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Direccion General

RESOLUCION DIRECTORAL
N‘/ ¢4 2022-DG-HVLHIMINSA
Magdalena del Mar, Zéde octubre del 2022

Visto; el Expedier_lte N° 2200005375 que contiene la Nota Informativa N° 105-2022-OEPE-
HVLH!MINSA, emitida por el Jefe de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico del
Hospital Victor Larco Herrera”;

CONSIDERANDO:

Que, el articulo 37° de la Ley 26842 Ley General de Salud, establece que: “Los
establecimientos de salud y los servicios médicos de apoyo, cualquiera sea su naturaleza o su
modalidad de gestion, deben cumplir los requisitos que disponen los reglamentos y normas
técnicas que dicta la Autoridad de Salud de nivel nacional en relacién a planta fisica,
equipamiento, personal asistencial, sistemas de saneamiento y control de riesgos relacionados
con los agentes ambientales fisicos, quimicos, bioldgicos y ergondmicos y demas gue
proceden atendiendo a la naturaleza y complejidad de los mismos”;

Que, mediante Decreto Legislativo N° 1155, se dictan medidas destinadas a mejorar la calidad
del servicio de salud, mediante acciones de gestion que permita mejorar condiciones que
garanticen una adecuada cobertura de prestaciones de salud a la poblacion, en términos
socialmente aceptables de seguridad, oportunidad y calidad; estableciéndose en el articulo 5°
que los planes multianuales de mantenimiento de la infraestructura y equipamiento de los
establecimientos de salud a nivel nacional, se elaboraran de acuerdo a los lineamientos
técnicos que establezca el Ministerio de Salud, mediante Resolucién Ministerial;

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 148-2013/MINSA, se aprobo el Documento Técnico
“Lineamientos para la Elaboracién de Planes de Equipamiento de Establecimientos de Salud
en areas relacionadas a programas presupuestales”, que tiene la finalidad de fortalecer y
mejorar la calidad de atencion de las Unidades Productoras de Servicios de salud — UPSS
vinculadas a Programas Presupuestales de los establecimientos de salud del Ministerio de
Salud, mediante la incorporacion y/o reposicién del equipamiento deficiente existente,
permitiendo su modernizacién incorporando tecnologia adecuada y ecoeficiente;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 5633-2016/MINSA, se aprueba el Documento Técnico
“lineamientos para la elaboracion del Plan Multianual de Mantenimiento de la Infraestructura y
el Equipamiento en los Establecimientos de Salud”, cuya finalidad es fortalecer la gestion del
Mantenimiento de la infraestructura y equipamiento de los establecimientos de salud para

contribuir a mejorar en la prestacién de servicios de salud a nivel nacional,

Que, el articulo 22° del Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital “Victor Larco
Herrera”, aprobado por Resolucién Ministerial N° 132-2005/MINSA, establece que la Oficina de
Servicios Generales y Mantenimiento, es la unidad organica 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 cumplimiento de sus objetivos;

Que, mediante Oficio 493-2022-DGOS/MINSA, la Direccién General de Operaciones en Salud
del Ministerio de Salud, indica que la Unidad Funcional de Programacion y Proyectos de la
Direccioén de Equipamiento y Mantenimiento, ha elaborado el Informe N° 084-2022—UPE-DIEM-
DGOS/MINSA, a través del cual, emitid opinién técnica favorable al Plan de Equipamiento de
Establecimientos de Salud (PEES) 2022-2024 y del Plan Multianual de Mantenimiento por
Equipamiento e Infraestructura de Establecimientos de Salud 2022-2024 de lg Unfdad
Ejecutora N° 032-000148 - Hospital Victor Larco Herrera, presentado por el Hospital Victor

Larco Herrera;



G-HVLH/MINSA de fecha 04 de agosto de
Salud 2022-2024" y el "Plan
de Establecimientos de Salud

Que mediante Resolucién Directoral N° 125-2022-D
2022, aprobd: “Plan de Equipamiento de Establecimientos de
Multianual de Mantenimiento por Equipamiento e Infraestructura
2022-2024", ambos del Hospital Victor Larco Herrera,

Que, en atencion al documento del Visto, la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estrate"glc:O.
solicita actualizacién del “Plan de Equipamiento de Establecimientos de Salud 2022-2024 y el
"Plan Multianual de Mantenimiento por Equipamiento e Infraestructura de Establecnmlen_tos de
Salud 2022-2024", la misma que cuenta con la opinién técnica favorable de la Direccién de
Equipamiento y Mantenimiento-DIEM del Ministerio de Salud;

nales que permitan un mejor

Que, de acuerdo a lo expuesto, por convenir a los intereses funcio ' .
ita necesario formalizar la

cumplimiento de los fines y objetivos de la institucion, resu
aprobacién mediante el correspondiente acto resolutivo;

Con el visto bueno de la Directora de la Oficina Ejecutiva de Adr_ninistracif)n, E‘)irector.del la
Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico y de la Jefa de la Oficina de Asesoria Juridica; vy,

De conformidad con las atribuciones sefialadas en el literal c) del articulo 11° del Reglameqto
de Organizacion y Funciones del Hospital “Victor Larco Herrera” aprobado por Resolucion

Ministerial N° 132-2005/MINSA;
SE RESUELVE:
Articulo 1°.- Actualizar los Documentos Técnicos Titulados:

e “PLAN DE EQUIPAMIENTO DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD 2022-2024 DEL
HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA”, cuyo texto en documento adjunto como
anexo forma parte integrante de la presente resolucion y consta de quince (15) folios.

e “PLAN MULTIANUAL DE MANTENIMIENTO POR EQUIPAMIENTO E
INFRAESTRUCTURA DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD 2022-2024 DEL
HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA" cuyo texto en documento adjunto como
anexo forma parte integrante de la presente resolucién y consta de treinta y cinco (35)
folios.

Articulo 2°.- Encargar a la Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento del Hospital “Victor
Larco Herrera”, la difusion, implementacion, ejecucién y supervision de los citados Documentos
Técnicoes.

Articulo 3°.- Disponer la publicacién de la presente Resolucion en el Portal Institucional del
Hospital Victor Larco Herrera (www.larcoherrera.gob.pe)

Registrese y Comuniquese

Ninisterio de Salud
Hospital Victor Larco Herrera

...............................................

Med Chzab M. Rivera Chavez
ireglora General

CMP 24232 RN E 10693
EMRCH//M ]

Distribucién:

*  Oficina Ejecutiva de Administracién
Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico
Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento
Oficina de Asesoria Juridica
Archivo.
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INTRODUCCION

El Hospital Nacional Especializado “Victor Larco Herrera”, es un 6rgano desconcentrado
perteneciente de la Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Centro (DIRIS) de Tercer Nivel
Especializado en la Alencién Psiquiatrica, el cual brinda Alencién Especializada en la Consulta
Externa de Adullos, Niflos y Adolescentes, Hospitalizacion, Servicio de Emergencia y Promocion
de la Salud Mental.

Actualmente en nuestro pals se viene impulsando la reforma del sector salud, siendo uno de los
objetivos mejorar los servicios de salud mental que recibe la poblacién, optimizando la oferta de
servicios integrados que otorguen efectividad y prontitud en los procedimientos de salud,
sequridad del paciente, calidad del servicio, y capacidad de respuesta ante las expectativas del
usuario - paciente, mejora de la administracién de fondos de salud, asl como mayor acceso a
los medicamentos necesarios para ¢l tratamiento y/o atencion del usuario ~ paciente, en relacion
con nuestra Mision y Visién Hospitalaria.

Por consiguiente, el presente Plan de Equipamiento El Hospital Nacional Especializado "Victor
Larco Herrera" para el periodo 2022-2024, es un documento de gestion que tiene por finalidad
garantizar la calidad de los servicios, contando con un Equipamiento en adecuadas condiciones
de operatividad basado en |a identificacion y priorizacion del equipamiento de nuestra institucion,
enmarcado prioritariamente en los siguientes programas presupuestaies:

El desarrollo de este se establece en el marco del Documento Técnico: Lineamientos para la
elaboracién del Plan de Equipamiento de Establecimientos de Salud en Areas Relacionadas a

Programas Presupuestales.

El presente Plan contiene; el Objetivo Central que busca fortalecer la atencion de la poblacion,
analisis de la Oferta de Salud, Diagndstico Situacional del Equipamiento de nuestra Institucion,
la Identificacion de Metas Fisicas y Financieras, Programacion del gasto por Pliego, Unidades
Ejecutora y la sostenibilidad del Plan de Equipamiento.

1. FINALIDAD
identificar las necesidades de equipamiento a reponer vy adquisicion de nuevos equipos en
las Unidades Productoras de Servicio de Salud (UPSS) del Hospital Victor Larco Herrera, a

fin contribuir a la mejora de la calidad de la atencion de salud en la poblacion.

2. OBJETIVO
Fortalecer la atencion de la poblacidn a través de la propuesta de reposicion y adquisicion de
equipamiento nuevo de los establecimientos de salud del Ministerio, Unidad Ejecutora 032 -
00148 Hospital Victor Larco Herrera, enmarcados en las Categorlas Presupuestales:
Programas Presupuestales: 0068 Reduccion de Vulnerabilidad y Atencion de Emergencias
por Desastres 0104 Reduccion de la Mortalidad por Emergencia y Urgencias Médicas. 0129
prevencién y Manejo de Condiciones Secundarias de Salud en Personas con Discapacidad,

0131 Control y Prevencién en Salud Mental.

3. AMBITO DE APLICACION
El presente Plan es de aplicacién en todos los organos y Unidades Organicas del Hospital

Victor Larco Herrera, establecimiento de salud de nivel llI-1 6rgano desconcentrado de la
Direccién de Redes Integradas de Salud (DIRIS)- Lima Centro el cual brinda Atencion
Especializada en la Consulta Externa de Adultos, Niftos y Adolescentes, Hospitalizacion,
Servicio de Emergencia y Promocién de la Salud Mental.

Plan Multlanual de Equipamlento del Hospital Victor Larco Herrera (PEES HVLH 2022-2024)

™



TR T t\""f [1—‘ \:

e
Ny 5 \
h o 15?:'&}45' ! Hospital

AR | WVictor Larco Herrena

Decenio do la Iguatdad do Onoﬂunld.lﬁes pava Mujores y Hombres”
“Afo dol Fortalecinyento "do 13 Soborania Naclona!”
*Ato dol Biconienana del Congraso do la Repubhea del Pere

4. BASE LEGAL

o Ley N° 26842, Ley General de Salud y sus modificatorias.

TUO de la Ley N°27444, Ley del Procedimiento Administrativo General aprobado por

Decreto Supremo 004-2019-JVS.

« Ley N° 27867, Ley Organica de Gobiernos Regionales.

e Ley N® 27972, Ley Orgénica de Municipalidades.

o Ley N° 28411, Ley General del Sistema Nacional de Presupuesto y sus modificatorias.

TUO de la Ley N° 29151, Ley General de del Sistema Nacional de Bienes Eslatales

aprobado por Decreto Supremo N°019-2019-VIVIENDA.

« Ley N° 29158, Ley Orgénica del Poder Ejecutivo.

TUO de la Ley N° 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud aprobado por

Decreto Supremo N°020-2014-SA.

» Decreto Legislativo N° 1155, Dicta medidas destinadas a mejorar la calidad del servicio y
declara de interés publico el mantenimiento de la infraestructura y el equipamiento en os
establecimientos de salud a nivel nacional.

+ Decreto Legislativo N° 1157, Aprueba la Modernizacion de la Gestion de la Inversion en
Salud.

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

« Decreto Supremo N° 013-2006-SA, que aprueba el Reglamento de Establecimientos de

Salud y Servicios Médicos de Apoyo.

Decreto Legislativo N°1440, Decreto Legislativo del Sistema Nacional de Presupuesto

Publico.

o Decreto Supremo N° 004-2015-SA, que aprueba el Reglamento del Observatorio Nacional
de Infraestructura y Equipamiento a que se refiere el articulo 6° del Decreto Legislativo N°
1165 y crean la Comision Multisectorial de Naturaleza Permanente del Observatorio
nacional de Infragstructura y equipamiento de los establecimientos de Salud.

o Resolucion Ministerial N° 751-2004/MINSA, que aprueba la Norma Técnica N° 018-

© MINSA/DGSP-V01 denominada Norma Técnica del Sistema de Referencia vy
Contrarreferencia de los Establecimientos del Ministerio de Salud.

« Resolucién Ministerial N® 993-2005/MINSA, que aprueba los “Lineamientos de Politica
Sectorial para las Inversiones en Salud”.

« Resolucion Ministerial N° 953-2006/MINSA. que aprueba la Norma Técnica de Salud N°
051-MINSA/OGDN.V.01, denominada "Norma Técnica de Salud para el Transporte
Asistido de Pacientes por Via Terrestre" y sus modificatorias.

+ Resolucion Ministerial N° 336-2008/MINSA. que aprueba la Norma Técnica de Salud N°
065-MINSA/DGSP.V.01, denominada "Norma Técnica de Salud para el Transporte
Asistido de Pacientes por Via Aérea — Ambulancias Aéreas.

o Resolucion Ministerial N°® 337-2008/MINSA. que aprueba la Norma Técnica de Salud N°
066-MINSA/DGSP.V.01, denominada “Norma Tecnica de Salud para el Transporte
Asistido de Pacientes por Via Acuatica

» Resolucion Ministerial N° 546-2011/MINSA. que aprueba la Norma Técnica de Salud N°
021-MINSA/DGSP.V.03 denominada “Categorias de Establecimientos del Sector Salud”.

¢ Resolucion Ministerial N° 860-2014/MINSA, que aprueba la NTS N° 110-MINSA/DGIEM-
V.01 “Infraestructura y Equipamiento de los Establecimientos de Salud del Segundo Nivel
de Atencién”.

o Resolucion Ministerial N° 045-2015/MINSA que aprueba la NTS N° 113-MINSA/DGIEM-
V.01 "Infraestructura y Equipamiento de los Establecimientos de Salud del Primer Nivel de
Atencién”.

» Resolucion N° 147-2009/SBN, que aprueba la Directiva N° 005-2009/SBN denominada
"Saneamiento de los Bienes Muebles de Propiedad Estatal”.

» Resolucion Ministerial N°826-2021/MINSA, que aprueba las normas para la elaboracion
de documentos normatives del Ministerio de Salud.

* Resolucién Ministerial N° 148-2013/MINSA, que aprueba el Documento Técnico
"Lineamientos para la Elaboracion del Plan de Equipamiento de Establecimientos de Salud
en areas relacionadas a Programas Presupuestales”.

Plan Multianual de Equipamiento del Hospltal Victor Larco Herrara (PEES HVLH 2022-2024)
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« Resolucién Directoral N°© 003-2011-EF/68.01, que aprueba [a Directiva N° 001-2011-
EF/68.01 - Directiva General del Sistema Nacional de Inversion Publica y sus

modificatorias. o o
Resolucion Directoral N° 009-2020-EF/50.01 que aprueba la Directiva N° 001-2020-

EF/50.01, "Directiva de Programacion Multianual Presupuestaria y Formulacién
Presupuestaria”,

-

5. CONTENIDO

5.1 Consideraciones Generales

ablecimientos de Salud — PEES es un instrumento de

El Plan de Equipamiento de los Est
el mediano plazo,

planificacion y gestién de los recursos fisicos y financieros en
deslinados a fortalecer los establecimientos de salud, asignando de manera eficiente sus
recursos. Este documento de gestién debe ser formulado en cada Gobierno Nacional.
La base de datos para la elaboracion del Plan de Equipamiento de los Establecimientos
de Salud — PEES seran los reportes del modulo patrimonial del Sistema Integrado de

Gestion Administrativa — SIGA del Ministerio de Economia y Finanzas.

5.2 Definiciones Operacionales

5.2.1 Equipamiento de Unidades Productoras de Servicios de Salud -
UPSS, Unidades Productoras de Servicios — UPS y Unidades

Complementarias

Conjunto de bienes necesarios en las Unidades Productoras de Servicios de Salud
- UPSS de los Establecimientos de Salud y Unidades Complementarias — UC para
brindar los servicios de salud, comprende: Equipos, Mobiliario, Instrumental y

Venhiculos.
1. Dispositivo Médico 1:

Producto, instrumento, aparato 0 maquina que se usa para la prevencion, el
diagnostico o el tratamiento de enfermedades y dolencias, o para detectar, medir,
restaurar, corregir o modificar la anatomia o funcion del organismo con un fin
sanitario. Habitualmente, el objetivo que se persigue con un dispositivo meédico no
se alcanza por medios farmacoldgicos, inmunoldgicos ni metabdlicos.

2. Equipo Médico 2

Dispositivo médico que requiere calibracion, mantenimiento, reparacion y
capacitacion del usuario y personal de mantenimiento, actividades que deben ser
realizadas por ingenieros o técnicos de la especialidad. Los equipos medicos se
usan con un fin determinado de diagnéstico y tratamiento de enfermedades o de
rehabilitacién después de una enfermedad o lesion; se les puede usar
individualmente, con cualquier accesorio o consumible o con otro equipo médico.
El término "equipo meédico” excluye los implantes y los dispositivos medicos

desechables o de un solo uso.

a. Equipo Complementario

Equipo que si bien cumple funciones de equipos medicos tienen un diseno
mas sencillo. En este rubro se considera a: laringoscopios, pantoscopios,
equipos de resucitacion, tensiémetros o esfigmomandmetros, entre otros.

Plan Multianual de Equipamliento del Hospital Victor Larco Herrera (PEES HVLH 2022-2024)
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b. Instrumental

Es el conjunto de instrumentos usados durante la actividad quirargica.
Constituidos, integrados Y denominados como Set de Instrumental
Quirdrgico y que corresponden en Su composicién a un mismo dano
quirurgico, Ejemplos:  Set instrumental para Apendicectomia, Set
Instrumental para Legrado Uterino, Set instrumental para Catarata, Set de
instrumental Odontolégico.

3. Equipo Electromecéanico

Equipo que provee el ambiente y las condiciones para realizar una adecuada
prestacion de servicios, tanto en sus componentes asistenciales como hoteleros.
En este rubro estan los equipos de lavanderia, cocina, calderas, equipos de
manejo de residuos sdlidos, equipos de gases medicinales, aire acondicionado,
refrigeracion, eléctricas, equipos contra incendios, equipo de taller de
mantenimiento, equipos de seguridad, control de personal. Incluye al sistema de
aire acondicionado, refrigeracion, grupo electrdgeno, ascensores, calentadores de
agua, manejos de residuos solidos, equipos contra incendio, sistemas de oxigeno
medicinal, vaclo, bombas de agua 0 petroleo, calderos, ablandadores de agua,

entre otros.
4. Mobiliario

Constituido por todo mueble de apoyo usado para realizar una labor clinica ©
administrativa. Ejemplo: mesa divan, mesa de curaciones, cama de
hospitalizacién, camillas de transporte, escritorios, sillas. archivadores, credenzas.

5. Vehiculo

Medio capaz de desplazamiento pudiendo ser motorizado 0 no, que sirve para
transportar personas o bienes y utilizado en los establecimientos de salud.

Comprende los diversos tipos de vehlculos empleados en los establecimientos de
salud, Ejemplo: Transporte asistido que consiste en el traslado y atencion de
pacientes en vehiculos tipo ambulancias por personal calificado.

6. Equipo Informatico, Datos y Comunicacion

Equipo destinado al procesamiento de la informacién, mediante el uso de software
ylo programas. En este rubro se han considerado a las computadoras personales,
impresoras, fotocopiadoras, proyectores multimedia y sistema de gestion de
imagenes medicas (PAC/RIS), sistema de registro de Historias Clinicas, sistemas
de gestion administrativa y loglstica.

Los sistemas datan, musica y mensajes, alarma contra incendios, sistema de
relojes, vigilancia, llamada de enfermeras, han sido contemplados en la
especialidad de Redes de Datos y Comunicaciones.

5.2.2 Costo De Mantenimiento

Es el costo que demanda mantener en estado operativo y 6ptimo el equipamiento
del establecimiento de salud.

5.2.3 Consideraciones Técnicas para el Equipamiento

El equipamiento debe ser adecuado al contexto o entorno al que esta destinado,
es decir, es preciso asociar el espacio fisico, equipo, mobiliario, instrumental o

Plan Multianual de Equipamlento del Hospital Victor Larco Herrera (PEES HVLH 2022-2024)
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vehicuio adecuado a la correspondiente necesidad de salud 0 prioridad sanitaria,
a fin de maximizar su eficacia.

Teniendo en cuenta el Anlisis de Situacion del Establecimiento Hospitalario ~
/-\_SE_H, el responsable del establecimiento de salud debera tener en cuenta los
siguientes pasos:

Paso 1. Deteccion de los problemas de salud méas importantes. Revisar las
estimaciones de la carga de morbilidad, relacionarlo con sus objetivos de salud.
También podra ayudarle a priorizar, conocer las enfermedades mas frecuentes
notificadas entre la poblacién de la zona atendida por el establecimiento de salud.

Paso 2: Sg!ecciqnar normas técnicas de salud, guias de practica clinica,
protocolos, directrices clinicas basadas en datos contrastados para el tratamiento

de las enfermedades mas frecuentes.

Paso 3: Evaluar los recursos disponibles (Recursos humanos, infraestructura,
presupuesto).

Paso 4: Relacionar los resultados de los tres primeras pascs, teniendo en cuenta

el listado del equipamiento del Anexo N° 02 necesario para el tratamiento de las
prioridades sanitarias, segun cartera de servicios. En este paso se identifica la
categoria de dispositivos médicos y, luego, los modelos especificos que se
requieren para realizar los procedimientos necesarios. Para realizar este paso es
necesario conocer la finalidad, el disefio, la seguridad, la efectividad, la durabilidad
y las especificaciones técnicas de los dispositivos médicos en el contexto local.

5.2.4 Especificaciones Técnicas

Son las caracterfsticas tecnologicas que describen cada uno de los componentes
técnicos de un equipo o dispositivo médico, mobiliario, instrumental y vehiculo.
Consta de un titulo gue es la denominacion, clave, caracteristicas técnicas area o
servicio usuario del equipo. Cada una de las caracteristicas técnicas de acuerdo
al equipo, tendréa un numeral que las identifique, este documento es elaborado por

la Oficina Técnica de la Entidad en coordinacién con el usuario.

5.2.5 Estado de Conservacion

Factor que determina la necesidad de aplicacion de las actividades de reparacion
o reposicién del equipo. Para determinar el estado de conservacion se debera

contar con el catalogo del equipo. La clasificacion es la siguiente:

1. Bueno

Equipo que se encuentra operativo, rinde segun estandar o especificacion de
fabrica dentro de sus parametros técnicos y fisicos, se encuentra dentro de
su tiempo de vida Gtil y cuenta con mantenimiento preventivo.

2. Regular o Deficiente

encuentra operativo, rinde alrededor del 50% de su estandar
o de sus parametros técnicos y fisicos, ha
ta con mantenimiento preventivo.

Equipo gue se
o especificacion de fabrica dentr
superado su tiempo de vida util y no cuen

3. Malo
Equipo que se no encuentra operativo;
tecnologicamente, o presenta defectos

o estd operativo y es obsoleto
técnicos ylo fisicos severos, ha

;Tan Multlanual de Equipamlento del Hospltal V
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superado su tiempo de vida util y su mantenimiento correctivo es superior al
40% del valor de adquisicién de uno nuevo.

5.2.6 Grupo Genérico

Es el conjunto de equipos que tienen en comun el grado tecnoldgico del cual estan
conslituidos, asl como la funcién al cual estan disefadas. Ejemplo: mobiliario
clinico, instrumental quirdrgico, equipo biomédico, equipos de informatica, entre
otros,

5.2.7 Obsolescencia Tecnolégica

Inoperancia de los bienes, producidos por la antigtiedad, los cambios y avances
tecnologicos.

5.2.8 Reposicién

Remplazo de un activo cuyo estado de conservacién es malo, o ha superado su
periodo de vida util, es obsolescente o ha sufrido dafios por factores imprevisibles
0 por condiciones de seguridad que afectan la continuidad de sus operaciones.

5.10 Vigencia Tecnoldgica

Los bienes, servicios u obras deben reunir condiciones de calidad y modernidad
tecnologica para cumplir fines requeridos, desde el mismo momento en que son
contratados, y por un determinado y previsible tiempo de duracién, con posibilidad
de adecuarse, integrarse y repotenciarse si fuera el caso, con los avances
cientificos y tecnoldgicos,

5.3 Consideraciones Especificas
Caracterizacion de la Regidn

El Hospital Victor Larco Herrera se encuentra ubicado en el Distrito de Magdalena
del Mar, Provincia de Lima y Departamento de Lima, siendo su localizacion:

Departamento © Lima

Provincia : Lima

Distrito . Magdalena del Mar

Direccion ©Avenida Augusto Pérez Aranibar (ex Av. Del Ejercito N° 600)

El limite cuenta come referencias de principales avenidas para su ubicacion:

Norte . Av. Brasil

Sur . Av. Salaverry

Qeste : Av. Pérez Aranlbar (ex Ejercito)
Este : Av. Javier Prado Oeste

Plan Multianual de Equipamlento del Hospltal Victor Larco Herrera (PEES HVLH 2022-2024)
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Vista aérea del Hospital Victor Larco Herrera
El inmueble cuenta ademas con los siguientes linderos y perimetros:
Por el frente (Oeste) : Avenida Pérez Aranibar (ex Ejército)
- Jirén Raimondi

. Lima Cricket Club

Por el costado derecho (Norte)
Por el costado izquierdo entrando (Sur)

Por el fondo (Oeste) . Jirdn Soto Valle

Poblacidn Total:

La DIRIS Lima Centro, cuenta con 14 distritos, que albergan un gran numero de
habitantes, involucrando una alta densidad poblacional a nivel de Lima
Metropolitana. Para la realizacién del analisis demografico de esta seccion se
utilizaron resultados de los Censos de Poblacién y Vivienda de los afios 1993, 2007
y 2017 del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEl la cual se ha
complementado con informacion proveniente del Ministerio de Salud.

Poblacidon Total

Segun el censo del afio 2007, la poblacién de los distritos que pertenecen a la
jurisdiccion de la DIRIS Lima Centro hacla un total de 2'240.131 habitantes. Las
estimaciones realizadas por el INE| para el aflo 2020 arrojaron que la poblacién
serla de 2, 784,651 habitantes.

Plan Multianual de Equlpamlento dal Hospltal Victor Larco Herrera (PEES HVLH 2022-2024)
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Poblacional total segtin distrito- DIRIS lima centro 2020

Distrilo 1993 2007 2017 2020
Hab. % Hab. % Hab. % Hab. %
Brena 89973 5% 81909 4% 78277 3% 100521 4%
Jesus Marla 65557 3% 66171 3% 73807 3% 91511 3%
La Victoria 226,857 11% 192,724 9% 177101 7% 207,592 7%
Lima 340422 17% 299,493 13% 280,234 12% 312809 1%
Lince 62,938 3% 55242 2% 51184 2% 67357 2%
Magdalena del Mar 48963 2% 50764 2% 56350 2% 69297 2%
Miraflores 87113 4% 85065 4% 84469 4% 118287 4%
Pueblo Libre 74054 4% 74164 3% 78472 3% 99585 4%
San Borja 09947 5% 105076 5% 115395 5% 136467 5%
San Isidro 63004 3% 58,056 3% 55885 2% 74463 3%
San Juande Lurigancho 582975 29% 898,443 40% 1,033,219 43% 1,159,706 42%
San Luis 48909 2% 54,634 2% 59384 2% 61417 2%
San Miguel! 117488 6% 129,107 6% 139703 6% 177372 6%
Surquilio 88464 4% 89,283 4% 94175 4% 108,261 4%

DIRIS Lima Centro 1,006,664 100% 2,240,131 100% 2,378,255 100% 2,784,651 100%

Fuente: INEI = Oficina de Geslidn de la Informacion / MINSA
Elaboracion: Equlpo de Epidemiolegia - DIRIS Lima Cenlro

Segun la poblacion total estimada para el afio 2020, los distritos de la DIRIS Lima Centro
pueden clasificarse segun su tamafio poblacional en cuatro estratos:

POBLACION POR DISTRITOS SEGUN TAMANO POBLACIONAL
DIRIS LIMA CENTRO PER!ODO 2020

 DISTRITOS "' /POBLACION' 7 /% |  .DISTRITOS POBLACION = %

San Juan de Lunganchb 1,158,706 42% San Mlguel 177372 6%
Lima 312,809 11% San Borja 136,467 5%
La Victoria 207,592 7% TOTAL 640308 23%
TOTAL 1680107 60%
11 DISTRITOS . 1/ POBLACION /{26l (DISTRITOS POBLACION ' %
Pueblo Libre 99,585 4% Jesus Maria 91811 3%
Miraflores 118,287 4% San Isidro 74468 3%
Surquillo 108,261 4% Magdalena de 69297 2%
Brefa 100,521 4% Lince 67357 2%
TOTAL 426654 16% San Luis 61417 2%
TOTAL 463636 12%

En el Primer Estrato; Con mas de 200,000 habitantes, tenemos a los distritos de
San Juan de Lurigancho con 1,159, 708 habitantes que representa un 42% de la
poblacion, Lima Cercado con 312,808 habitantes que representa un 11% de la
poblacién, La Victoria con 207,592 habitantes que representa un 7% de la poblacion,

Plan Multlanual de Equipamliento del Hospltal Victor Larco Herrera (PEES HVLH 2022-2024)
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representando en forma conjunta un 60% de la poblacién total de 1a icei
b a |urisd
DIRIS Lima Centro J WEiCH tig

El Segundo Estrato: Esta conformado por el distrito de San Miguel con 177,372
habitantes que representa un 6% de la poblacién y San Borja con 136,467
habitantes que representa un 5% de la poblacién. Representando en forma conjunta
un 23% de la poblacion total de la jurisdiccion de DIRIS Lima Centro.

El Tercer Estrato: Lo conforman los distritos de Pueblo Libre 99,585 habitantes que
representa un 4% de la poblacion, Miraflores con 118,287 habilantes que representa
un 4% de la poblacion, Surquillo con 108,261 habitantes que representa un 4% de
la poblacion, Brena con 100,521 habitantes que representa un 4% de la poblacion
Representando en forma conjunta un 16% de la poblacién total de la jurisdiccion de
DIRIS Lima Centro

El Cuarto Estrato: Les corresponde a los distritos de Jesus Maria con 91,5611
habitantes que representa un 3% de la poblacién, San Isidro con 74,469 habitantes
que representan el 3%, Magdalena del Mar con 69,297 habitantes que representa
un 2% de la poblacién, Lince con 67,357 habitantes que representa un 2% de la
poblacion y San Luis con 59,384 habitantes gue representa un 2% de la poblacion,
representando en forma conjunta un 12% de la poblacion total de la jurisdiccion de
DIRIS Lima Centro.

Varlacién porcentual de la poblacién - DIRIS Lima Centro 2020

Distrito 1993 2007 2017 2020 WHgcionnisrpariods
1993- 2007 2007-2017  2017-2020
Brefa 89,973 81,909 718277 100,521 0% A% 28%
Jesus Marla 65,557 66,171 73.807 91511 1% 12% 24%
La Viclora 226,857 192,724 177,101 207.592 -15% 8% 17%
Lima 340,422 299,493 280234 312.809 12% % 12%
Lince 62,938 55,242 51.784 67.357 12% % 30%
- :_::?da'e"a %® 48963 50,764 56350 69357 4% 14% 23%
Mirafloras 87.113 85.065 84.469 118,287 2% A% 40%
Pueblo Libre 74.054 74.164 78472 99,585 0% 5% 7%
San Borja 99,947 105,076 115395 136,467 5% 10% 18%
San Isidro 63.004 58,056 55,885 74469 -8% 4% 33%
Sanuanda 582,975 898,443 1033219 1,159,706 54% 15% 33%
Lungancho
San Luis 48,900 54,634 59,384 61417 12% 9% 3%
San Migual 117.488 129,107 139,703 177 372 10% 8% 27%
Surquillo 88,464 89,283 94,175 108,261 1% 5% 15%
DIRIS Uma Contro 1,396,864 2,240,131 2,378,255 2,784,711 12% 6% 17%
Fuente INEl-Censoa Naclenales da Poblacidn y Viviendo - Oficing do Goslidn da la Informacidon f MINSA 1693, 2007, 2017, 2020

Eloboracién Equipo de Epidemlologia - DIRIS Lima Cenlro

Entre los afios 2007 y 2017 la poblacion censada en la jurisdiccion tuvo un
crecimiento poblacional positivo, con un incremento de 6%. Para el afio 2020 el
incremento poblacional es de 17%. Los distritos que presentaron aumento de
poblacién interperiodo 2017 - 2020 fueron: Miraflores (40%), San Juan de
Lurigancho y San Isidro (33%), Lince (30%), Brefia (28%), Pueblo Libre, y San
Miguel (27%), Jesus Marla (24%), Magdalena del Mar (23%), San Borja (18%), La
Victoria (17%), Surquillo (15%), Lima (12%) y San Luis (3%). Cabe mencionar que
el distrito de Miraflores tuvo un gran crecimiento poblacional entre los afios 2017-

~ DEnE
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2020, donde aumentd un 40% de la poblacion. A diferencla del periodo 2007- 2017,
an donde se evidencid una disminucién dal 1%

Poblacién por Edad y Sexo

Actualmente la poblacion de la jurisdiccion de la DIRIS Lima Centro esta
representado por la poblacién adulta cuya edad esta entre 30 a 59 afios de edad,
con un 41.9% de la poblacién total (20.2% en hombres y 21.7% de mujeres), cl
segundo grupo lo conforma la poblacién adulta mayor cuya edad comprende desde
los GO afos a mas con el 17.9% respecto a la poblacion total (hombres 8.1% y 9.8%
en mujeres), otro grupo considerable lo conforma la poblacion adulto joven cuyas
edades comprende desde los 20 a 29 afios con una proporcién de 15.6% respecto
a la poblacion total (7.2% hombres y 8.4% mujeres), mientras que la poblacion de
nifos representa un 13.3% siendo el 6.7% hombres y 6.6% Mujeres, y Adolescentes
el 11.3% de los cuales el 5.4% son hombres y 5.9% son mujeres.

l.a poblacion se concentra sobre lodo en las zonas urbanas de los distritos, las
cuales durante estos ultimos afos han aumentado sus zonas urbano marginales
60% y las zonas urbano el 40%, sobre todo de los distritos de San Juan de
Lurigancho y la Victoria (Clas el Pino San Cosme). Existiendo una minima diferencia
porcentual entre mujeres (50.4%) y hombres (49.6%)

Distribucién de la poblacién segin grupos quinguenales y sexo
DIRIS Lima Centro 2007 y 2020

o i 2020

To $n Tobl S TOTAL SEXO
Pob % [onbn % M % | Kb [Honbe % Wge & 1T oo % | Hombre | % | Mujor | %

Grupo
Etarie

Total 240,131 10ON{AOISATY 4828 060550 S1AM{AITB5 100% L1506 0% RAGSMB 4898 ) | 2 7ma 651 oy 1326616 soi0% 1458035 49 90%
Dol B TS| T 386 G 6S[IIH 6| NG 3% MES US|| 200384 g5 106789 gp  to2sss 37
Sa9 | a0 1IN | M 38 TR DSG|1MMS6 TAN| B8 36N BAW 6% 161,964 58 80,785 20 61,170 -
a1 00 75| 04 D%% BSAS9 3E ) 1601 oN| B2V 3Sh RAE 1K 154,386 55 768431 27 17.9% 28
(32131 200546 0% | 91861 44% I026RS 46| 1BOS TE%| MG AN WA I 161,047 58 75350 27 85,197 -
Nal 7002 SN 10048 4% 113403 SN[ 2ARISH S| IBTI 45 1662 45K 210,756 16 93,071 34 116885 42
2530l 00285 35| 00ES 45% 10TBR 48N [ 21169 BFH[10H(EE 45N 106834 44N 223412 gp 105985 38 117427 &2
ol 10505 B4 G080 4% 030N L) 197919 BXE| T 4Z% WK 4N 216.603 78 108,125 30 108478 19
a3 (60525 135 MEM 35% BB IEN| BT TT| RQ 3% GEES 9% {| 220,771 70 107,933 10 112838 i1
Gl 14609 655[ 698 Di% TBL | 16321 BUR| BTT 4% B 34X 206,207 74 100,367 46 105840 18
(524 179005 SB% [ 068 20% GRS AN (14430 BI%) J2AN 3N T2R) 0% 185,064 66 85,078 1) 90176 18
Dol BT SIN| St 4% 812) 28% 1530 STR| G811 29N G1A9 294 175,119 6.3 82147 10 92,062 13
Ssa sl 0 LIS ] 08T 19% QAT 275 | IB0Y SO% | SM9 28K S09ED 25k 160,025 57 15975 97 84.050 10
bl MSTO 33%) MO 16% DA 1AM\ 10080 42| ST 21% 4 L% 133 161 18 60,607 29 72 55¢ 26
Sa6s] SE00 15| 27415 12% MBS RASH[ EOOIS J4h) M ITHR BAY AN 117,269 42 53,807 19 83462 21
Maril 415 228|281 10% 26 (ZA[ G067 ATN| 30 XS MM XS £9,703 32 43015 5 46,688 iy
a0 18| 4 08% M 1N A0 25| N®Y 10h AT 10N 67,047 24 30,014 T 37033 (3
Warl 5 22%) 1034 0%% M@ 1X| WA LB 2 LB W LK 92,713 3.3 38,867 14 53.843 19

Fuonie: INE| - Oficina de Geslién da la Informaclén / MINSA
Eloboraclén: Equipo de Epldemiologia - DIRIS Lima Centro

nem P
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La piramide poblacional de la DIRIS Lima Centro para el afio 2020, tiene la forma
de campana, con una disminucion en su base por la haja tasa de natalidad y una
fecundidad por debajo del 2 %, que demuestra una variacion que explica el inicio de
la transicion demografica, donde es evidente el ensanchamiento en la poblacion
econémicamente activa lo cual indica un crecimiento lento de la poblacion de la
jurisdiccion. Por otro lado, el vértice de la pirdmide inicia un ensanchamiento por el
incremento de la poblacion adulto mayor que es coherente con una mayor

esperanza de vida al nacer.

La PEA es mayor que la poblacion de nifios y adultos mayores, por lo tanto, aun
somos beneficiarios del bono demografico. La piramide de la DIRIS Lima Centro
muestra que la poblacion de 15 a 64 afos ha venido presentado un
ensanchamiento, con tendencia a ser una piramide recta, generando por un lado la
disminucion considerable de la poblacion de 0 a 14 afios, y por otro, el crecimiento
de la poblacién adulta mayor. La poblacién en general tiende al envejecimiento

creciente al disminuir la proporcién de gente joven.

Analisis de la Oferta y Demanda de Salud

El hospital Victor Larco Herrera cuenta con los servicios de hospitalizacion, las
especialidades médicas como Psiquiatria, Neurologia, Psucologla odontologla, y

otros servicios como, Emergencia, radiologia y laboratorio.

En el afio 2021 se cuenta con 590 camas Hospitalarias en funcionamiento.

Analisis de Situacién de Salud

En los ultimos afios, se han presentado diversos fenomenos demograficos vy
sociales que estan repercutiendo en el estado de salud del pals, determinando
cambios en las necesidades y demandas de la sociedad en su conjunto; lo cual

Plan Multlanual de Equipamlento del Hospltal Victor Larco Herrera (PEES HVLH 2022-2024)
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plantea retos interesantes al sistema de salud. La metodologla del analisis de
siluacion de salud se constituye en una herramienta valiosa para evidenciar las
implicancias de los determinantes en el estado de salud. De esta manera se
convierte en un procesc que permanenlemente esta indicando las prioridades a
incorporar en la agenda sanitaria de la institucion.

Diagnodstico Situacional del Equipamiento del Hospital Victor Larco
Herrera,

De acuerdo con la informacion del SIGA Modulo Patrimonial (May 2022), el Hospital
Victor Larco Herrera cuenta con 12383 activos de los cuales la mayoria se
encuentran en Consulta Externa, Hospitalizacién y Laboratorio; del total hay 7,949
activos que requieren remplazo por reposicion.

El Hospital Victor Larco Herrera ha realizado una evaluacién del equipamiente
tomando como referencia los "Lineamientos para la Elaboracion del Plan de
Equipamiento de Establecimientos de Salud (PEES) en areas relacionadas a
Programas Presupuestales” aprobado con Resolucion Ministerial N° 148-
2013/MINSA, identificandose el equipamiento que requiere reposicidbn y nueva
adquisicion, asimismo para la identificacion de equipos se tomaron los datos del
SIGA PATRIMONIO y se PRIORIZO los equipos en el establecimiento de salud a
contemplar en el Plan de Equipamiento multianual (PEES HVLH 2022-2024)

T/ Equipo Reposicién Con Vida Util | Totales | Priorizados PEES
por Vida Util (activos) HVLH 22-24
Biomédico 73 119 192 0
Electrénico 1713 1584 3297 0 B
Mobiliarios 6149 2724 8873 0 e
Vehlculos 14 i 21 1 ]
Totales 7949 4434 12383 11 -

Priorizacion del Equipamiento

En base al Plan de Equipamiento del Establecimiento de Salud Hospital Victor Larco
Herrera (PEES HVLH), se ha actualizado y priorizado la reposicién y compra de
equipamiento nuevo para el afio 2022 en coordinacion con la Oficina Técnica, los
usuarios vy las direcciones del HVLH, los que aparecen en los respectivos formatos

N°08 y formato N°03 respectivamente (prioridad multianual, afio 01),

El financiamiento del plan de equipamiento se realizara principalmente con los

siguientes programas presupuestales:

a. 0068 Reduccioén de la vulnerabilidad y atencidn de emergencias por desastres,
b. 0104 Reduccién de la Mortalidad por Emergencias y Urgencias Médicas.
c. 0129 Prevencién y Manejo de Condiciones Secundarias de Salud en personas

con discapacidad.
d. 0131 Control y Prevencién en Salud Mental.

Habiendo la posibilidad de que puedan ser atendidos, de acuerdo a las diversas
(Reduccion

categorlas  presupuestales:  programas  presupuestales

de

vulnerabilidad y atencién de emergencias por desastres y otros); Acciones

Centrales, APNOP; con otras fuentes de financiamiento
Transferencias, Recursos Determinados).

Plan Multianual de Equipamlento del Hospltal Victor Larco Herrara (PEES HVLH 2022-2024)
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s criterios contemplados en los Lineamientos

De acuerdo a la aplicacion de [0 v . ; o
Planes de Equipamiento se han identificado que

Técnicos para la Elaboracién de los Fla
se requiere equipamiento para reposicion y NUevos.

Equipamiento por Reposicion

Se han identificado que, en el Hospital Victor Larco Herrera, se rfaquiere la
reposicion de 7,949 equipamientos, de los cuales son 73 Equipos Biomedicos, 1,713
Equipos Electromecanico, 6,149 Mobiliario y 14 Vehiculos.

Los cuales se presenta en el formato correspondiente Formato N°08: "Matriz de
Consolidacion del Plan de Equipamiento por Reposicion del Establecimiento de
Salud”, mostrandose los seis (06) equipos priorizados para su adquisicion por
reposicién en los proximos tres (03) afos; PEES HVLH 2022 al 2024.

T/ Equipo Nombre del Equipo Prioridad Multianual
Biomédico EQUIPO DESTRUCTOR DE 2022
AGUJAS

Vehiculo AMBULANCIA 2022

Biomedico ESTERILIZADOR 2023 o
Biomedico DESTILADOR DE AGUA 2023 ]
Biomeédico TANQUE DE COMPRESAS N 2024

CALIENTES
Biomedico EQUIPO NEBULIZADOR 2024

Metas Fisicas y Financieras del Plan

De acuerdo a los Listado de Priorizacion de Equipamiento de Reposicion
presentados en los formatos correspondientes, con opinion favorable de Ia DIEM-
DGOS/MINSA y disponibilidad presupuestal segun OGPPM-MINSA.

6. RESPONSABILIDADES
La Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico del Hospital Nacional Victor Larco Herrera
(OEPE-HVLH) es la responsable del seguimiento correspondiente en la respuesta de
priorizacién y/o aprobacion de los planes presentados PEES HVLH 2022-2024, a la Direccion
de Equipamiento y Mantenimiento de la Direccion General de Operaciones en Salud /DIEM-
DGOS/MINSA) que cuenta con opinién favorable, que derive a su asignacion presupuestal
de corresponder, donde la OEPE-HVLH sera también quien comunicara y coordinara
internamente, principalmente con la Oficina Ejecutiva de Administrativa de la Entidad (OEA-

HVLH) para su ejecucion segun la programacion anual.

7. ANEXOS
o Formato N° 08: "Matriz de Consolidacién del Plan de Equipamiento por Reposicion del
E S." en relacion con el equipo multidisciplinario existente para su elaboracion.

Plan Multianual de Equipamiento del Hospltal Victor Larco Herrera (PEES HVLH 2022-2024)
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INTRODUCCION

En la XII Reunidn Ordinaria de la Comision Inlergubernamontal de Salud, ol Gobierno Nacional,
representado por las autoridades del Ministorio de Salud, dol Ministerio do [rabajo y los
Gobiornos Regionales representados por Ia Asambloa Naclonal do Goblornos Reglonalos
(ANGR), los Directoros Reogionales de Salud y los representantes do 1a Asoclacion da
lunicipalidades dol Pera (AMPE) han establecido un conjunto do acuerdos de caractor ajeculivo
para implementar la Agenda de prioridadoes do pollicn de salud para la gostion
intergubernamental 2012 - 2016 "Hacia ol Logro do la cobertura universal”

En el numeral Il MEJORA DE LA GESTION HOSPITALARIA, dol Acta do Acuerdos, so
incorpora el siguiente acuerdo: "Garantizar la oporatividad oportuna y segura do los servicios do
saluda”

Por lo expuesto la Direccion Ejecutiva do Equipamiento y Manlenimiento, ex DIGIEM on su
condicion de Organo Técnico Normativo del Ministerio de Salud y rasponsable de las actividadoes
referidas al desarrollo, conservacion y mantenimienlo dal equipamiento para la salud ha
elaborado el Documento Técnico: Lineamientos para la Elaboracion del Plan de Mantenimiento
de Establecimientos de Salud. Actualmente llamado Direccidn de Equipamiento y Mantenimiento
perteneciente a la Direccion General de Operaciones en Salud (DIEM-DGOS/MINSA), quien
viene impulsando y orientando este objetivo mediante capacitaciones (talleres anuales).

El presente plan es una herramienta de geslion que contiene los Lineamientos Técnicos
necesarios para la formulacion, elaboracion e implementacién del Plan de Manlenimiento, lo cual
permitira la soslenibilidad de las inversiones en Infraestructura y mantenimiento.

1 FINALIDAD
Identificar las necesidades de mantenimiento de los establecimientos de salud de la Unidad
Ejecutora 032 Hospital Victor Larco Herrera, afin de fortalecer la capacidad resolutiva.y mejorar
el acceso a servicios de salud eficientes.

2. OBJETIVO

Establecer la metodologla e instrumentos para elaborar y ejecutar el Plan de Mantenimiento de
los Establecimientos de Salud de la Unidad Ejecutora 032 Hospital Victor Larco Herrera.

3. AMBITO DE APLICACION

Las disposiciones contenidas en el presente documento técnico son de aplicacion vy
cumplimiento obligatorio de la Unidad Ejecutora 032 Hospital Victor Larco Herrera.

4. BASE LEGAL

* Ley N° 26842, Ley General de Salud y sus modificatorias.

¢ Decreto Supremo N° 008-2017-SA, que aprueba el Reglamento de Organizacion y Funciones
del Ministerio de Salud.

¢ Decreto Supremo N° 011-2017/SA que modifica el Reglamento de Organizacion y Funciones
del Ministerio de Salud.

* Decreto Supremo N° 032-2017/SA, modifica el D.S. N° 035-2014-SA que crea el Programa
Nacional de Inversiones en Salud.

¢ Resolucion Ministerial N° 016-98 SA, Aprobacion de las "Normas Técnicas para ¢l
Mantenimiento Preventivo y Conservacion de la Infraestructura Fisica de Hospitales".

* Resolucion Ministerial N° 533-2016/MINSA, que aprueba los “Lineamientos para la
Elaboracion del Plan Multianual de Mantenimiento de la Infraestructura y el Equipamiento en
los Establecimientos de Salud".

¢ Resolucién Ministerial N° 826-2021/MINSA., que aprueba las Normas para la elaboracién de
documentos normativos del Ministerio de Salud.

NI R 8 AR S e
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3. CONTENIDO

5.1 Caracterizacion de la Unidad Ejecutora

5.1.1 Caracteristicas Generales

a. Caracterizacién de la Regidn - ;
El Hospital Victor Larco Herrera se encuentra ubicado en el Distrito de Magdalena del

Mar, Provincia de Lima y Departamento de Lima, siendo su localizacién:

Departamento © Lima

Provincia . Lima

Distrito . Magdalena del Mar

Direccion © Avenida Augusto Pérez Aranibar (ex Av. Del Ejercito N° 600)
b. Ubicacion Geografica

UTM E : 18L275172.428m

UTM S ; 8661769.354m

Altitud ; 66 m.s.n.m.
c. Limites

El hospital se emplaza en la manzana formada por la Avenida Augusto Pérez Aranibar
(Ex Avenida del Ejercito) por el Sur, la calle Justo Amadeo Vigil por el Este, las calles
Soto Valle y Almirante Marcos de Arambury por el norte y la calle las calles

Bonnemaison y Domingo Ponte por el Oeste.
En el sector norte y la seccién media del sector oeste, colinda con propiedades de

terceros, producto de desmembramiento del predio original en épocas pasadas.

d. Accesibilidad
Las vias principales de acceso son la avenida Augusto Aranibar en la que se cuenta

con el acceso principal, un acceso al drea de consulta externa y un acceso al area de
Emergencia; y la calle Antonio Raymondi, en la que se tiene un acceso vehicular
secundario, un acceso al &rea de admision 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,

e. Areas
Area de predio ] 20.8705 has
Perimetro ; 2021.385 m
f. Plano Conjunto
T i R A :
ot i s & ",q"! ot /', i
C A RS
’/ “n;éb;, o 57’3 .\(;:7/ /:/
St PSR / :-_‘. ’ ,“\.;.";/ -
y s il R s =
/'z, RS : 5./ pd /
A g, ] Fy o s
Y Y | o o P
2/ eocna 3ﬁ/ ._,’ S Y :. '
< ‘.."'i‘. AR AR ‘; N
o . FOSPITAL VICTOR ¢ Gy sy b
£ oA LARCO MHERRERA L e ¥ e
o /‘/ R / 3 Ealtier et // .
_ / 4 "EY cLuss Sy
/ / ~ L, ‘-\.‘;/ /#:
. A N s
= e, e
w o TSRO A e 7
gy / '90{-"'*4&;,',_0,‘ N & /./}/ (_ .
: FUBNICLIL TOMO o by gl _;_.'(:": /&ax’ y F
=) PENBE AU DAL e % ’-\'F/ s s
; S, T e, v 7'7‘/'
/S A Nl i
14 2 ey, 5

e e R e i

Plan Multianual de Mantenimiento de Establecimientos de Salud- (PMMES HVLH 2022-2024)



PERU MInIs’terl" ; Bt ; 1oL Hospital
-,‘.:' i"j‘l oA Victor Larco Herrera
20N : b f el

b5 1 i [ .“'_ Ide sa’"d

*Decenio de la lqualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres™
Ao del Forlalecimiento de la Sabarania Nacional”
Ao deol Bicenlenario del Congreso de la Republica del Perd”

rigned/f, 2
o ] s
AL e i U
o iy ,““ s
_z/, [ A
)
it b, Jddey
\\
\\\;
Bl
'f:' !f!'

‘\'3‘ -'}xng‘,
n.%
oy

& b e 0
;‘f”l b _,“:* (.f-.'“

g. Planta fisica
El hospital ocupé inicialmente mas de 50 hectareas de terreno. Luego de varias

modificaciones y ocupaciones urbanas a los alrededores el area del hospital se redujo
a cerca de 21 hectareas.

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

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

conduce al pabellén de Administracion Central.
h. Antecedentes generales

ATIDE FAT (e TP LI, 4
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El aflo 1988, el Hospital Victor Larco Herrera, fue reconocido como Monumento
Historico de la Nacion mediante la Resolucién Jefatural N°284/INC del 18 de mayo
de 1988, dentro del tipo de "Arquitectura Asistencial” como parte de la Arquitectura
Civil Publica.
El aflo 2000, se llevé a cabo la Delimitacion del Area Intangible del Hospital,
respaldada mediante la Resolucion Directoral Ejecutiva N°576/INC, donde se
incluyen solo algunas de las instalaciones existentes. .
El afio 2009 el Instituto Nacional de Cultura, mediante Resolucién Directoral N°
278/INC, determina los sectares de Intervencion para el Hospital Victor Larco Herrera,
incluyendo pabellones e instalaciones no contempladas en la anterior delimitacion.
5.1.2 Caracteristicas Demograficas
La DIRIS Lima Centro, cuenta con 14 distritos, que albergan un gran numero de
habitantes, involucrando una alta densidad poblacional a nivel de Lima Metropolitana.
Para la realizacion del analisis demografico de esta seccion se utilizaron resultados de
los Censos de Poblacién y Vivienda de los arfios 1993, 2007 y 2017 del Instituto Nacional

de Estadistica e Informatica (INEl) la cual se ha complementado con informacion
proveniente del Ministerio de Salud.

5.1.3 Poblacion Total
Segun el censo del afio 2007, Ia poblacion de los distritos que pertenecen a la jurisdiccion
de la DIRIS Lima Centro hacia un total de 2°240.131 habitantes. Las estimaciones
realizadas por el INE| para el afio 2020 arrojaron que la poblacién seria de 2, 784,651

habitantes.
Poblacional total segun distrito- DIRIS lima centro 2020
Distrito 1993 2007 2017 2020

Hab. Yo Hab. % Hab, .. % Hab, %
Brefia 89973 5% 81,908 4% 78277 3% 100,521 4%
Jesus Marla 65,557 3% 66,171 3% 73,807 3% 91,511 3%
La Vicloria 226857 1% 192,724 9% 177101 1% 207,592 7%
Lima 340422  17% 299,493  13% 280,234  12% 312,809 11%
Lince 62,938 3% 55242 2% 51,784 2% 67,357 2%
Magdalena dal Mar 48963 2% 50,764 2% 56350 2% 69,297 2%
Miraflores 87113 4% 85065 4% 84460 4% 11 8,287 4%
Pueblo Libre 74,054 4% 74,164 3% 78472 3% 99,585 4%
San Borja 89,047 5% 105076 5% 115395 5% 136,467 5%
San Isidro 63004 3% 58056 3% 55885 2% 74,469 3%
SanJuande Lurigancho 582,975 29% 898443  40% 1,033,219 43% 1,159,706 42%
San Luis 48,909 2% 54634 2% 59384 9% 61,417 2%
San Miguel 117488 6% 129,107 6% 139,703 6% 177,372 6%
Surquillo 88,464 4% 89,283 4% 94,175 4% 108,261 4%

DIRIS Lima Centro 1,996,664 100% 2,240,131 100% 2,378,255 100% 2,784,651 100%

Fuenlo: INEI - Oficina da Geslldn da 1a Informackon 7 MINSA
Elaboracién: Equipo de Epldemialogia - DIRIS Lima Ceniro

Segun la poblacién total estimada para el aflo 2020, los distritos de ta DIRIS Lima Centro
pueden clasificarse seguin su tamano poblacional en cuatro estratos

Plan Multianu:l de Mantenimfento de Establecimientos de Salud- (PMMES HVLH 2022-2024)
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. DISTRITOS ||| | BOBLAGION " 3.

| DISTRITOS pOBL
San Juan de Lurigancho ‘ : ACION - 9

. 1,159,706 429% San Miguel 177372 6%
Lima 312,809 11% San Borja 136467 5%
La Micloria 207,592 79, TOTAL 640908 234
TOTAL 1680107 607

" YR o e v A T T v S yy0Fe , v P S . L
i DISTRITOS | | JROBLACION ! 95 | | [DISTRITQS POBLACION %

Pueblo Libre 99,585 4% Jesus Marla 91511 3%
Miraflores 118,287 49 San Isidro 74,469 3%
Surquillo 108,261 49 Magdalena de 68,297 2%
Brefia 100,521 49 Lince 67,357 2%
TOTAL 426654 16% San Luis 61417 29
ot 163636 12%
5.1.4 Piramide Poblacional

Plramide Poblacfonal
Diracaién de Redes Intagradas de Salud Lima Centro 2020

HO A+ alios
7590 79 ahos
704 74 alos
G5 a 69 afltos
L0 a 64 Ahos

VAVIRIR 7,284
34,19

45 a 59 afios 78,413 { q31,614
o S0a 54 afos B5.006 RN 39,439
5 4% 0 4Y afos 90,677 IR i 94,474
‘o A0 A4 anns 200,002 M L8 I3 105,167
g‘ 350 39 ahos 102,176 N BA 112,591
Y 304 31400y 106,135 R 110,000
254 29 ahos 109,471 [RREE M Li3.000
20 a 24 afios W] 107,400
152 19 afins 4 82,13)
103 14 ahnos 15,651 7R, 738
B4 0 ahos 79,362 Rt 52,602
004 alios J.oZ, 584 ‘ (BT RN 106,771
15000 100000 SLK0C Q DONKE 100000 15010
Poblacién

Fusnto: IM21-2028
Clsbortado: Eaulpo de Eptdamiolopla - Direcelon do Rodon Integracan de Batud Lima Centro

La piramide poblacional de la DIRIS Lima Centro para el afo 2020, tiene la forma de
campana, con una disminucion en su base por la baja tasa dg natall_dgq y una fecunq|q§d
por debajo del 2 %, que demuestra una variaciéon que explica el inicio de la transicion
‘demografica, donde es evidente el ensanohamiento_ en la qulgc@n‘econOmlcamente
activa lo cual indica un crecimiento lento de la poblacion de I'a jurisdiccién. Por otro lagio,
el vértice de la pirdmide inicia un ensanchamiento por el lncrgmento de la poIE[IEa:mn
adulto mayor que es coherente con una mayor esperanza de vida al nacu?rb La f‘ciariss
mayor que la poblacién de nifios y adultos mayores, por lo tanto, aun somos benefi

del bono demogréafico.

La piramide de la DIRIS Lima Centro muestra que la poblam_én dfa 15a (t34 af;?]serrw:n\éin';%?
presentado un ensanchamiento, con tendencia a ser una piramide reg a g il
un lado la disminucion considerable de la poblacién de 0 a 14 afos, I\,:falp tiende' ‘
crecimiento de la poblacion adulta mayor. La poblac@n en gene
envejecimiento creciente al disminuir la proporcién de gente joven.

Plan Muitianual de Mantenimiento de Establecimientos de Salud- (PMMES HVLH 2022-2024)
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5.1.5 Densidad Poblacional
El Pert (31 millones 237 mil 385) es el quinto pals mas poblado de América del Sur

después de Brasil, Colombia, Argentina y Venezuela. A nivel de América Latina, el Pery
ocupa el sexto lugar.

La densidad poblacional del Perg para el 2020 fue de 24.8 hab/Km2 con diferencias entre
la zona urbana y rural, y entre regiones naturales; siendo 10s departamentos de la Costa
los de mayor densidad poblacional, seguido de la Sierra y finalmente la Selva.

La densidad poblacional del departamento de Lima es de 243.7 hab/Km2, y la densidad
poblacional de la Red Integrada de Salud Lima Centro se tiene que la densidad
poblacional superior a 30.000hab/Km2 como Surquillo (31,289 hab/Km2) y Breda
(31,218 hab/Km2 ); con densidad poblacional entre 20,024 y 23,736 hab/km?2 , como La
Victoria (23,752 hab/Km?2 ). Pueblo Libre (22,736 hab./Km2 ), Lince (22,230 hab/Km2 ),
Jesus Maria (20,024 hab/Km?2 ), distritos con densidad poblacién entre 19,196y 12,296
hab/km2 | como Magdalena del Mar(19,196 hab/Km?2 ) San Luis (17,598 hab/Km2 ), San
Miguel (16,546 hab/Km2 ), Lima (14,297 hab/Km2 ) San Borja (13,702 hab/Km2 ),
Miraflores (12,296 hab/Km?2 )y por tltimo los que tienen una densidad poblacional menor
a 9,000 y San Isidro (6,709 hab/Km2 ).

Superficie Territorial y Densldad Poblacional - DIRIS Lima Centro 2020

" Poblaclén _ Area . Densidad

K PLBido 2020 km? (Hab Jkm?)
1 San Juan de Lurigancho 1,159,706 131.2 8,839
2 Llima 312,809 21.88 14,297
3 LaVictoria 207,592 8.74-- 23,752
4 San Miguel 177,372 10.72 16,546
5  San Borja 136,467 9.96 13,702
G Mirallores 118,287 9,62 12,296
7 Surquillo 108,261 346 31,289
& Brefa 100,521 3.22 31,218
9 Pusblo Libre 99,585 4.38 22,736
10 Josus Maria 91,511 4,57 20,024
11 San Isidro 74,469 11 6,709
12 Magdalena dal Mar 69,297 3.61 19,196
13 Lince 67,357 3.03 22,230
14 San Luis 61,417 3.49 17,598
DIRIS Lima Centro 2,784,651 220,98 12,161

Fuento: Oficina General Do Esladislica & Informalica (Poblacion astimada 020)
Elaboracion: Equipo do Epidomiologia - DIRIS Lima Contro

El Distrito de Surquillo presenta la mayor densidad poblacional, le sigue Brefia, la Victoria
y mientras que los distritos con menor densidad poblacional son San Isidro, y Mirafiores

y el distrito de San Juan de Lurigancho presenta la mayor area territorial (131.2km) con
(8,839 hab/km?), con una ligera tendencia a incrementarse.

Los distritos de la DIRIS Lima Centro a través de los afios se esta convirtiendo en zonas
muy pobladas con incremento progresivo de la densidad poblacional, la densidad
poblacional es un factor determinante negativo para la salud publica ya que las
enfermedades infecciosas son facimente diseminadas, debemos reconocer que la
densidad poblacional implica la disminucién de areas agricolas en la jurisdiccién y el
crecimiento de infraestructura para viviendas, por lo tanto la contaminacion ambiental
crece.
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La tendencia de la densidad poblacional en el ultimo afo en la DIRIS Lima Centro ha
disminuido en 0.6 puntos en relacion al afo 2016, sin embargo, del 2019 al 2020 se ha
incrementado en 0.5 punlos con una tendencia creciente hasta el afio 2021,

5.1.6 Caracteristicas de la Organizacién Social
a. Referencias y Vias de Acceso
La direccion actual donde viene funcionando Redes Integradas de Salud Lima Centro
es la Av. Nicolas de Piérola N° 617, a la altura de la Av. Tacna, y las principales vias
de acceso para los Establecimientos de Salud son: La via de Evitamienlo
Panamericana Norte que se conecta con el Distrito de Lima Cercado, San Juan de
Lurigancho la carretera central que se conecta a los Distrito de San Luis y la Vicloria a
traves de la Vla Expresa Grau, asl mismo las vias y avenidas principales como: via
expresa Javier Prado, via expresa Paseo de la Republica, Av. Argentina, Av. La Marina,
Av. Abancay, Av. Alfonso Ugarte, Av. Brasil, Av. Salaverry, Av. Arequipa, Av. 28 de
Julio conectan a las diversas Instituciones, Establecimientos de Salud, Zonas
comerciales entre otras actividades que se desarrollan en el Centro de la Ciudad y los

Distritos de la jurisdiccion.

El distrito de San Juan de Lurigancha su principal via de acceso lo constituye la Av.
Préceres de la Independencia, la cual tiene una extensién de 10.5 km, que se
interconecta con el resto de la capital por la Av. 9 de octubre, ubicada a la entrada del
distrito. Otra via de acceso se encuentra en "Puente Nuevo" actualmente denominado
"Puente Agustino”, puente que interconecta la Av. Mariategui (Riva Aglero) del distrito
de El Agustino con la urbanizacion Zarate y luego con el resto del distrito de San Juan
de Lurigancho confluyendo la Av. Chinchaysuyo con la Av. Préceres de la
Independencia cercano al cruce de la Av. Lurigancho. Para su mejor administracion se
ha dividido este distrito en 8 zonas y 27 comunidades. Las urbanizaciones y localidades
mas representativas del distrito son: Huascar, La Huayrona, Mangomarca, Inca Manco
Capac (Manco Inca), Zarate, Las Flores, Las Flores de Lima, Chacarilla, Canto Grande,
Canto Rey, Mariscal Céceres, José Carlos Mariategui, Caja de Agua, Campoy,
Casablanca, Montenegro, Sauces, Villa Flores, Huanta, San Hilarién, Santa Maria, San

Ignacio, San Silvestre, Bayoyar y Motupe.

Es en este distrito que se localizan dos de los principales centros penitenciarios del
pais, el Penal Miguel Castro Castro y el Penal San Pedro,

b. Actividades Econémicas
La capital peruana es el principal centro industrial y financiero del pais. Es uno de los

centros financieros mas importantes de Latinoamérica. Los principales rubros
econdmicos que presentan una alta actividad son la industria manufacturera, el
comercio, los servicios y el turismo. Lima es responsable de més de dos tercios de la
produccion industrial del Pert y la mayoria de su sector terciario.

Se aprecian en la ciudad diversas sedes de empresas nacionales y transnacionales
muchas de las cuales se encuentran ubicadas en modernos edificios construidos en
diferentes sectores, especialmente en el distrito de San Isidro que se ha convertido en
las ultimas décadas en el centro financiero de la ciudad. El 4rea metropolitana, con
cerca de siete mil fabricas, es también el centro de desarrollo industrial de! pals, gracias
a la cantidad y la calidad de la mano de obra disponible y la infraestructura de las rutas

y autopistas internas de la ciudad.

Los sectores industriales mas relevantes son [os textiles, los alimentos, los derivados
de productos quimicos, el pescado, el cuero y el aceite, los cuales son procesados y
fabricados en la misma ciudad. Lima tiene la mayor industria de exportacion en América
del Sury es un centro regional para la industria de carga operativa. La industrializacién
comenzo a tomar fuerza entre los aflos 1930 y 1950, a través de las politicas de
sustitucion de importaciones, en 1950 la fabricacién de productos representé el 14%
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Plan Multianual de Mantenimiento de Establecimientos de Salud- {(PMMES HVLH 2022-2024)




Fospital
Victor Larco Herrera

“Decenio de Ia lgualdad de Oportunidades para Mujeros y Hombres®
“Ano del Forlalecimionto e la Soberania Nacional®
“Ao del Bicenlonario del Congreso do la Republica del Pera®

del PIB. En la década de 1950, hasta el 70% de los bienes de consumo fueron
fabricados en la ciudad. El puerlo del Callao es uno de los principales puertos
comerciales de 36 "Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres"
Ao del Bicentenario del Pery: 200 afos de Independencia” Sudamérica, es utilizado
como punto de entrada y salida del 75% de las importaciones y el 256% de las
exportaciones del pals. Los principales productos de exportacion son el petréleo, el
acero, la plata, el zinc, el algodén, el azucar y el cafe,

5.2 Analisis de la Oferta y la Demanda de Salud

5.2.1 Analisis de la Demanda

La demanda de los servicios de salud de la Unidad Ejecutora esta determinada por la
cantidad de atenciones de salud que requiere la poblacién en general y es la
consecuencia de la interrelacién entre las caracteristicas de la poblaciéon demandante y
la cartera de servicios que ofrece el Establecimiento de Salud en condiciones de calidad,
calidez y oportunidad expresados en la satisfaccién del usuario durante el proceso de
atencioén integral.
Las estadisticas de nuestro Establecimientos de Salud indican que cada afo se
Incrementan las atenciones en las diferentes areas de atencién como son Consulta
Externa, Hospitalizacion y Emergencia evidenciandose mayor incidencia en el Dpto. de
Consulta Externa.

Otro aspecto por considerar es que, nuestro establecimiento de Salud aln carece de
equipamiento moderno y de ultima generacion el cual dado sus altos costos
lamentablemente no puede ser adquirido ya que no se cuenta con asignacion
presupuestal en la G.G 2.6 Adquisicion de Activos No Financieros haciéndose necesario,
por una parte, elaborar estudios y proyectos de inversion para su financiamiento por parte

del Ministerio de Salud.

5.2.2 Piramide Poblacional
La Piramide Poblacional de pacientes atendidos en Consultas Externas de Psiquiatria
durante el afio 2020, en el grafico 1 se evidencia que el grueso de los atendidos en la
institucion en el arfo 2020 se encuentra en el grupo etario entre [0s 26 y 54 arfos de edad
siendo mas usuarios atendidos en el grupo perteneciente al sexo femenino que el

masculino,
Piramide Poblacional de Atendidos, 2016-2020

Hospital Victar Larco Horrara
Pirdmido Pablacional do Atendidos (nuovos + roingresos)on Consultas Extosnas
Psiquiatrin dolafic 2020
Grafica N* 1
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' Piramide Poblacionalde Atendidos (nuevos +reingresos)en

Consultas Externas Psiquiatria quinquenio 2016 - 2020
GrafleaN° 2
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Elaborado: OESAFuente: OEI

siendo mé&s el grupo perteneciente al sexo femenino que el masculino.

Chorrillos, Cercado de Lima, Callao y San Juan de Miraflores.

Plan Multlanual de Mantenimiento de Establecimientos de Salud- (PMMES HVLH 2022-2024)

En el presente grafico se evidencia que el grueso de los atendidos en la institucién en el
guinguenio 2018-2020 se encuentra en el grupo etario entre los 16 y 30 afios de edad

Los principales lugares de procedencia de los usuarios atendidos durante el afto 2020
procedieron de los distritos de Magdalena del Mar, San Miguel, Santiago de Surco.
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PROCEDENCIA
Elaberao: OESA/Fuente: OFI

ANALISIS DE LA DEMANDA DE ATENCION HOSPITALARIA.,

Atendidos y Atenciones en Consulta Externa en todas las Especialidades-2020

m— o = s

.Hospital Vietor Larco Horrora
| Total do paciontas atendidos on consulta oxtorna psiqulatria, segin procedoncla ¥
| otapas do vida duranto nfle 2020
[ Tabla N¢ 1 "
[ Nifioz Adoloscoento Juventud [ Adulta Adulto Mayor Total
| P
LUGARES DE PROCEDENCIA .. I (0011 Aftos) | _(12:17 Anas) | (1829 Afos)| (3069 Aflos) | (80 .a + Afos) ‘ gonoral
r :
|DEPARTAMENTO DE LIMA ] 86.21% B6.36% 83.06% 85.60% 86.03% 86.00%
1150136 - SAN MIGUEL -LMA | 5.75% L 12.87% 4.24% 4.40% 4.19% 5.09%
150140 - SANTIAGO DE SURCO - LN/\’ 4.60% 8149 5.39% 4.21% 5.18% 4.85%
|
a0 - MAGBALEUADEL MAR: 13.03% 6.83% 3.21% 3.62% 5.39% 4350
150108 - CHORRILLOS - LIVA, 8.13% 7.51% 4.46% 4.21% 2.51% 4.28%
150101 - LIA - LiVA 4.60% 2.73% 3.21% 4.14% 4.79% 401% o
| N CE N (e 3.63% 2.05% 4.88% 304% 2.750% 334%
[ E:}f;.ds VA M HADEL TRUNED: 1.02% 1.37% 3.60% 2.85% A4.70% 3.26%
| [.a9232- SAN JUAN DE LURIGANCHO 4.21% 1.37% 2.05% 3.50% 3% 3.18%
[ {15013 - JESUS MARTA - LA 230% 2.30% 1.93% 2.20% 323% Za0%
i 160122 - MIRAFLORES - LA 2.30% - 1.02% 1.41% 2.07% 4.31% 2.37%
1 fOTROS DISTRITOG DE LIVA 37.66% 41.08% 47.75% 51.268% 44.79% AT.37%
PROV.CONST. DEL CALLAO 8.06% ‘ 9,668% 7.089% 6.28% 11.14% 8.11%
070101 - CALLAO 2.86% 4.44% 4.82% 2.08% 563% 40%
070104 - LA PERLA 3.46% 0.68% 1.16% 1.04% 228% 1.48%
070102 - BELLAVISTA 0.00% 341% 1.16% 0.67% 1.68% 1.28%
070106 - VENTANILLA 077% 0.34% 0.51% 0.74% 0.72% 0.67%
070103 - CARMEN DE LA LEGUA REW 1.16% 0.60% 0.38% 0.39% 0.48% 0.48%
070105 - LA PUNTA - DEL CALLAO 0.00% 0.00% 0.13% 0.13% 0.36% 0.18%
Oh OB LUGARES DISTINTO ALIMAY 5.76% 4.10% 8.99% 8.22% 3.83% 6.89%
CALLAD
Tota! ganoral 100.00% - 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00%
Eisborado: OESA/Fuenite; OF|
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En el cuadro se aprecia la distribucién de las procedencias de usuarios atendidos en la
consulta externa del ano 2020. El mayor porcentaje procede del distrito de San Miguel
(5.00%), Santiago de Surco (4.85%), Magdalena del Mar (4 85%), Chc_nmllos (4 28%) vy
Cercado de Lima (4.01%). En la Prov. Conslitucional del Callao, el distrito del Callao

tiene el mayor porcentaje de procedencia (4.01%).

Atendidos y Atenciones en Consulta Externa en todas las Especialidados
(Comparaciones Afios 2019 y 2020).

THER R § E Hospital Victor Larco Herrera
Total Atonclones on Consultas Externas en Psiqulatria y
Otras Especlalidades Ao 2020 Tabla N° 2
il Atenclones Total Atenciones
Actividados del HVLH Ailo 2016-2020 Uiy ot el
Total Consultas Extoernas Otras 59,564 28,665
Espoclalidadoes
Glnecologia -
Medicina Fisica y Rehabilitacién 21,645 8,331
Medicina General 2,970 1,891
Neurologla 959 242
Odontologia 1,362 403
Psicologia 25,803 11,305
Servicio Social 6,925 5,493
Total Consultas Externas Psiqulatricas 51,443 18,229
Psiquiatria Adultos 42,065 14,326
| Psiquiatria Niftos 7,852 3,530
Psiquiatrla Adicciones 1,526 373
Total general 111,007 46,894 |
1
|

Elaborado: OESA/Fuente: OE]

Como se aprecia una comparacién de atenciones realizadas en las consultas externas

entre los afos 2019 y 2020. Se aprecia la considerable variacion de atenciones entre
dichos anos producto de la restriccion tenida por la pandemia COVID-19: En el ano 2019

se presentaron 59,564 atenciones frente a las 28,665 del afto 2020.

Atendidos y Atenciones por Tipo de Paciente y Especialidad-2019.

Hospital Victor Larco Herrera
Atendldos y Atenclones por tipo de paclente y por cada Especialidad
an Consulta Externa Psiquiatria Afo 2019
TablaN°3
Especialldades en :
Consulta Externa Nuevos Reingresos Continuador Total %
Pslqulatria Atenclones
Psiquiatrla Adicciones 147 58 1321 1526 3.0%
Psiguiatrla Adultos 5754 4534 31777 42065 81.8%
Psiguiatra Nifios 850 563 6449 7852 16.3%
Total general 6751 5146 30547 51443 100.0%
% ; 13.1% 10.0% 76.9% 100.0%

Elaborado: OESA/Fuento: OEI
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Atendidos y Atenciones por Tlpo de Paciente y Especlalidad-2020.

Hospltal Victor Larco Herrera
Atendidos y Atenclones por tipo de paclents y porcada Especialidad
on Consulta Externa Psiquintria Afio 2020
TablaN°3
Especlalldades en
Consulta E Continuador il %
n xtema Nuevos Reingresos ontinua Atshclones
Psiquiatria
Psiquialria Adiccionas 13 49 311 373 20%
Psiquielrla Adullos 17G6 1367 11193 14326 78.6%
Psiquiatrig Niftos 218 300 - 3012 3530 19.4%
Tolal General 1997 1716 14516 18229 100.0%
% 11.0% 9.4% 79.6% 100.0%
Elaborndo: OESA/Fuente; OEl .

En los dos cuadros se comparan las atenciones y los atendidos por tipo de consulta externa
entre el 2019 y el 2020. La distribucion porcentual no ofrecit variacién correspondiendo el
grueso a la consulta externa de adultos con cerca del 80%, consulta externa de nifos-
adolescentes con casi el 20% y la consulta de adicciones 2% en el 2020.

| Hospital Victor Larco Herrera

| Ate nclonn_a en Consulta Extema Palqulatria,
| segun tipo de paclente Aflc 20198

| Graflca N° 4

A 5,145, 10%

& 8,754, 1%
» Conlinuador
il = Nuevo

: © Reingrso

Elaborado: OESASfFuenta: OEI

Atenciones en Consulta Externa 'seg“fm't_ipé de pécieﬁte-2019
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Atenciones en Consulta Externa segun tipo de paciente-2020.

Como se observa la comparacién entre los aftlos 2019 y 2020 de atenciones en
consulta externa. La tendencia no ofrece variaciones: la mayorla son continuadores

seguidos de los nuevas y finalmente los reingresos.
Cantidad de Atendidos y Atenciones por Grupo Etareo-2019

HospltalVictor Larco Herrera
Atendldos y Atenclonas por Grupos Etareos en
Consulta Externa Pslqulatria Afo 2019
Graflca N2 5
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Cantidad de Atendidos y Atenciones por Grupo Etareo-2020

Honpltal Viator Lnrnco ih')rm'n-':nl
Atondldon Atonoclonaoun por rupon Etnroonan
connu‘l’tn Extorna Pnlqulintria Aflo 2020
Graflon N° B
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Cinborudo: OESA/Muonte: OFEl

Como se observa la comparacion entre los afios 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 aflos de edad.

Cantidad de Atendidos y Atenciones en Consulta Externa por Grupo Etareo-2019
Hospital Victor Larco Herrora T NER

Atondidoes y Atenclonoes on Censulta Externa por grupos otarios
y por ospoclalidados, Aflo 2019

Tabla N®4

[ Atondidos

o . Totel Total
l=spocialidadod 00-04 | 0508 | 10-14 | 16-19 | 2024 | 25-29 |30-34|36-39| 40.44 | 4549 | 60-84 | 6559 |B0-84 66 A+ |Atonciid| % |Atonclan| %

Afos | Ados | Afos | Afos | Anos | Afos |Afos|Afos | Alos | Ades | ARos | Aftos |Aflos| Ades os ) -1
Ptautateln 8l a3l a2 al 20l 1s| a4l el 17 7)ol 208 2% 1628| 3%
Adiccionos
i;:j:‘;;“'" a7l a100] 1de2| 11s0| a4 7as| ere| 679|412 g o7as| 10298] sew | 4208s| 82
Pslqulatiia go| 463 53| 286 140! 12% 7862 15%
Nifos
Total ganeral a0l dsa| e34  est| 1100 14ea] 1211| oee| 74s| soo] 04| 420 2s5| 2748 11898 100%| 51a43/100%

Elaborado: OESA/Fuonto: QEl

Cantidad de Atendidos y Atenciones en Consulta Externa por Grupo Etareo-2020

Hospital Victor Larco Herrara
Aendidos y Atenciones en Consulta Extarna por grupos etarios
y por espaclalidades, Ao 2020
‘TablaN°4
' \ Alendidos Total Tolal
Especlalidadas | 00-04 | 06-00 | 1044 [ 16-19 | 20-24 26.29 | 30-34 | 3539 | 4044 | 4549 | 60-54 | 55.59 | 60-64 |66 A+ [Aendid| % |Aenclon| %
Aos | Atos | Atos | Afos | Alos | Ahos | Afos | Alos | Alos | Alos | Atos | Alos | Alos | Alos | 08 08
Psiqulatria : ’
iiecinces 1 [} 6 10 |7 .8 7 5 1 ) § 62 | 2% | 3 | 2%
;’;'j:‘;:"’a o7 |iaor | ae | a0 |02 | ama [ as2 | wes | 138 | ws | 76| 3133 |aese| a3z | ren
Psiquiatratinos| 24 | 131 [ 217 | 149 | ! : 58 | 14% | 3530 | 48%
Tolal Ganaral 2 .1J‘a nr 7 | 313 | 283 .359 300°| 282 | 268 | 200 14} 116 | 720 | 313 |100%| 16228 {100%
Elaborado; OESAFuente; QE|

e v .
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“Docenio de la lgualdad de Opertunidades pata Mujeres y Hombres
“Ano dol Fortalecimionto de la Sobarania Nacional®
“Aho del Bicontenario dol Congroso de In Ropublica dol Pera”

Se muestra la comparacion entre los anos 2019 y 2020 de atenciones y atendidos en
consulta externa por grupos etarios. La tendencia no ofrece variaciones con tablas vy
graficos anteriores: la mayorla se ubica entre los 20 a 34 aflos de edad y las mayores
atenciones correspondieron a la consulla de adultos, ninos-adolescentes y adicciones.

respecltivamente.
Atendidos y Atenciones en Consulta Externa por Meses y Espoclaliclad -2019

B

Hospltal Victor Larco Herrera
Atendidos y Atenciones en Consulta Externa por meses l
y por espaclalidades, Aflo 2019 i

Tabla N95
Total i Total ”
Atendidos % 5
Especlalldades Atendidos Atenciones
ENE | FEB | MAR| ABR | MAY [JUN{ JUL |AGO| sep | ocT | oV pic
Psiqulat
s uleta aal ool z0] cazltvaa] gl ol v a2 1s 258 2% 1,526 3%
Adlcclones
Pslqulatrl '
;d:;: :s” 1,701|1,488) 1,187 1,014| 1,203 301| 01| 14| 43| as7| ss0f s00| 10,288 6% 42,065 B2%
latri
A 268 188 17| 108 72| ss| 63| sa 127] 122] 92 79| 1403 12% 785 150
Nitos y Adol.
Total general | 2,000/ 1,683| 1,326] 1,134| 1,200] 502| 691 622] 587| 630 673| 89| 11909| 100w | sa43] 100%

Elaborado; OESA/Fuente: OEI \ { ]

Atendidos y Atenciones en Consulta Externa por Meses y Especialidad-2020

Hospital Victor Larco Herrora |
' Atondldos y Atenclones en Consulta Extorna por moesas
y por especlalicdados; Ao 2020 Tabla N° 6
Total | Total |
Atendidos Mondido| % |Atenclona| %
Especlalidados L . FRS
ENE | FEB | MAR | ABR| MAY | JUN| JUL [AGO|SEP|OCT | NOV| DIC
Psiqulatria ._'_._....-.. . “_ k
Adideioriad 34 21 1 3 1 1 1 82 2% Ry 2%
Pslqulatrin 058 | 075 | 466 | 20 | 83 | 3 | 66 | 60 [105] 203 | 193 | 104 | 3,433 | oase | 14326 | re%
Adultos
Psiqulatrfa \
Nifios y g 164 | 182 [ 81 2 7| 8 4 |22 8 16 16 518 14% 3,630 19%
Adoloscontoes
ISR SRS SV -
Total General 4,466 |1,008| 636 | 20 | 66 [ 10| 72 | 03 | 130 | 212 | 210 | 121 | 3713 [100% | 16,229 | 100%
Elaborado: OESA/Fuonto; OE| ‘

Se muestran la comparacion entre los aflos 2019 y 2020 de atenciones y atendidos en consulta
externa por meses, Se aprecia una diferencia muy notoria en el afto 2020: A parlir del mes de
marzo las atenciones disminuyeron drasticamente empezando a incrementarse nuevamente a

partir de julio, pero nunca a los niveles del afio 2019,
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5.2.3 Analisis do la Morbllidad Hospltalarla
a. Consulta Extorna
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Distribucion Porcentual en la Morbilidad de Atendidos en Consulta Externa, 2016-2020.

Se muestra la distribucién porcentual de la morbilidad en el Ullimo quinguenio correspondiente a
los anos 2016-2020. En la informacion presentada se muestra que la esquizofrenia, trastornos
de ansiedad, episodios depresivos, trastornos de la personalidad y trastornos hipercinéticos,
respeclivamente, es la morbilidad psiquiatrica de mayor presentacion en la consulla externa de

la institucion.

R TR,

L

T IV L A T A s

Plan Multianual de Mantenimlento de Establecimientos de Salud- (PMI‘?’rES HVLH 2022-2024)

17



2 Iospital
e By Victor Larco Herrera

| d.:. e ,} I RO '
“Decenio de In lgualdad do Oporlunidades para Mujeres y Hombres®
“Afo dol Fartalacimionlo do la Soberania Naclonal”

“Ano del Bicenlenario del Congreso do la Republica del Peru®

Distribucién Porcentual de Atendidos segun Morbilidad, 2016-2020.

. Hospllal Vietor Larco Horrera
Departamonto de Consulta Extorna
Distribuclén porcontual de Atandidos segun morbllidad aspecifica
Anos 2016 - 2020
Tabla N° 06
Numero  |Lista do Morbllldades especificas (CIE-10) Frecuencia % aimple % acumulado
1 F20 - ESQUIZOFRENIA 4723 15.1% 15.1%
2 F41- OTROS TRASTORNOS DE ANSIEDAD 4667 14.9% 30.1%
3 F32 - EPISODIO DEPRESNO 2670 8.6% 38.6%
FBO - TRASTORNOS ESPECIFICOS DE LA o e
4 PERSONALIDAD 2358 7.8% 48.2%
5 F90 - TRASTORNOS HIPERCINETICOS 1464 4.7% 50,9%
F43 - REACCION AL ESTRES GRAVE Y o
: 54.9%
6 TRASTORNOS DE ADAPTACION 1288 e g
FOB - OTROS TRASTORNOS MENTALES
7 DEBIDOS A LESION ¥ DISFUNCION 1057 3.4% 58.3%
CEREBRAL, Y A
8 F31 - TRASTORNO AFECTNVO BIPOLAR 1008 3.2% 681.5%
9 F42 - TRASTORNO OBSESNVO-COMPULSNVO 819 2.6% 64.1%
F33 - TRASTORNO DEPRESNVO : o
10 REGURRENTE 817 2.6% 66.8%
11 F70 - RETRASO MENTAL LEVE ; 745 2.4% 69.1%
12 Fo1 - TRASTORNOS DE LA CONDUCTA 742 2.4% 71.5%
Fo2 - TRASTORNOS MIXTOS DE LA & : N
'3 . |cONDUCTAY DE LAS EMOCIONES i R s T
F10 - TRASTORNOS MENTALES Y DEL
14 COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE 657 2.1% 75.7%
MULTIPLES D e e s
15 F71- RETRASO MENTAL MODERADO 504 1.9% 77.7%
F84 - TRASTORNOS GENERALIZADOS DEL i
3 DESARROLLO 534 1.7% 79.4%
i Fo3 - TRASTORNOS EMOCIONALES DE s i -
COMIENZO ESPECIFICO ENLANINEZ tott 8:A%
Otros diagnosticos . ‘ _ 5998 18.2% 100.0%
TOTALES ] . e 31228 100.0%
Elaborado; OESA/Fuente: OEI

Se muestra la distribucion porcentual de los atendidos en la consulta externa en el ultimo
quingquenio correspondiente a los afios 2016-2020. En la informacioén presentada se muestra
gue 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.

ETT e e ]
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‘Deceno da ia lgualdad de Oportunidades para Mujeres y Hlombros”
Ao del Fortaleciminnlo de 1a Soberania Nacional®
ANo del Bicentenano dot Congroso de la Republica del Peni’

Distribucion Porcentual de Atendidos seguin Morbilidad en Consulta Externa de Adultos,

2016-2020.
Hospital Victor Larco Herrera ]
Dislribucion de Atendidos segun morbilidad por Departamentos (2016 - 2020)
Departamento de Consulta Externa de Adultos i
Tabla N° 07 .
Diagnésticos 016 | 207 | 208 | 2019 | 200 | T
General
Total Psiquiatria Adultos 4,086 | 5,267 | 6,515 | 5,627 | 1,008 | 23413
F20- ESQUZOFRENI 694 | 1,008 | 1,185 [ 1,300 | 404 | 4621
F41-QTROS TRASTORNOS DE ANSIEDAD 756 | 952 [ 1264 | 95 | 437 | 4374
£80- TRASTORNOS ESPECKICOS DE LA PERSONALIDAD 422 | 580 | 698 | 474 | 154 | 2328
F32- EPISODIO DEPRESVO 488 | 5% | 608 | 300 | 162 | 2241 |
F23-REACCION AL ESTRES GRAVE Y TRASTORNOS DE ADAPTACION 160 | 291 | 387 | 310 | 72 | 120
F03- OTROS TRASTORNOS MENTALES DEBIDOS ALESION Y DISFUNCION .
|CZREBRAL, Y A ENFERMEDAD FISICA o | 08T v 2R L2 B el 0
F31- TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR 124 | 200 | 254 | 292 | 110 | 980
F33- TRASTORNO DEPRESNO RECURRENTE 140 | 190 | 213 | 211 | 80 [ 814
IF42 - TRASTORNO OBSESNVO-COMPULSNVO 152 | 176 | 193 | 181 | 42 | 744
F70- RETRASO MENTAL LEVE : 88 | Mo [ 11| 97 | 21| 416
[F71- RETRASO MENTAL MODERADO 60 | 9% | 85 | 94 | 13 | 348
F25- TRASTORNOS ESQUIZOAFECTIVOS 43 | 66 | 77 | 8 | 38 | 310
|F19- TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMEENTO DEBIDOS AL USO s s bomd o Lot 1o
DE MULTIPLES DROGAS O DE OTRAS SUSTANCIAS PSICOTROPAS
|F34 - TRASTORNQS DEL HUMOR [AFECTIVOS) PERSISTENTES 5 | 64 | 54 | 52 | 11 [ 27
F40 - TRASTORNOS FOBICOS DE ANSIEDAD 84 | 46 | 64 | 27| 7T | 28
[
F10- TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS ALUSO
IDE ALCOHOL | B 45| 6t || 2|
IF62 - CAVBIOS PERDURABLES DE LA PERSONALIDAD, NO ATRIBUIBLES A al 6 | s | g
|LESION O A ENFERMEDAD CEREBRAL A
lOtes Diagnsiicos 565 | 5% | 87 | 01 | 28 | 287

[
I*Elaborado: OESA/Fuente: OEl

Se muestra la distribucion de la morbilidad en la consulta externa de adultos en el Ultimo
quinquenio correspondiente a los afios 2016-2020 especificando las atenciones por afio. En la
informacién presentada se muestra que la esquizofrenia (4621), trastornos de ansiedad (4374),
trastornos de la personalidad (2328), episodios depresivos (2241), y las reacciones al estrés
grave (1220), respectivamente, son la morbilidad psiquiatrica de mayor presentacion en la

consulta externa de adultos de la institucién.
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“Decemo de la fgualdnd de Oporlumﬁadeq pata Mujeres y Hombres”
“Ado del Fortalecimiento de la Soberania Nacional®
Ao del Bicentenano del Congreso de la Republica del Peni

Distribucién Porcentual de Atendidos segun Morbilicdad en Consulta Externa de
Nifios y Adolescentes, 2016-2020

! Hospltal Victor Larco Horrara

! Distribucldn de Atendldos segiin morbllidad por Dopartamentos (2016 - 2020)
; Departamonto de Consulta Extorna de Ninos y Adoloscantes

|
|

Tahla N° 08
Dlagnosticos 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 G:z:’“r‘al
Total Psiqulatria Nlfhos y Adolescentes 1779 | 1677 | 1691 | 1366 | 497 6899
F90 - TRASTORNOS HIPERCINETICOS 379 | 340 | 420 | 321 | 111 | 157
|Fat - TRASTORNOS DE LA CONDUCTA 253 | 208 | 151 | 95 | 34 741
[Fa2 - TRASTORNOS MXTOS DE LA CONDUCTA'Y DE LAS EMOCIONES 16 | 120 | 202 | 143 | 44 664
|F84 - TRASTORNOS GENERALIZADOS DEL DESARROLLO 119 | 105 | 110 | 122 | &2 518

F93 - TRASTORNOS EMOCIONALES DE COMIENZO ESPECIFICO ENLANINEZ| 125 118 1M a3 35 482

F32- EPISODIO DEPRESNO 108 110 107 72 25 422
|F70 - RETRASO MENTAL LEVE 89 79 77 59 23 327
F41. OTROS TRASTORNOS DE ANSIEDAD 67 57 62 62 33 281
|

|F71- RETRASO MENTAL MODERADO 76 62 54 K3 21 244

F81- TRASTORNOS ESPECIFICOS DEL DESARROLLO DE LAS HABILIDADES .
{ESCOLARES 48 42 85 45 11 21

F80- IRASTORNOS ESPECIFICOS DEL DESARROLLO DEL HABLAY DEL
LENGUAJE 59 37 46 55 12 209
763 - OTROS PROBLEMAS RELACIONADOS CON EL GRUPO PRIMARIO DE a7 28 54 " 5 -

APOYO, INCLUSIVE CIRCUNSTANGIAS FAMLIARES

F98- OTROS TRASTORNOS EMOGIONALES Y DEL COMPORTAMIENTO QUE
APARECEN HABITUAL , : S I I O R A 138

F43 - REACCION AL ESTRES GRAVE Y TRASTORNOS DE ADAPTACION 25 | 27| 2 | 3 6 120
F20 - ESQUIZOFRENIA ‘ : : 2% 12 | 18 | 15 8 79
F50 - TRASTORNOS DE LA INGESTION DE ALIMENTOS L 14 21 | 25 | 14 5 79
F42- TRASTORNO OBSESNO-COMPULSVO .' ' SN ' 2 | 17| 6| 4 72
Olros Diagndsticos i A R E R 153 | 141 | 122 | 130 | 35 581

Elaborado: OESA/Fuente: OF| -

Se 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 la
informacién presentada se muestra que los trastornos debidos a multiples drogas (312), los
trastornos debidos al consumo de alcohol (206), los trastornos debidos al uso de cannabinoides
(132), los trastornos debidos al uso de cocalna (114) y los trastornos de los habitos y los
impulsos (45), son la morbilidad psiguiatrica de mayor presentacion.
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L Hospital
“ Victor Larco Herrera

4 SRTRRBARY 1o 4 Ay g
“Decenio de fa Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“ANo dol Fortalecimiento de la Sobarania Macional”

“Afo dol Bicentenario dol Congreso do la Republica del Perg”

Consolidado de los departamentos de Consulta Externa, Nifios y Adolescentes y
Adlcciones, 2016-2020.

r Hospltal Victor Larco Herrera
Consolklndo do los tres departamentas: cansulta externa, niftos y ndolasacentes y adiccianes
Distribuckén de Atendidas segiin morbilidad
F Afios 2016 - 2020
j Tabla AP 10
IDinanést cos 2,016 | 2,017 | 2,018 | 2,019 | 2,020 | Total Ganeral
(Total todos los Departamentos 6,002 | 7,091 | 8,457 | 7,181 | 2,497 31,228

'F20 - ESQUIZOFRENIA

726 | 1,052 | 1,207 | £320 | 418 4723

F4l - OTROS TRASTORNOS DE ANSIEDAD

L

IF32 - EPISODIO DEPRESIVO

1

|F60 - TRASTORNOS ESPECIFICOS DE LA PERSONALIDAD a | s | 710 | a5 | 154 2,364

825 1,010 | 1,327 | 1,032 | 473 4,667

599 707 715 462 187 2,670

FS0 - TRASTORNOS HIPERCINETICOS 382 - Al a1 | us 1579
1]

[F43 - REACCION AL ESTRES GRAVE Y TRASTORNOS DE ADAPTACION
F05 - GTROS TRASTORNOS MENTALES DERIDOS A LESION Y DISFUNCION CEREBRAL,
Y A ENFERMEDAD FISICA 164 | 21 | M| o2 | w 1,057

185 318 414 346 78 1,341

EFJI - TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR 130 207 257 27 117 1,008

[F33 - TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTE

, 40 | 192 | 218 | 23| 60 823
1742 - TRASTORNO OBSESVO-COMPULSIVO ARSI C e e i
e i b L 157, ] 108 | 189 | 156 | 45 745
F91 - TRASTORNOS DE LA CONDUCTA : Wit [ ane |y b 1 7 e 5
F92 - TRASTORNOS MIXTOS DE LA CONDUCTA Y DE LAS EMOCIONES Wi | e o et e s

F19 - TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE
MULTIPLES DROGAS O DE OTRAS SUSTANCIAS PSICOTROPAS, 121 157 197 137 45 657

F71 - RETRASO MENTAL MODERADO

136 158 141 125 34 594

]
FB4 - TRASTORNOS GENERALIZADOS DEL DESARROLLO it i | st e B o
F93 - TRASTORNOS EMOCIONALES DE COMIENZO ESPECIFICO EN LA NIFEZ 125 118 m 03 5 48

Otros diagngsticos

1,192 | 1,196 | 1,562 | 1,362 | 445 5,758
Baborado: OESA /Fuente; OF1 ! Rird ' ;
Se muestra el consolidado de la morbilidad de todas las consultas en el ultimo quinquenio
correspondiente a los afios 2016-2020 especificando las atenciones por afo. En la informacion
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 psiquidtrica de mayor presentacion en la institucion.
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Consolidado de Atenciones en Consulta Externa por distrito-2019

f HODPTAL VICTOI LARCO HERMAAA
DPTO. DE ADICCIONESD
Consolidado de Atencionesan Consulla Externa por Procedancia 20 Primeros Disleitns
AfRo 2010
OrANca N* 12

79

82
4]
79
b4
E o 34 34
§ n ' z 2 7
& R b 3 - = 3 24 20
il 8B M N R g IS
& = o Ed o 0 o . 3 4] 3
c3 i il il AR RE Lo
g 2 5 = , 5 @ 5 2
%é%é@gsﬁggﬁg 3 7 g 3 3 § &
5 5 2 2 s & 2 % g E & g g % 2 35 5 &
2 2 3 g § & : : Z 2 8 = 7 B
-~ Y 3 b 3 E =l g
5 = 3 @ - = ﬁ R
2 2 i & b % &
& B % 3
Liaberado OLSA/fusnta: OCL Procedencla

Consolidado de Atenciones en Consulta Externa por distrito-2020

HOSPITAL VIC TOR LAIRICO HERRERA
DPTO. DE ADICCIONES
Conaptigado e Atenclones en Consulta Externa por Procedencla 20 Prunetos Dislrilos
Ao 2020
Gralica N° 12
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Elahorado: OLSAFuenle: OEI Procedencla

Se muestran el consolidado de la procedencia de las atenciones producidas en la consuita
externa de adicciones en una comparacién 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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Cantidad de Atonciones en Consulta Externa por Tipo de Admision-2019

HOBMTAL VICTOI LAICO HONARIA
VIOLINCIA FAMILIAI
Alenclones Tn Conaulia Bxiarna, por tipo de Adadsldn
INusvor o lngroaos y Continuadorsa),
Ao 2010
Oidlioa N* 123

& Pagueintita Adultos

n Meiquiairia Nifos

|
|
- |
/

1
)
[ § |
| = |
| 32 |
| |
]
| |
{
|
| |
. S )
" VR - 5 ¥} |
Continundoron Roingronoo I
|
| Tatins ¥
L Elabasada OUVASFue nter 011 Condioldn 1
|

Cantidad de Atenciones en Consulta Externa por Tipo de Admisién-2020

. T HOSPITAL VICTON LARCO HERNERA
VIOLENCIA FAMILIAR
Atancionss En Consulla Dalarns, por 1o dn Adaidan

" ve
Afo 1020
Qrafica N9 13

M Faiguiatrin Aduitay 0B Palaeiat s Mifos
z
8
=
-
5
1
I B TS TR |
Rolngresos

Cantinuadores Husvos

c ficl
Eloborado: OESA/Fuante: OF! andison

En el gréafico N° 13, se comparan las atenciones por violencia familiar entre 2019y 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 los nuevos en el Departamento
de Consulta Externa de Adultos. Los reingresos tambien se presentan en mas frecuencia

en esle Departamento.
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€. Hospltalizacion (Ingresos)
Distribucién Porcentual en la Morbllidad de Ingresos a Hosplitalizacién, 2016-2020

HOSPITALVICTOR LARCO HIERRERA
OPTO.DE HOSPITALIZACION - INGRESOS
Distrihuclén Poreentusl EnLa Morbiidad Expecifica Do Ingtesos & Hospliallzacidn,
Aos 2010 - 2020
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Se muestra la distribucién porcentual entre los afios 2016-2020, referida a la morbilidad
especifica de ingresos a hospitalizacion. En ella se muestra que los trastornos mas prevalentes
son: Esquizofrenia (1115), trastorno afectivo bipolar (308), trastornos debidos 2 sustancias
multiples (272), trastornos debidos a alcohol (103) y trastornos debidos al uso de cocaina (90).
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“Decenio de I lgualdad de Oportunidades paa Mujeros y Hombros®
“Afo del Fortalecimiento de I Seberania Nacional®

*Aivo del Bicentenano dol Congraso de la Republica del Paru®

Primeras Causas de Morbllidad en Ingresos a Hospitalizacién sagun grupo Etario, 2016-
2020

T hend ihak HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA
DPTO, DE HOSPITALIZACION
Primoras Causas do Morbllidad en Ingrosos a Hospitalizaclén, Segin Grupo Etario.
Anos 2016 - 2020
Tabla N° 13
Aduito
) Nifez Adolesconle Juventud Adulto Total
Nimero | Lista de Morbllidades ficas (CIE-10 Mayor
_'_ ades especilicas (CIE10) | 50,41 Afos) | (1247 Aflos) | (18-29 Atos) | (30:69 Aos) 0.8+ Anamy| 070
1 F20 - ESQUEOFRENA 0.00% 090% 37.04% 56.68% 538%| 1000%
2 F21 - TRASTORNO AFECTVO BIPCLAR 0.00% 0.00% | 33.01% 14 44% 3.05%| 1000%
£10 - TRASTORNOS MENTALES Y DEL
3 COVRORTAMENTO DEBIDOS AL USO DE 0.00% 0.08% 37.25% 13.72% 0.38%] 100.0%
MULTILES D
F10 - TRASTORNOS MENTALES Y DEL
4 COVPCRTAMENTO DEBIDOS AL USO DE 0.00% 0.00% 2.21% 31.25% 1.08%] 100.0%
ALCOHOL -
F14 - TRASTORNOS VENTALES Y DEL
) COMPCRTAMENTO DEBIDGS AL USQ DE 0.00% 0.00% 17 48% 67.98% 222%| 100.0%
COCANA Y
6 F25 - TRASTORNOS ESQUEOAFECTIVOS 0.00% 0.00% 23.33% 37.78% 0.54%| 100.0%
~ |F23- TRASTORNOS PSKCOTICOS AGDOS ¥ o " ) . e
T TRANSTORIOS 0.00% 3.80% 44.30% 30 38% 0.09%| 100 OA‘
F05 - OTROS TRASTORNOS MENTALES DEBIDOS . " 7 S—
8 |4 LESIONY DSFUNCION CEREBRAL Y A 0.00% 317% 31.75% 39.68% 0.54%| 100.0%
& F80 - TRASTORNOS ESFECFICOS DELA 5 4717% 4 530 A 100.0%
8 FERSOMALDAD 0.00% 0.00% AT% 24.53% 0.18% 00.0%
10 |F32 - ERSQDIO CEPRESVO 0.00% 0.00% 22.50% 52.50% 0.00%| 100.0%
F29 - PSICOSIS DE ORIGEN NO ORGANICO, NO :
" 1 0.00% 3.33% 33.33% 433%% 00%] 1 %
o o 0.00% b 33 0.00%| 1000
F12 - TRASTORNOS MENTALES Y DEL A
12 COVPORTAMENTO DEBIDOS AL USO DE 0.00% 0.00% 58.33% 12.50% 0.08%| 100.0%
CANNAZINOD s 4
13 F33 - TRASTORNO DEPRESVO RECURRENTE 0.00% 0.00% 16.67% 68.67% 0.09%] 100.0%
Fa4 - TRASTORNOS DISOCIATVGS [DE R . ; . ? .
14 CONVERSON] 0.00% 0.00% 37.50% 37.50% 0.00%] 100.0%
15 |F42 - TRASTORMO OBSESNO-COMPULSIVO 0.00% 0.00% 50.00% 50.00% 0.00%]| 100.0%
16 F70 - RETRASO MENTAL LEVE 0.00% 0.00% 25.00% 50.00% 0.00%| 100.0%
17 F71 - RETRASO MENTAL MODERADD 000%| 0.00% 33.33% 22.22% 0.27%]| 100.0%
Ctros Diagnosticos 0.00%/[ 0.00% 38.30% 48.94% 1277%| 100.0%
Baborado: OESA/Fusnte: OB

Se muestra la distribucion porcentual entre los afios 2016-2020 referida a la morbilidad especifica
de ingresos a hospitalizacion mostrada en el grafico N° 19. En este caso se hace la diferenciacion
por grupos etarios. Se muestra que los trastornos méas prevalentes son: Esquizofrenia, trastorno
afectivo bipolar, trastornos debidos a sustancias multiples, trastornos debidos a alcohol vy

trastornos debidos al uso de cocalna.
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Porcentaje do Paclentes con Diagndstico de Esquizofrenia en Hospltalizacion, 2016-2020

HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA
DPTO, DE HOSPITALIZACION
Porcentaje de pacientes con diagnéstico da Esquizofrenia, que Ingresan a Hospitalizacion, segin,
varlables que se Indican,
Ados 2016 - 2020
Tabla N° 14
Varlables en Hospitalizacién 2016 | 2017 2018 2019 2020 | Tolal

Burers Femenino 96.6% | 54.3% | 544% | 52.5% | 85.7% 55.1%
Masculino 43.4% | 45.7% 45.6% 47.5% | 34.3% 44 9%
Adolescents (12-17 Afios) 05% | 0.8% 1.3% 0.8% | 1.4% 0.9%
Grunh Etailb Juventud (18-29 Aos) 36.4% | 306% | 377% | 381% | 25.7% 37.0%
Adulto (30-59 Aos) 62.9% | 54.0% | 535% | 56.0% | 85.7% 56.7%
Adulto Mayor (80 a + Afos) 158% | 5.7% 7.5% 5% | 7.1% 5.4%
Analfabeto : ' 0.8% | 1.9% 0.6% 16% | 4.3% 1.3%
Educacion Espacial 0.0% | 0.0% 0.3% 04% | 1.4% 0.3%
OTROS (No Registrd dato) 15% | 0.0% 0.0% 00% | 0.0% 0.3%
Grado de Instruccion |Primaria = - . 18.5% | 9.8% 123% | 13.2% | 52.9% 15 6%
Secundaria 86.8% | 53.2% | 585% | 79.4% | 2486% | 79.2%
Superior Técnica RS 78% | 1.5% 4.7% 20.2% | 50.0% 10.9%
Superor Universitaria oL 127% ] 10.9% 6.9% 89% | 10.0% 9.68%
Origen de [a Orden de [Procede de Consulta Externa o 25.9% | 18.9% | 15.4% | 19.8% | 20.0% 19.5%
hospitalizacion - |Procede de Emergencia .- .~ . | 74.1% | 811% | 846% | 80.2% | 80.0% | 805%
: de 00 a 01 vez, Primer ingreso '] 39.5% | 414% | 566% | 51.8% | 1000% | 514%
Hospitalizaciones y Re |de 02 & 10 Re Ingresos oo | 541% | 555% | 303% | 44.7% | 0.0% 44.7%
hospitalizaclones (de 11 hasta 20 Re Ingresos | 48% | 26% 3.1% 31% | 0.0% 3.14%
de 21 amas Re Ingresos | 15% | 0.8% 0.9% 04% | 0.0% 0.8%
Pab. 1 (Agudos Varones) AN5% | 442% | 459% | 471% | 343% 44 2%
(idrbso s Patillbnes Pab. 18 (Adicciones) - - | 05% | 0.0% 0.6% 04% | 0.0% 0.4%
Pab, 20 (Agudos Damas) 58.0% | 56.8% | 528% | 51.8% | 65.7% 55.1%
Pslquialria Forense 00% | 0.0% 0.0% 04% | 0.0% 0.1%
TOTAL X CADAGRUPO i 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%

Elaborado: OESAFuents: OE! :

Se muestra algunas variables de los ingresos a Hospitalizacion por esquizofrenia entre los afios
2016-2020. Se aprecia que el sexo femenino (65.1%), los adultos entre 30-59 afos (56.7%), el
grado de instruccién secundario (79.2%), la procedencia de Emergencia (80.5%), el ser primer
ingreso (51.4%) y el ingreso al pabellén de mujeres (65.1%), son las variables de mas frecuente
presentacion,
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Causas de Morbilidad de Ingrosos a Hospltalizacién segun Genero, 2016-2020

HOSPITALVICTORLARCOHERRERA
Causas de Morbilidad de Ingrosos a Hospltalizacion,
segun género,
2016 - 2020
Grafica N° 20
sFomenino  Masculino
22 4%
81% 8.3% 70%
L}
i 0.6% 0.8%
F20 - ESQUIZOFRENIA F31 - TRASTORNO F19 - TRASTORNOS F10 - TRASTORNOS F14- TRASTORNOS
AFECTIVO BIPOLAR MENTALES Y DEL MENTALES Y DEL MENTALES Y DEL
COMPORTAMIENTO COMPORTAMIENTO COMPORTAMIENTO
DEBIDOS AL USODE ~ DEBIDOSAL USODE  DEBIDOS AL USODE
MULTIPLES D ALCOHOL COCAINA

Se muestra el consolidado de la morbilidad de ingresos a Hospitalizacidn en el quinguenio
2016-2020. Se presentan con mas frecuencia: Esquizofrenia, trastorno afectivo bipolar,
trastornos por el empleo de multiples sustancias, trastornos por empleo de alcohol vy

trastornos por empleo de cocalna. Es mas frecuente la presentacion en el sexo femenino en
las dos primeras patologias.
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d. Hospitalizaclén (Egresos)

Porcentaje de Egresos del Departamento de Adicciones,2016-2020

[y v v, 1 HOSPITAL VIGTOR LARCO HERRERA
0210, DE HOSPITALIZACION
(ACICCIONES VARQNES)

| Egresss
I 2014-4020

Tabla w16
!___ e A atha I
| . \ ' Ao | Mo | Ao 2 Tolal
l Oiegnéstico aozotel % o207 % |l % o[ % | % |-ounonal
£19- 1RASTORNOS MENTALES Y DEL
COMPORTAVENTODERIDOS AL USODE WULTIPLES | 67 | 6508% | 65 | 63.a3% | 63 | sasew | 54 | 87k | 18 | 7200% | 238 2T
DROGAS 0 DE OTRAS SUSTANCIAS PSICOTROPAS |
I " . |
1710 TRASTORNOS MENTALES YDEL . i . P o 21085
CONPORTAVENTO DESIDOS AL USO DE ALCOROL 1 17.48% o {uoe. x| wath b AL '
£14. TRASTORNOS MENTALES YDEL i i e |
ICOVBORTAENTODEBOOS AL USODE Cocama | 11 | f088% | 10 | feadh | té | dRen | 12 ) R ) 0 | 00T |83 e
F12. TRASTORNCS MENTALES YDEL
COMPORTAMENTO DESIDOS AL USO OE 1 0.87% 5 areh | 2 | 1w | 4 | a3y 1 4.00% 1 2.94%
"cmw.uo:ss
N RE IS AT T et o | oo | 4 | oess | 3| msm | 0| tewm | 1 | som | s 138%
IPULS0S A :

1

£60 - TRASTORNOS ESPECIFICOS DE LA i . . v |

00 0% 5k 0 0,007 5 IRET
!FERSQNALJ{JM 4 3.88% 0 : 0.00% 0 0.00% | 0% ] |
[F20-EscuzosReNy - 0 o0k |3 283% | 0 | o00% | 0 | oov 1 4004 4 0% |
725 - TRASTORNOS ESQUIZOATECTIVS 20| Ay to]ooges | o0 | ook | 0 | oaw 0 0.00% 3 058y |
F31 - TRASTORNO APECTIVO BIPOLAR 0 0.00% ic 1.80% 1 0.88% 0 0.00% 0 0.00% 1 0.58%
Otos DIAGHOSTICOS 0 0.00% 1 085 | 1 | 065% 1 1.0%% 1 4.00% 3 0.80%
, Total Ganeral 100 [ 10000% | 105 [ 10000% | 197 [ qoooon | 92 [ to0ces | 25 [ 10000% | 442 | 100.00%
faumuo-oesmen\e Otl it

Se muestra el porcentaje de egresos del Departamenio de Adicciones durante el ultimo
quinguenio correspondiente a los afios 2016-2020 observando que la presentacion mas
frecuente fueron los trastornos debido al uso de multiples drogas (58.37%), trastornos debidos
al uso de alcohol (21.04%) y trastornos debidos al uso de cocaina (11.98%).
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e. Emergencla

Distribucién Porcentual Acumulada de Atenciones segun Morbilidad,2016-2020

HOSPITALVIC TOR LARCO HERRERA
DPTO.DE EMERGENCIA
Distibuclén porcontual acumilata do Alonclonos, sagin marbilidad orpocifica
Aoy (2016 - 2020}
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Se muestra la distribucién porcentual acumulada de atenciones en el Departamento de
Emergencia en el Gltimo quinquenio correspondiente a [os afios 2016-2020 apreciandose que
los diagnosticos mas prevalentes fueron los trastornos de ansiedad (4522), esquizofrenia
(4306), trastornos psicoticos agudos (25986), episodio depresivo (2488), y trastornos de la
personalidad (2226).
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Primera Causa de Morbilldad Atendidos sogun Grupo Etarlo, 2016-2020
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Elaborado: OLSA ffuente:OFI

Se muestra las causas de morbilidad atendida segun grupo etario en el Departamento de
Emergencia en el ultimo quinquenio correspondiente a los afios 2016-2020 apreciandose que
predomina el grupo etario de 30-59 afios en todos los diagnodsticos menos en el de trastornos
de la personalidad en el que el grupo de 18-29 afios es el que predomina.

Situacién de la Covid-19 en el Hospital Victor Larco Herrera

Curva epidémica de la COVID-19, segiin semana epidemioldgica
Afic 2020

N° Casos

17
12 12

2 3

t 3 5 7 9 11 13 !51?1921232527%931 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51 43
Semana Epidemidlogica
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Como se observa en el presente grafico, desde el inicio de la pandemia hasta la semana 53-
2020 se presentaron 304 casos nolificados de usuarios afectados por la COVID-19. Se evidencia
uh mayor incremento en la semana epidemiolégica 27-2020.

Tendencias de casos de COVID-19, seglin semanas
epidemiolégicas

Ao 2020

GO 51
8 3
@ 40 3 30 3og °
® T o B
5') 20 \( 7 1212 5
Z 0000000000000000 4. 7 0 2003:“10\02000000000300

[ B AL A ey | 4 P R \ R AP RS ST R R B T o S0
1 3 5 7 L]

3 113 15 17 19 21 23 25 27 20 31 33 35 37 30 41 43 45 47 49 51 53
Semana Epidemidlogica

Segun la tendencia de casos confirmados de la COVID-19, se observd una tendencia
ascendente desde la semana epidemiolégica (SE) 17-2020, hasta llegar a un punto maximo
en la SE 27-2020, luego una disminucién progresiva de casos.hasta la SE 41-2020, donde
para la semana 51- 2020 se evidehcio un leve incremento de casos con respecto a las
semanas anteriores, finalmente se observéd que no hubo casos hasta la semana 53-2020.

5.2.4 Oferta Hospitalaria en el HVLH
La Unidad Ejecutora 032 Hospital Victor Larco Herrera, brinda servicios de atencion
traves de las areas de acceso de Consulta Externa (Adultos y Nifios y Adolescentes)
Hospitalizacién y Emergencia; cuenta con 75 Consultorios Funcionales y Consuliorios
Fisicos 44,

El Servicio de Consulta Externa de Adultos, brinda atencion especializada en Psiduiatria,
Psicologla, Terapia de Familia, Servicios Médicos complementarios.

Recurso Humano :
La Unidad Ejecutora 032 Hospital Victor Larco Herrera, actualmente cuenta con un total
de 766 trabajadores nombrados, 27 contratados a plazo fijo y 120 por Contrato
Administrativo de Servicios (CAS), cuya estructura de acuerdo a su situacion laboral se
observa en el siguiente cuadro:

Distribucién de la PEA Ocupada -2021

( Grupo Ocupaclional ~~ |Nombrado Cor;]t]r;to CAS Total %

Profesionales de la Salud: 246 13 26 285 31.22

Médicos 50 4 63

Enfermeras 114 3 9 126

Otros Profesionales de Salud 82 6 8 96

Profesionales Alstenciales 11 5 16 1.75

Técnico Asistenciales 268 12 34 314 34.39

Auxiliares 107 2 26 135 14.79

Funclonarios /Directivos 12 12 1.31

Personal Técnlco y Aux. Administrativo 107 27 134 14.68

Profesional Administrativo 15 2 17 1.86
Total 766 27 120 913 100

LR L et - PR AT AT B S N TR

Plan Multianual de Mantenimiento de Establecimientos de Salud- (PMMES HVLH 20‘25-2‘024)

31



Nilnlﬁterlo« o
déSalud © |

i Hospital
:‘ Victor Larco Herrora

‘Docenio do Ia lgunaldad de Oporlunidados para Mojoros y Hombros
Ao deol Fortatecimiento de In Sobarnnin Nacional’
Afo del Bicentenario dol Congreso de In Rapablica dal Por”

Del cuadro anterior se puede apreciar las caracterislicas de la oferta de recursos
humanos con que se cuenta, como:.

1. Profesionales de la salud los cuales representan el 31.22% del lolal de la PEA,
dentro de ellos el 26.94% tienen la condicién de nombrados y contratados a plazo fijo
1.42% y en la condicion de trabajo por Conlrato Administrativo de Servicios ol 2.85%

2. Es importante mencionar que el 69.22% del total de personal desemperia labores
asislenciales.

3. El personal medico asistente nombrado suma 50 profesionales.

4. El personal administrativo representa el 14.68% del total de la PEA, mientras que los
profesionales administrativos corresponden al 1.86% del total de trabajadores,
originando una carencia de recursos humanos profesionales administrativos formados
para contribuir en el desarrolio de las gestiones que dirigen los destinos del hospital.

5. La Poblacién Econémicamente Activa (PEA), que tiene la condicion de Nombrados
representa el 86.86% y los Contratos por Administracion de Servicios - CAS, representa
el 13.14% del total de trabajadores.

Con la finalidad de contribuir al mejoramiento de la calidad en la atencién, es necesario
e importante que se implemente un Programa de Capacitaciéon enfocado de acuerdo a
las necesidades prioritarias de los servicios tanto al personal administrativo como
asistencial, quienes contribuyen diariamente en el logro de las metas institucionales.

Esto generard una motivacién positiva al trabajador comprometiéndose en la
consecucion de los objetivos institucionales lo que redundara-en la calidad de la
atencion tanto al usuario externo como al usuario interno.

5.3 Diagnostico Situacional del Organo de Linea Especializado y Competente en Gestidn
del Mantenimiento de Equipamiento e Infraestructura en Salud

a. Organigrama Funcional HVLH
DIRECCION GENERAL DEL HVLH
|
OFICINA EJECUTIVA DE
ADMINISTRACION DEL HVLH
|
QOFICINA DE SERVICIOS
GENERALES Y MANTENIMIENTO
| [ |

UNIDAD DE UNIDAD DE MANTENIMIENTO Y UNIDAD DE

SERVICIOS TRANSPORTE (UMTRA) LAVANDERIA Y

GENERALES COSTURA (ULyC)
(USG) ]

b. Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento (OSGYM-HVLH)
La Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento forma parte del Crganigrama
Estructural del Hospital Nacional Victor Larco Herrera y figura como érgano dependiente
directamente de |la Oficina Ejecutiva de Administracion.

La OSGYM est4 encargada de la gestion y mantenimiento de los equipos (equipamiento)
y la infraestructura que cuenta el complejo hospitalario, los cuales se esta implementando
su ejecucién de acuerdo a un Plan de Mantenimiento previamente elaborado acorde con
la disponibilidad presupuestal y equipo humana que se cuente para su cumplimienlo: {\si
mismo de liderar las tres unidades a su cargo (seguin organigrama), cuenta con servicios
tercerizados que complementan su responsabilidad en seguridad y vigilancia
hospitalaria, en servicio de limpieza hospitalaria y en intervenciones en la infraestructura
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OSGYM-HVLH también gestiona el apoyo externo a entidades

hospitalaria,
dependientes del MINSA

La OSGYM es la encargada de centralizar los requerimientos de todas las unidades
comprendidas en nuestro hospital, en lo referente al mantenimiento de equipamiento e
infraestructura hospilalario, garantizado el servicio hospitalario mediante el soporte
téenico del equipamiento e infraestructura, brindando seguridad a las personas en
general, la tabla N° 01 refleja el Recurso Humano disponible

Sequn la informacion enviada y coordinada con la Unidad de Patrimonio de la Oficina de
Logistica del Hospital Victor Larco Herrera, el numero total de bienes existentes (segun
registro patrimonial) en el complejo hospitalario es de 7,949 unidades donde 4,434 de
eslos estan dentro de su vida util, asl la Tabla N° 02 refleja las cantidades por tipo de

equipamiento,

Tabla N° 01: Recurso Humano para la Gestién de Mantenimiento y Adquisicidn de
Equipamiento

[ TIPO DE MANTENIMIENTO OBSERVACIONES
| EQUIPAMIENTO/

INFRAESTRUCTURA

BIOMEDICO UMTRA / Para estas actividades de mantenimiento
TERCERIZADO | en los equipos, el personal de UMTRA

VEHICULAR UMTRA/ cuenta con las dareas de mecéanica,
TERCERIZADO electricidad, transporte y carpinteria.

ELECTROMECANICO UMTRA /
TERCERIZADO

MOBILIARIO UMTRA/
TERCERIZADO

ARQUITECTURA UMTRA / Para estas actividades de mantenimiento
TERCERIZADO en la infraestructura, el personal de

ELECTRICIDAD UMTRA/ UMTRA cuenta con las é&reas de
TERCERIZADO albafilerla, gasfiterfa, electricidad vy

SANITARIA UMTRA / pintura.
TERCERIZADO

AREAS VERDES Y Para estas actividades de mantenimiento

VEREDAS USG en areas verdes y veredas, el personal de

USG cuenta con el area de jardineria y
limpieza.

5.4 Evaluacion y Diagnédstico del Equipamiento e Infraestructura del HVLH

La Oficina de OSGyM, para la elaboracion del Plan de mantenimiento ha tenido en cuenta

las Normas Técnicas segun:
- ‘"Lineamientos para la Elaboracién del Plan Multianual de Mantenimiento de la

Infraestructura y el Equipamiento en los Establecimientos de Salud PMMES" aprobado con
Resolucion Ministerial N° 533-2016/MINSA,

- La evaluacion de Indices de Seguridad Hospitalaria vigente (diciembre 2018, ISH -
HVLH/MINSA),

Tabla N° 02 Equipamiento Existente (Activo) en el HVLH-MINSA

Tipo de Fuera de su Dentro de su Sub Total
Equipamiento vida util vida util
Biomeédico 73 119 192
Vehicular 14 7 21
Electromecénico 1713 1584 3297
Mobiliario 6149 2724 8873
Totales 7949 4434 12383

BT ORI LAY
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Donde los equipos que corresponden su evaluacion y diagnostico que forman parte de este
Plan Multianual, son los que se encuentran dentro de su vida util (4434 und) y teniendo en
cuenta, la relacién de esta demanda con el recurso humano, disponibilidad presupuestal, la
brecha existente por equipamiento hospitalario, entre otros faclores, se establece
conlemplar en el presente plan los equipos los reflejados en el formato correspondiente
"Formato N° 7.1: Consolidado Formato de Identificacion y Evaluacién de Equipamiento”.

5.5 Seguimiento y Monitoreo de la Ejecucién del PMMES
La Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento del HVLH, implementara la emisién de
informes trimestrales con las metas logradas en el marco del Plan Multianual de
mantenimiento del Equipamiento e Infraestructura, remitiendo los mismos a la Oficina
Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, con copia a la Direccion Administrativa de la

Enlidad.

6. RESPONSABILIDADES
La Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico del Hospital Nacional Victor Larco Herrera
(OEPE-HVLH) es la responsable del seguimiento correspondiente en la respuesta de
priorizacion y/o aprobacién del plan presentado PMMES HVLH 2022-2024, a la Direccion de
Equipamiento y Mantenimiento de la Direccién General de Operaciones en Salud /DIEM-
DGOS/MINSA) que cuenta con opinion favorable, que derive a su asignacion presupuestal de
corresponder, donde la OEPE-HVLH también comunicarda y cocordinaré internamente,
principalmente con la Oficina Ejecutiva de Administracién de la Entidad (OEA-HVLH) para su

ejecucion segun la programacion anual,

7. ANEXOS

¢« Formato N° 7.1: Identificacién y Evaluacién de Equipamiento.

T YT E e e e
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