 2100 78 00 346 s.0e 10 500
AOMO001A000072 B id CERTHICACION DE NEAPACIDAD BR324 acosiena  PERSONA 1 sy Aits 0o
DELMAR  ATENDIDA Financero§/. 000 0.0 OO0 B4n4d NO45 000 A0V BT RO1 AW &0 EDE 100000
. Vo2 a2e Iy [ — 150101 ?EG!I’S’DNA 1 sy s Fiskea W00 1500 MO0 40000 40000 45000 MO0 WLOD IS0 191 00 1 00 LR a7
= TR C ATENDIDA Financiera S/ 799.93 385898 1,779 49 151645 153669 1,507.00 4,702 87 4 7AZ B1 478137 47M2 87 ATAT A7 ATRIER 41,748 43
. i 87 Fisio 33300 13300 1300 13300 33300 3000 3300 BI00 300 300 100 N0 40000
ACKO01 4800059 25152;3 RETRASO MENTAL. LEVE, MODERAXY, MAGDALENA PERSONA T My Al
DEL MAR ATEMDHOA Fihangiero 54, 16666 65%.56 59316 1,178 83 1,17RE] 347900 1,594 77 159427 1,994 97 1,594 77 159417 ! 594 1) 14 58¢ 80
159120 o87 . Fisico 17500 7500 7SO0 7000 J2OO0 32000 QW00 73000 23000 1000 2082 500 2B Do
AiconaBacosn 051T20Y - TRANSTORNCS EL ESPECTRO MAGDALENA  PERSONA  + muy Al
DEL MAR ATENDIOA Fitaneiero 5/, 166,66 81988 59116 3 97A83 1,170 83 117900 1,504 27 159427 1594 37 1.594 27 L5PAIT 1,594 11 14581 80
R 150120 £B7 - Fiico 55000 55000 55000 15000 YS0O0 YROO 19000 000 9000 15060 190.00 13 00 4 500.00
A0 poost JISI04 - OTROS TRANSTORMES D SALUD  yiocpaipna  pERSONA  © may Al y
DEL MAR ATENZA Fiusnciera 5/ 26670 $1970 59320 97885 1,178 85 107900 1,594 26 1594 28 1,594 78 1,504%8 1.59428 159430 14 58700
150120 Ga7 Fisico 38600 I6h DT 16600 4RGO0 43000 SOUOD 4WI00 W00 45000 AGDDD 4SO 00 44200 5,300 30
AQHIODN 438004 0515512 TRANSTORMOS POSTULARES MAGDALENA PEASONA 1 Wy Aita
DECMAR ATENDIOA Finacciera$/ 000 1,63333 114131 93533 TE2S08 91666 7ML 70 1IONID LANNI0 1,TT0 1T6ITO 1 TS 16,590 8
e 1 0 RN 150120 087 Fisico 117.00 1700 12700 13000 tAOOG 18000 14100 1_00 M0 1 141 00 144 (X1 1§00 00
ADHOOD1 4800063 E:‘[t:‘;' ]YIW:;‘;LIJ :1\-( 5 GEL DESARROLLG DE MAGDALENA PERSONA 1 ey alte
i I DEL MAR ATENGIDA Financlera 5/, D00 1,003 33 114800 %4333 *B2560 97665 1,7170 + 7970 1,799 70 17N T0 1,791 70 079075 16 499 98
I . 15010 037 Fico 24000 24000 24000 28000 18000 8000 24000 2400 74300 24300 74300 4500
ADRaBIonsa JeLicl FIERMEDAD ARTIZULS WAGDALENA  PERLONA 1 msyAta 1000 00
‘ DEL MAR ATENDIOR Financiern 5/ D00 1,033 31 £941.33 193111 82508 9665 P10 LIS AG 179170 17070 1,79 T0 L7975 1669998
150120 Q87 Fisico 600 530 8.00 4.00 4 400 400 400 a0 400 & Do &6 00 50 00
ACAC14800065 0515011 - SINDROWE PE DOWN MAGDALENA  PERSONA 1 Moy Alta
BEL MAR ATENDIDA Fianclero S/ DD 10333 114133 1,003 00 182508 01446 1,790 10 179170 £39L 70 179170 199170 179005 1669 9B
150110 47 Flsice 3400 1600 600 50 00 &0 00 &0 5 41 00 43 00 43 00 EAR 4 a3 0 47 00 540 00
AN 14800066 515040 - ENFERMEDAD DE PARMNINSON MAGDALENA PERSONA, 1 Muy Alla
DEL MAR ATENDIDA Fwancler S/, FO0 1,033.33 1141,11 1,019 33 LAIS08 G144k 1796 70 L7910 179070 17170 4,795 %0 1,790 75 16,699 Ok
150120 087 Fisica 1900 9.0 2100 &0.00 0,00 70.00 2500 25 00 Fpyd ’Bw 2
ADIO00TA800067 051500H - ENFERMEDIAD CEALBRD VASCULAR MAGDALENA PERSONA 1 Muy Ara — e )
DEL MAR ATENDIDA Fanciero S/ 000 103135 1,141 35 14,041 35 L8IS.10 91670 1,791 70 179470 179070 59170 1,091 00 179175 16 800 40
01 G2 GARANTIZAR EL ACCESO A CUIDADDS ¥ SERVICIOS DE SALUD DE CALIDAD ORGAMIZADOS EN REDES INTEGRADAS DE SALUD. CENTRADAS EN LA PERSOMA; FAWLIA Y COMUNIAD- CON ENEASIS EN La PAGMOCHIN DE LA SALUD Y LA PRE
AEI G2 03 REDES MTEGRADAS DE SALUD, WPLEMENTARAS PROGRESIVAMENTE A MIVEL NACKINAL
, PROGRAMACION
<op Actiidad rativa / laversiones bl U Prioridad Met:
D e a 1 H 3 4 5 & 7 8 5 m " 1z, et amal
" [E kN Frice 0o 00 700.00 700.00 nrm N25¢ 19000 9700 2700 $27.00 917 00 L1i] q 11
AOYI00 14800007 m‘a APOYO A LA RERABILITACHON MAGDALEHA .u'rgz‘bnu 1wy At 5 oo sl sl
3 DE: MAR Financlera 7 31,388.56 27,551 96 28,512 46 29.031.00 29,258 28 29.453.56 36,050 4% 35,050 19 36,050.19 38 05019 1603019 M ES0 23 391,637 00
Unidad Efecutora:  GO0148 - HOSPITAL NACIONAL VICTOR LARCO HERRERA
Centra de Cotta- 20 - DEPARTAMENTO DE HDSPITALIZACION

DOE1.01 PREVENIR, VIGILAR: CONTROLAR Y REDUCHR EL WPALTD DE LAS ENFERMEDADES, DARCS ¥ CONDICIONES QUE AFECTAM LA SALUD DE LA POSLACIKON; CON ENFASIS EN LAS PRICRIDADES TIACIONALES
AEL.01.02 PREVENCISN Y CONTROL DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES; FORTALECIDOS; CON ENFASIS ER LAS PRIGRUMADES SANITARLAS NACKOHALES.

FROGRAMACEON
3 idad tva £ Irvearsi .M,
ol Actividad Operativa 7 Inversiones Ubigen u.m, Prioricad Mela 3 2 3 " 5 4 [ 1 ? 1 1" 1 Tatar Anuat
Fisizo 1.00 100 1.00 100 100 100 200 108 1.50 19 200 o 13 00

1501720 .
anwcavasnoves ATENCION £ HOSPITAUZACION D2 RAGDALENS
i £EL AR

ot 7+ Moy Aita
i Financtera 5/ 7,500.00 B,875.31 8,180.0} 7.936.38 T.770.17 7,8131) §,161.50 5,163 % 518350 5,05150 3,063 50 516159 78,959 &3
GF] 02 GARANTIZAR E1, ACCESO & CUIDADDS Y SERVICIOS DE SALUD DE CALIDAD ORGANIZADOS €N REDES INTEGRADAS DE SALUD; CENTRADAS EN LA PERSONA; FAMILIA ¥ COMUNIDAD- CON ENFASIS EN L& PROMOCHON DE LA SALUD ¥ LA PRE

AFF 62,03 REDES INTEGRADAS DE SALUD: IMPLEMENTADAS PROGRESIVAMENTE A MIVEL HACIONAL

Activigad Operativa f . PROGRAMACION
M. Briociged .
00, trversiones bhigeo WA, Meta ' 2 B A 5 A 7 3 . 0 . 2 Total Amuau
sootseaTncngn OO oM Fiico 11800 122600 12800 W0000M 1040000 E00000 071906 97900 97900 971900 9YA00  9MI 4000000
ATHOG01ABE0004 oy pITALEZACION MAGDALEMA  DLAs K’ Feancwro |0 .
DEL AR CAMA o 1,270,B17.00 1,147,276.96 1,206,288 50 5,247,892.11 1 164,671.00 1 232 JA5,60 1,B31,679 11 1 BSL,479.11 1 BS1.679 1° 1,052,680, 11 1,352,480 %7 1 852,680 17 13,184 809 [y
ACTIONES WAm o, fiko  6.676.00 681600 661600 851600 ES600 661600 e7708  BIIID0 6MF  6TIZ00  ANTO0 EFT00 4000000
SOMMUSKICE LRI QACDANA action Cams’ PR g 10000 100000 10000 L0000 L0000 1eses  LAGSSE L&  1ebesd  sess 16670 1600000
Unidad Efecutora : 00143 - HOSPITAL NAGIONAL VICTOR LARCU HERRERA
Centro de Casts 21 - DEPARTAMENTO DE COMSULTA EXTEANA ¥ SALUD MENTAL COMIMITARIA

OE1 01 PREVENIR, VIGILAR; CONTROLAR Y REDUCIR EL IMPACTO DE LAS ENFERMEDADES, DAMGS ¥ CONGICIONES QUE AFECTAN LA SALUD DE LA POBLACION; CON ENFASIS EN LAS PRIORIDADES NACIONALES
AEI 01 07 PREVENCIGN, DETECCION PRECOZ ¥ ATENCHOR INTEGRAL, POR CURSO DE VIDA, DE PROBLEMAS DE SALUD MENTAL; CON ENFASTS EN EL AMBITD INTRAFAMILIAR ¥ COMUNITARIO, ¥ EN LA VIOLENCIA ¥ AD! CCIONES
PROGRAMACION

t Jb M, T
ot Actividad Operativa / Inversicnes. Jbgen 1 Prioridad et H b ) 7 5 h o a N @ " N Total Asual
0070612 - TRATAWENTO ESPECILIZADO E 150120 194 Fsica 500 500 b0 t0e ¢ y06 200 208 pO0 200 200 200 o
AQI00014800077 MAGDALENA  PERSONA 7 dury AlL
OLENCECEARR IR DELMAR  TRATADA L FrancemS/. 000  7.500.00 660000 60000 B,150.00 2,450.00 77,235.40 17,185 a0 27,253 41 27,255 41 17 155.41 27 235 45 199 81130
0040613 - TRATAMIENTO ESFECIALIZADD DE 150120 394 Fisico 500 S0 5.00 106 100 100 2m 100 100 200 100 200 1090
ADY0N314B00T7S PERSONAS AFECTADAS POR YIOLENCIA MAGDALEMA  PERSONA 2 . Muy Alla
SEXUAL DELWAR  TRATADA Foanciera ). 000 7,500.00 6.600.00 6.600.00 B15000 745300 29,0575 27,055 41 27,153 a1 17,255 41 27,155 41 15058 16 199,432 50
0050614 - TRATAMIENTO DE RGOS, NIRAS Y 130120 ¢ 394 Fuareo 7.0 7300 7900 50 00 0 pke) 60 OO 0.0 60 00 &0 00 &0 06 63 00 730 00
ADI0014800079 ADOLESCENTES AFECTADOS POR MALTRATD  MAGOALFNA  FERSONA 2 Muy Alta
INFANTIL DEL AR TRATADA Flnanclern 84 000 2,50000 6600.00 660000 815000 7.43000 27.2554% 17,255 41 I7.25% 41 27,259 &1 27,255 4) 3725545 159,431 50
0070615 - TRATAMIENTD ESPECIALIZADO 150110 194 Fiuca 1200 12 00 12 00 800 500 ino 900 500 500 4900 &0 1100 110 00
ADIO0014B0008) MINOS, NINAS Y ADDLESCENTES AFECTADOS MAGODALEMA  PERSDHA 7 - bluy hdta
POR VIOLENCIA SEXUAL DEL MAR TRATADA Fpnciero 84, 000 7.506.00 660000 6.600.00 895000 7450 00 I7,795 41 27,298 41 27,155.41 27,255 41 27 295 40 2725545 199,837 50
B070616 - TRATAMIENTD! AMELA ATORID DF 50120 - 392 Fisicn 600 A5 &8 00 &b 00 3600 20 00 &7 00 &F 00 [TX 87 00 &7 D0 85 00 830 00
ACAODO14600031 NINDS ¥ NINAS DE DA 17 ANDS £ON MAGDALENA PERSONA 2. Muy Al
TRASTOANOS DEL ESPELTAO AUTISTA, GEL MAR TRATADA Fwanciers S/ 000 oo 000 000 291874 360000 576354 G7ERS4 575154 576154 S FAISA 376156 46 100 00
. ST PUTAMENTD SEULATORIODE 150120 194 Fisica 3500 3500 1500 1,20000 §20000 130000 6500 58500 500 sas 00 5500 57000 710000
AR08 Y MENTALES 1 DSt GOALEMA  PERSONA 2 My Alta
£ OMPDORTAMIENTD. DEL Mak TRATADA Financhern 84, a.00 ooa o 900 291374 EBDOOD 5.761.54 S7A15A 576158 576154 576334 3 7R1% 44 100 G0
. 150120 194 : Frco 305.00 30B.00  MAD0 45000 45000 45000 3M60 IMO0 17100 MO0 3900 300 450000
scmngrsaoongy S0, TASAMIENTD MMBULATORIO D yuGoAEMA  BERSOMA 2. My Alta -
DELWAR  TRATADA Fianciera$/  0.00 4,733 473111 481134 10,5000 13,883 14 125030 3,150.00 325000 325000 LIS000 V158136 6036470
R 150120 394 - Fico 800 J0E00  MM.O00 45000 450G 45000 MO0 W0 0 I MO0 i 4.500 00
Ao0oras00084 SO0 TUTMENTO SMELATORIO O waGOsbren  BERSOMA 7 sy ala 9
DELMAR  TRATADA Fronciem /. 000 471033 37131 483330 5E0000 B5A665 04444 LRA4L 19MH 304444 194AE 104D 513104
070811 - TRATAMIENTO AMBULKTORIO DE 1591201 304 Fisko B0 WALD  WE00  4ICO0  4N.00  450.60 ¢ JFLO0 IO WLEG MO0 M0 W00 450000
AOK0014800085 MAGDALENGA  PERSOMA 3. Muy AN
PERSONAS COM ANSEDAD DEL MAR TRATADA M anciern St 0.00 47331 473333 43331 245000 125000 3.850.00 3,250.00 325000 325000 325000 33800 4026990
ﬁg;ﬁmmmcm 150120 TS Fisica 100 j00 300 306 1M 1.00 100 3 3% 500 200 1m0 1300
AOIOO14B00086 ragrinngs AFEETIVOS, ANMEDAD Y 0E  PAGDALENA  poppey 2Ny Ala :
o DEL AR FaancieroSf.  0.00 516038 360000 %217.37 560000 1,600.00 BI704 AW G0 6704 G704 BITOT  29.00000
3003193 - TRATAMIENTS COre 150120 Frsica 0.00 Q00 DX 40¢ 400 KOG 200 300 3 300 3@ oo 1200
s aancas7 b DEBIpy  MACDALDNA EoRpsg 2 Meyalie
AL CONSUMG DE ALCOHOL DEL MR Financiero §7. 73,289.10 64,249 45 69,485 94 62 415 00 69 642.78 74 095 03 61,145.60 BL,145 50 62 4% 80 82,145 60 62,145 &3 62 123 84 78 051 00
5093197 - INTERVENCIGHES BREVES R
150120 1 304 Fisico t7Op 1700 1T 000 1000 BOC 1300 33 100 1300 VMG 1400 160 00
AGROD014800089 m‘ﬁu@mmﬂv MAGDALEMA  PERSONA 2. Muy Alta
ol DEL#AR  TRATADA Francierss/ 0G0 37977 ©0OG 28049 74PT0 000 1544 1545 M54e 1544 544 1543 150001
150120 04 Fuso TR F0 170D 1000 k00 BO0 1300 580 WD 1300 M 1400 180 00
007067 - INTERVENCIN PARA PERSOHAS
ACHOO01 4800090 PERSONA - Al
. CON DERENDENCIA DEL ALSOHOL ¥ TABACG (o, “Uup Tobn DM A oy 000 IMT 0K 2048 MTI0 0G0 1544 i5es i34 (Sas  MSar 15ed 149999
- 0G705E9 - TRATAMIENTD AMBULATORID Paa 3507126 : 394 Fuskca I 300 309 0000 40600 S0OD0 19800  1GEOD  19A00 WA DR MO0 2100 250000
AJI000 1 4800051 MAGDALEMA  PERSONA
s LAS PERSOHAS COR DETERIGR COGKITVD " Tmaba MR anciern 1 56,400 (0 74,620.00 86649 52 69,902 50 52508 50 69 917 00 71 481 31 71481 91 71,483 91 71,421.91 71483 91 71,483 93 842015 00
5005196 - TRATAMEENTD LON 150120 Fhic 600 & 00 £00 1200 1200 1200 9% %00 200 7.00 580 100 110 00
AR OOTL kS TaaGTORNG PTG £y AASBMEM  BE 2wy dis
H‘OENTMS DEL MAR Fnanciens 3¢ 09 000 40916 70 38,442 81 47,560 31 15 B47.10 41,581 34 571 8B1 a4 &1 681,34 61,681 M 61,531 )4 £1,687 18
5005196 - TRATAMIENTD OF FERSCHAS CON 150020 . 194 Frico 100 100 i00 100 140a 1.00 1400 1.00 100 o0 100 1.0
ACHOO014800092 DAL My ALt
TRASTORNOS MENTALES Dicuumzass  pOGRALEMA FERSOMA - 2o Mylila L a0 smess 000 za0ed  non sawseeo wse  w3ed 1388 5@ 15es 1

OFT 0% PREVENIA. VIGRLAR CONVROLAR Y RECUCIA EL IMPACTD DE LAS ENFERMEDADES, DAROS ¥ CONDICIONES QUE AFECTAN LA SALUD DE LA POSLACKON: CON ENFASIS EN LAS PRIDRIGATES MAGIOHALES
AE} 01 08 PREVENCKIN: DETECCION, ATENCION T VIGILANCIA INTEGRAL DE RIESGOS ¥ DANDS AELACSONADOS Al TRABAJO QUE AFECTAN LA SALUD DE LAS PERSONAS: IAWPLEMENTADRGS COMN EFICIENCIA,

PROGRAMACKON
cop. Actividad Dperativa ! Inversiones Ubkgeo um Privridad Meta 1 2 3 4 5 A 7 8 9 1 1 12
Figico 300 2100 8100 BIO0 BI40 o0 430 LR 4] LIRS g1o0 §2.00 87.00 \

150120 .
AOKI001 4800054 IGHAL MALOALENA 1- LI} AL
I Dn":LlE Ll LRl S Ftnanctero 5/ 000 OD0 Q00 000 000 000 197.439 99 197,499 99 197 49997 {97.49% %9 197 49999 13750005 1 185,000 00

0% 02 GARANTIZAR E. ACCESD A CUIDADAQS ¥ SERVICIOS DE SALUD DE CALIDAD ORGAMNIZADOS EN REDES INTEGRADAS DE SALUD, CENTRADAS EN LA PERSONA, FAMILIA Y COMUN'DAD COM ENFASIS EN LA PROMOCION BE LA SALUD ¥ LA PRE
AEILO? 03 REDES IMTEGRAGAS DE SALUD; IMPLEMENTADAS PROGRESIVAMENTE A NIVEL NACIONAL

PRI on
ok Actividad Dpergtiva [ Inversiones  Ubigeo Um Pricridad Jma ' ’ 3 B 5 sDGRlMACI? 8 3 o i " Total Afuat
-AC CIOMAL O 150120, Fiseo 5000 5000 006 GG 8006 8OO0 _80D0 4000 8OOG 4600  80.00 6000 900
acnon a0ty F RO MDA CONTRA pagonina S8 L1 sy i
INERCIE AR TS orl wap - ATEHC Francieg 51 D OO 200 om0 a0 000 GO TEeEE M6 66 14666 18886 TSR 66 16670 100000
. 7 S00E563 . ATENCKON £ Cowsunes 130120 W e IR0 IYIN00 LI JNIO0 THIED OJINW BNGH LMD LINO LI LMK LMK LS00 o
EXTERNAS) ATEHCHON Flnanclera 57, 166,521.15 15%.415 63 242,093.83 209,024.03 196,310 66 197,406 37 151,030 37 191,080 17 191,086 17 191 083 37 151050 17 191,080 48 2,103,234 00




Unidad Ejecutora : 00148 - HOSPITAL NACIONAL YHCTOR LARCO HERRERA
Lentra de Costo 21 - DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA

OFE! 01 PREVENIR; VIGILAR: CONTROLAR Y REDUCIR EL WPACTO O LAS ENFERMEDADES, DANDS ¥ CONDICHONES (UE AFECTAN LA SALLD BE LA POBLACION: CON ENFASIS EN LAS PRIORIJADES NACIONALES
AEI 01 02 PREVENCION Y CONTROL OF EMFERMEDADES TRANSMISIBEES; FORTALECHIOS, CON ENFASIS EN LAY PRIGRIDADES SAMITARIAS WNAC'DNALES

PROGRAMAL|
cop Actiidad Operativa / Inversiones Ubtgeo U, Prigritad Mels y 2 ) P 5 :q ;0" . o o X g Tot sl
APOVO AL MC-NOSTJCO EN EMERGENCH DE lﬂlﬂﬂ 00 Fisico 66.0C  §5.00 66.00 4400 8600 41700 7600 7800 7E00  TRDO  FEO0 7B OO 900 00

6
et T DEL MAR DECOMENA  Tencion T My ata Financiero § . 8,000.00 8,875.13 7.430.3% 7,816.43 2,771 23 B,B16.33 1,090 46 1090 45 1,090.46 4,0% 46 109046 1090 56 55,0745
Of1 G} GARANTEZAR EL ACCESG A CIUDADCS Y SERVICKDS DE SALUD DE CALIDAD ORGAMNIZADDS EN REDES IMFEGRADAS DE SALUD, CENTRADAS Ei LA PEASONA- FAMILIA ¥ COMUNIDAD: COM ENFASIS EN LA PROMOCION DE LA SALUD ¥ LA PRE
AEf 02 03 REDES INTEGRADAS DE SALUD; IMPLEMENTADAS PROGRESIVAMENTE A MIYEL HACIONAL,
PROGRAMACON

oD Aclvidad Operathed # Inwersiones  Ubigeo UM Prioridag mela ' 7 1 n 5 N 7 A s 0 " 12 Tatal Anual
. 150120 Fisnn 481.00 481.00 441.00 AT 00 481 00 8000 50 00 591.00 502.00 S01.00 50200 305 00 5,500 00
el P o I Y T S R ST
DEL MaR Frtantiers 5/ 314,527 27 197 433 15 113 119 81 190,956,50 156,543 05 242,766.70 196,504 78 195 604 78 196 604 74 196 604 78 196 604 78 39650479 1,407 630 00

O£ 02 GARANTIZAR EL ACCESD A CHIDADDS Y SERVICKDS DE SALUD DE CALIDAD ORGANIZADOS £N REDES INTEGRADAS DE SALUD; CENTRADAS EM LA PERSOMA, FAMILIA ¥ COMUNKIAD COW ENFASIS EN LA PROMOCION OF LA SALUD ¥ LA PRE
AEI (2 (4 ATENCKOW DE URGENCIAS Y EMERGEMCIAS MEMCAS, EFICIENTE ¥ OPORTUNA

coo Actividad Operativa £ Evwersiones Lihtgea UM Priondad et i 2 3 4 5 FRQOGMCI?N s y 10 1% 12 Tozal Arwai
5003906 SERVICID DE TRANSPORTE 150120 . Fico 1B BEX NBO0  MA0S A0 SIB00 26500 ZesoD 300 16500 2800 26700 1iwuoo
e et MGDNEN‘ amoncign | WBRIR o eSr 5S0000 706100 BAMOD B4B400 44MOD 6400 7243 Yinw Ta M R AT Pt stin
5005903 - ATENLHW DE LA 150110- Frieo 2700 227.00 27rm 80 00 &0 D0 0 30 =51 00 MR ] 181 00 151 0O 181 DR 184 90 1 400 bd
ORI gg&ﬁ::ﬂu:uau:‘:u AD‘EALGa:]ﬂENA mmm el Firaogkerns' 177,041 38 157,001 91 164,024 18 143,388.1% 137 234 19 170,495 91 159,471 59 159,471 59 154,877 58 139 473 99 159 47159 158,611 81 1,927,207 00
150120 006 Fisico 515.00 52500 515 04 525 o0 525 00 45 O 7100 5H a0 5700 571 00 57196 575 00 6,100 00
ACKURERN00I SO0 ATENCIONDETRME  MMGDAENA armicion TIRWAS L eas Dee am om0 me%  om  goe s 1% 3% 1% 1% 354 00 00

DEL0O8 FORTALECER LA GESTHON OEL RIESGO ¥ DEFEMSA ANTE EMERGENCIAS Y DESASTAES
AEJLOB 04 ENTRENAMENTO EN HABILIDADES PARA LA PREVENCION ¥ REDUCCION DE LA VULNERAGILIDAD Y AUMENTD DE LA RESHIENCIA; DE LAS COMUNIDADES CRGAMZADAS FRENTE AL RIESGO DE DESASTRES; FORTALECIDO

PROGRAMACION
) - " T
oD Actrridad Operativa /7 Inversiches Ubigeo U, Priorwdad Meta 1 3 3 ] 5 r 7 a 5 10 1 " otal Al
505580 - FORMACION ¥ CAPACITACION B 150120 Fisica K 000 56.00 040 000 000 2300 .00 00 2300 2300 2500 25000
ADENA4GANN. MATERIAOF CESTION DE MIESGD DE DESASTALS MAGDALENA 3 PERSONA 1 My alta
¢ ADAPTACION AL CAMBIA CLBRATIED DEL WAR Fmancera$/. 0.00 900 008 000 30006 000 4,38323 128031 128333 1383331 1,203 1) 1381735 500000
5004280 - DESARADLLO DE [NSTRUMENTOS 150020 ST CrE Fisico 0O0 CO0 100 000 606 105 100 0B0 1B § a1 1
ADIONG1 4200014 ESTRATEGICOS PARA L GESTHON DEL MESGO DE MAGDALERA “OLEINFORME 4 oy uyy
BESASTRES DEL MAR Fioanciera$’. .00 600 000 000 1477 OO0 B BI?  BW  8A £ BT 1,300
5008610 - ADMIMSTRACION ¥ ALAACENAWENTO
150120 514 Fisico D00 COG 0O 100 QDD Q00 000 000 100 900 000 oo 200
AN+ 4a00015 DF INCRAESTRUCTURA NOMIL PARA LY MAGDALENA  Infraestructura 1. My Alta
DEL Mk e FirancteraS/. 000 020 930000 000 OD0 990 95111 $$13} 9533 9503F 0S1)3 0s135 1300800
DESASTRES
150120 Fisco BOP 000 0O 100 000 a0l 900 000 100 000 100 0G0 1w
5005550 - DESARROELO DE SIALACROS FK
ACHCA01 430001 & MAGDALENA 748 REFORTE 1 Alta
"¢ GESTION REACTTVA L Wi bt Financiero S/ GO0 DOG 0189 000 000 0G0 GO¢ D20 0o Ood  06e D40 0100
014001 . DESARROLLO DE EYTUDIOS e o TR Fises 060 0UO 000 000 000 pO0  0G Q0P OO0 100 9M 000 Yo
ADIOG n NERABIL| ¥ REESGO EN SERVICIDS MAGDAL Lr 1a
v pragrers D) o frapcero Sl 0G0 000 000 D00 0.00 000 18665 165566 1,556 66 158646 1,669 166667 10,0000
150126
| SO0iSES . SECORGADPISCO FUNCIONL 0F iy 5 _— Fis a0s 0o 00 o0 900 00 000 g0 000 100 000 0 200
ACIOTABIO0Y §ppyriers PUBLICOS DAL | rervEncion 1M = .
o inanclera S 000 000 000 OO0 000 180000 210165 T00V 65 2,101 86 2,101 66 2,401 86 210470 14,610 00
BOSS1 IMPLCACITACION D BIGADKS PARA. S5O0 , Fisico 000 000 060 COF ¢ 100 080 0@ 0 1% 800 0w 1o
A0 4800 10N FRENTE A EMER ALENA 581 BRIGADA .
e s BHLMAR MAME aclens. Do 000 000 1500 900 1700 000 000 000 G 000 00 418900

OEF 08 FORTALECER L& GESTION DEL RIESGD Y DEFENSA ANTE EMERGENCIAS Y DESASFRES
AEI GR 05 GESTION Y COMUNICACHON EFICIENTE Y DPORTUNA AL COE SALUD: DE LA INFORMACION DE CASOS DE EMERGENCIAS MASIVAS ¥ DESASTHFS, FORTALECIDA,

PROGRAMACHON
oo, Actividad Operatrea ¢ Invaryiones Unigeo um Prioridad Meta 1 2 3 4 5 . 7 M 5 10 " 2 Total Anua
DESARROLLO DE LO5 CENTROS ¥ 152G - B Fusicn 1 1o 1.00 100 100 100 108 100 100 100 100 100 12 00

5305813
s
A0 43000 MOMTORESD DE EMERGENCIAS ¥ MAGDALENA, 1 Muy Az
T o ; DEL WAR F— Financtera5/ 000 760000 3,800.00 180000 380000 3,800.00 380000 3,300.00 3,30000 1,80000 330000 80000 45,600 00

TOTAL FINANCIERG 57 61 001 150.00

VM. > Unidad de Medida.

Nota  La Arioriaad se dererminard en (2 Comiviin de Planeamiento Estratégico FIRMA




