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PRESENTACIÓN 
 
A pesar del desarrollo casi milagroso de vacunas efectivas contra el COVID-19 en 2020, el 
virus siguió propagándose y mutando a lo largo de este 2021. La falta de una colaboración 
mundial eficaz fue la causa principal de la propagación de la pandemia. En 2021 también 
se puso en marcha un programa respaldado por las naciones Unidas para ayudar a los 
países en desarrollo a proteger a sus poblaciones contra el virus adoptándose medidas de 
preparación para las futuras crisis sanitarias mundiales. 
 
Desafortunadamente, una nueva variante del coronavirus, con el nombre de la letra griega 
ómicron, se convirtió en motivo de preocupación mundial, ya que parecía contagiarse 
mucho más rápidamente que la cepa dominante delta. Las constantes advertencias de 
organismos internacionales de que las nuevas mutaciones eran inevitables y el fracaso de 
la comunidad internacional para garantizar la vacunación de todos los países, y no sólo la 
de los ciudadanos de las naciones ricas habían sido claramente desoídas. 
 
A principio del 2021 varias organizaciones internacionales lamentaban el fenómeno 
autodestructivo de la denominada "fiebre nacionalista de vacunación", y recriminaron a los 
gobiernos la falta de solidaridad, recordándoles que ningún país saldría airoso del COVID-
19 en solitario. El director de la OMS en África, condenó el "acaparamiento de las vacunas" 
que sólo prolonga y retrasa la recuperación del continente. Al mismo tiempo, se advirtió que 
cuanto más tiempo se tardara en acotar la propagación del COVID-19, mayor sería el riesgo 
de que surgieran nuevas y más resistentes variantes a las vacunas. La distribución desigual 
de las vacunas se cobraría vidas y medios de subsistencia en los países más pobres del 
mundo. Con la aparición de la variante delta, que se convirtió en la forma dominante de 
COVID-19, se cumplió el sombrío hito de cuatro millones de muertes atribuidas al virus, 
cifra que cuatro meses después alcanzó los cinco millones. La OMS advirtió que las 
variantes del virus estaban ganando la carrera contra las vacunas ñdebido a su producci·n 
y distribuci·n inequitativaò. Para finales del año 2021 estabamos advirtiendo en nuestro país 
el inicio de una tercera ola epidémica por COVID-19. 
 
Aún con todos estos inconvenientes, la Oficina de Epidemiología y Salud Ambiental del 
Hospital ñV²ctor Larco Herreraò, presenta su An§lisis de la Situaci·n de Establecimientos 
Hospitalarios correspondiente al año 2021. Como se observará en los cuadros y gráficas 
que hemos colocado se aprecia un incremento en las atenciones ofrecidas por nuestra 
institución en comparación con el 2020 al decretarse la suspensión de actividades 
ambulatorias y hospitalizaciones en todos los centros asistenciales del país con el propósito 
de dirigirlos a la atención de los pacientes con síntomas de COVID-19, estas aún alcanzan 
los niveles de atención prepandemia. Si bien la situación sanitaria no fue la misma que en 
2020 a la fecha de la culminación del presente trabajo se mantenían las restricciones para 
la atención en la consulta externa y hospitalización. 
 
El presente documento muestra cómo nuestra institución ha venido interviniendo, como 
entidad especializada en salud mental, en contribuir en resolver los problemas de salud 
mental, identificando la información más relevante y sensible, con el fin de que se 
planifiquen estrategias de intervención más específicas en el ámbito de la salud mental que 
permitan tener una lectura más adecuada de la situación y así diseñar las intervenciones 
más apropiadas en este contexto. 
 
 
 

Luis A. Vílchez Salcedo 
Jefe de la Oficina de Epidemiología y Salud Ambiental 

Hospital ñV²ctor Larco Herreraò 

 

https://www.un.org/coronavirus
https://news.un.org/es/story/2021/01/1486612
https://news.un.org/es/story/2021/11/1499302
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I. INTRODUCCIÓN 
 

El Análisis de Situación de Salud ï ASIS nos permite caracterizar, medir y explicar el perfil 
de salud-enfermedad de una población, incluyendo los daños o problemas de salud, así 
como sus determinantes, que facilitan la identificación de necesidades y prioridades en 
salud, la identificación de intervenciones y programas apropiados y la evaluación de su 
impacto. Es una herramienta para la planificación y la gestión de los servicios de salud, para 
la priorización de los principales problemas, así como para la definición de estrategias 
interinstitucionales que vulneren estos daños priorizados.  
 
Los sistemas de salud tienen como principal objetivo llevar a cabo actividades encaminadas 
a mejorar la salud de la población. Para lograr este cometido requieren información de 
calidad para la toma de decisiones operativas y estratégicas que permitan salvar vidas, así 
como mejorar su salud y su calidad de vida. Esta información permite el estudio de la 
distribución y los determinantes de los estados o eventos (en particular de enfermedades) 
relacionados con la salud; y sus resultados se aplican al control de enfermedades y de otros 
problemas sanitarios. La Inteligencia Sanitaria se encarga de capturarlo, administrarlo y 
utilizarlo para apoyar la toma de decisión con impacto en salud. Es decir, la Inteligencia 
Sanitaria es la que capta, recibe, almacena y procesa datos ïsobre la salud de la población 
y sus determinantes sociales- para elaborar información de calidad y analizarla con el 
objetivo de generar conocimiento en forma oportuna y plantear alternativas de solución ïa 
través de una comunicación efectiva- que permita al personal de salud y a los decisores 
políticos identificar y resolver los problemas que afectan la salud de la población.  
 
El propósito es contribuir a optimizar la Gestión en Salud del Hospital Víctor Larco Herrera, 
proporcionando información relevante y directa tanto a la Dirección General, como a la 
Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, brindando los elementos necesarios para 
conocer la situación de salud en un espacio y tiempo determinado de acuerdo con las 
variables de las condiciones de vida y el estado de salud de la población.  
 
El contenido del presente documento muestra la pirámide poblacional hospitalaria, la 
descripción de la demanda de atención hospitalaria y la descripción de la oferta de la 
atención hospitalaria en sus diferentes servicios asistenciales. Se incluye también los 
indicadores globales y específicos, así como información de violencia familiar y las 
prestaciones del Seguro Integral de Salud (SIS) y lo sucedido con la COVID-19 en nuestra 
institución. 

II. FINALIDAD 
 

Contribuir a optimizar la Gestión en Salud del Hospital Víctor Larco Herrera, proporcionando 
información relevante y directa tanto a la Dirección General, como a la Oficina Ejecutiva de 
Planeamiento Estratégico. 

III. OBJETIVOS 
 

General 
Continuar en la mejora permanente de la metodología, para la formulación del Análisis de 
Situación de Salud (ASIS ï 2021), de nuestro Hospital. 
 
Específicos 

¶ Definir los procedimientos para la identificación de los problemas de morbilidad según 
grupo etario en el Hospital Víctor Larco Herrera. 

¶ Definir los procedimientos para caracterizar la oferta y la demanda. 

¶ Definir los procedimientos de priorización de problemas y riesgos. 

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



DOCUMENTO TÉCNICO: ANÁLISIS DE SITUACIÓN DE SALUD DEL HVLH - 2021 

13 
 

IV. ÁMBITO DE APLICACIÓN 
 

El presente documento técnico deberá ser utilizado como referente, por las diferentes 
Oficinas y/o Departamentos del Hospital Víctor Larco Herrera. 

 
 

V. BASE LEGAL 
 

¶ Ley N° 26842, Ley General de Salud. 

¶ Ley Nº 29783, Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo. 

¶ Decreto Legislativo N° 1278, Ley de Gestión Integral de Residuos Sólidos. 

¶ Decreto Legislativo Nº 1161, Ley de Organización y Funciones del Ministerio de Salud. 

¶ Resolución Ministerial Nº 439-2015/MINSA, aprueba el documento técnico 
ñMetodolog²a, para el An§lisis de Situaci·n de Salud Localò. 

¶ Resolución Ministerial Nº 132-2005/MINSA, aprueba el Reglamento de Organización y 
Funciones del Hospital V²ctor Larco Herreraò. 

¶ Decreto Supremo N° 014-2017-MINAM, aprueba el Reglamento del Decreto Legislativo 
N°1278, que aprueba la Ley de Gestión Integral de Residuos Sólidos. 

¶ Resolución Ministerial N° 826-2021/MINSA, que aprueba las ñNormas para la 
Elaboraci·n de Documentos Normativos del Ministerio de Saludò. 

¶ Resolución Ministerial Nº 1295-2018/MINSA que aprueba la Norma Técnica en Salud 
Nº 144-MINSA/2018/DIGESA ñGesti·n Integral y manejo de Residuos S·lidos en 
Establecimientos de Salud, Servicios de Apoyo M®dico y Centros de Investigaci·nò. 

VI. CONTENIDO 
 
DEFINICIONES OPERATIVAS 
 

¶ Comunidad: Grupo social que habita un territorio, comparte valores, tradiciones e 
intereses comunes. 

¶ Equipo de gestión: Profesionales y/o técnicos bajo el mando del decisor político que 
están dedicados al desarrollo, monitoreo y supervisión de actividades y proyectos. 

¶ Equipo técnico. Profesionales y/o técnicos en salud organizados para la realización de 
una tarea o logro de un objetivo y que no cuentan con poder de decisión. 

¶ Nivel local: Ámbito territorial de una provincia, un distrito, una comunidad o un grupo de 
comunidades. 

¶ Territorio: Porción de la superficie terrestre demarcada geográficamente que pertenece 
a un país, una región, un departamento, una provincia, un distrito, una comunidad, etc. 

 
CONCEPTOS BÁSICOS 
 

¶ Acceso universal a la salud: Es la ausencia de barreras de tipo geográfico, económico, 
sociocultural, de organización o de género que impiden que todas las personas utilicen 
servicios integrales de salud. 

¶ Determinantes sociales de la salud: Son las condiciones en que las personas nacen, 
crecen, viven, trabajan y envejecen, incluido el sistema de salud. 

¶ Desigualdad e inequidad en salud: Son aquellas diferencias que devienen de las 
variaciones biológicas naturales, aquellas que son resultado de conductas dañinas 
adoptadas por libre decisión o aquellas que resultan de la adopción de ventajas 
transitorias en salud en un grupo de individuos, siempre que los demás grupos también 
tengan los demás medios para hacerlo. En cambio, las inequidades en salud son 
diferencias innecesarias y evitables pero que, además, se consideran injustas, producto 
de conductas dañinas para la salud que no dependen de la libre decisión del individuo, 
o de la exposición a riesgos laborales e inadecuadas condiciones de vida, o de la 
posición social que ocupan los individuos. 
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¶ Enfermedad y muerte: Son el impacto de complejas interacciones de los procesos 
sociales, ambientales y económicos, entre otros, que tienen como resultado una serie 
de necesidades o carencias sobre la salud de un individuo o grupos de individuos. 

¶ Equidad en salud: Es un principio y objetivo de las políticas económicas y sociales. La 
equidad es inherente a toda idea, planeamiento y acción de política. 

¶ Estado de salud: Es un derecho fundamental de todo ser humano al goce del grado 
máximo de salud que se puede lograr. Es un requisito para lograr la paz y la seguridad 
que depende de la más amplia cooperación de las personas y del Estado. Por tanto, 
las desigualdades en salud constituyen un peligro común. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

6.1 ANÁLISIS DEL ENTORNO 
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RESEÑA HISTÓRICA 

 
El Hospital fue proyectado por el gobierno de Nicolás 
de Piérola como el Hospital Nacional de Insanos, 
habiendo ganado el primer premio el estudio del Dr. 
Manuel E. Muñiz y planos arquitectónicos elaborados 

por el arquitecto Gauterot. 

 Dr. Manuel A. Muñiz (1861-1897) 

La construcción del hospital se remonta a agosto de 
1901, cuando se colocó la primera piedra en las 
tierras de propiedad de la Beneficencia Pública, para 
el Asilo Colonia de Magdalena del Mar. 

 

El año 1904 se terminó el pabellón de administración 
iniciándose también los trabajos para los pabellones 
de enfermeros. 
 
En 1912, las obras se paralizaron y temporalmente se 
dio al establecimiento, el uso de cuartel militar y 
posteriormente ocupación de la Escuela de Economía 
Doméstica. 

 Dr. Baltasar Caravedo Prado 
1884-1953 

Varias veces postergada la construcción se reanudó 
en 1914, bajo la supervisión del Ministerio de 
Fomento. 
 
En 1917, siendo el inspector del establecimiento, el 
doctor Federico Elguera llevo a cabo la traslación de 
los enfermeros aun estando las obras inconclusas. 

 
El establecimiento abre sus puertas el 1 de enero de 
1918, como el Asilo Colonia de Magdalena, 
recibiendo inicialmente a 606 pacientes provenientes 
del antiguo Hospital de la Misericordia o Manicomio 
del Cercado, que albergaba desde 1859 a los 
enfermos mentales, luego de que fueran trasladados 
de los antiguos servicios cust·diales (ñLoquer²asò) 
que existieron en siglos pasados como anexos de los 
Hospitales Generales de San Andrés (varones) y 
Santa Ana (mujeres). 
 
Siendo entonces el hospital psiquiátrico más antiguo 
y grande del Perú, empezó sus labores bajo la 
dirección del Doctor Hermilio Valdizán, quien es 
considerado legítimamente como el psiquiatra prócer 
de la especialidad en el Perú. Su vida, breve por su 
muerte prematura en 1929, pero dilatada por la 
vastedad de sus aportes y publicaciones, estuvo 
signada no sólo por su destacada labor clínica 
meticulosa y extensa, y por su vocación historio 
Gráfico y social en la investigación, por su fluida prosa 
periodística y su amplia vocación divulgativa, por sus 
señeras cualidades de docente en distintos ámbitos 
académicos, por ser el introductor pionero de las 
contribuciones aquilatadas de la especialidad a 
nuestro medio en sus distintas vertientes, sino 
además por el denominador común de sus múltiples 
facetas, por su acendrada vocación peruanista y su 
compromiso con la realidad nuestra, por su denodado 
amor hacia el Perú. 

 Dr. Hermilio Valdizán Medrano 
(1885-1929) 
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Lo sucedieron en el cargo el Dr. Baltasar 
Caravedo Prado y luego el Dr. Juan Francisco 
Valega. 

 Dr. Honorio Delgado Espinoza 
(1892-1969)  

Un personaje importante en la institución fue el 
psiquiatra arequipeño Honorio Delgado, de formación 
germana, quien hizo varias publicaciones de trabajos 
de investigación en psiquiatría y difundió varios 
artículos de interés nacional en el diario El Comercio, 
además de llevar a Europa una muestra pictórica del 
arte y la psicopatología de los pacientes de esta 
institución. Laboró en el Pabellón Nº 02 del Hospital. 
Fue sucedido en la jefatura del pabellón por el Dr. 
Grover Morí Romero, también formado en Alemania, 
quien empleó por varios años «la economía de 
fichas», como técnica de modificación de conductas 
de la Comunidad Terapéutica. 
 
El 4 de enero de 1918, por Resolución Suprema, se 
declaró cumplido el objeto de la comisión encargada 
de seguir las obras de la construcción del Manicomio 
Nacional, dando por terminadas las funciones y 
entregándose a la Sociedad de la Beneficencia 
Pública de Lima para su administración. 

 Vista panorámica del Asilo 
Colonia de la Magdalena 

En 1920, el asilo contaba con las siguientes 
dependencias: Pabellón de Administración, 
Servicio de Admisión, Servicio de Pensionistas 
Mujeres, Servicio de Pensionistas Hombres, 

Servicio de Régimen Común de Mujeres, 
Servicio de Régimen Común de Hombres,  
 
Servicios Generales, Laboratorio de 
Investigaciones Biológicas, Fisioterapia 
(hidroterapia y Kinesioterapia, etc.) Gabinete de 
Psicología Experimental, Museo, Biblioteca, 
Gabinete Odontológico, Farmacia, Cocina y las 
respectivas dependencias (almacenes, 
frigorífico, panadería), Establo y Granja. 

 Construcción del Pab. 10-11 

El mismo año, se encontraban ya en construcción las 
dependencias de: Villa de Clinoterapia para Servicio 
de Régimen Común de Hombres, Villa de Clinoterapia 
para Servicio de Régimen Común de Mujeres, Villa de 
Clinoterapia para Servicio de Pensionistas Mujeres, 
Pabellón de Infecto Contagiosos, Villa de 
Convalecientes para el Servicio de Pensionistas 
Mujeres, Pabellón de Talleres para Hombres, 
gallinero, pátera y palomar. 

 Don Víctor Larco Herrera (1870-
1939) 

Adicionalmente se tenían proyectadas las obras de: 
Villa de Clinoterapia para Servicio de Pensionistas 
Hombres, Villa de Convalecientes para el Servicio de 
Régimen Común de Hombres, Villa de 
Convalecientes para el Servicio de Régimen Común 
de Mujeres, Villa para Epilépticos, Villa para 
Epilépticas. 
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Entre los años de 1930 y 1939, se llevó a cabo 
las construcciones de los pabellones de: 
Escuela de Enfermeras, Pabellón de Niños, 
Pabellón de Costura, Pabellón de Enjuiciados, el 

cerco perimétrico y las rejas, proyectados por el 
arquitecto Rafael Marquina. 
Según los archivos de la Sociedad de la Beneficencia 
Pública de Lima de los años de 1954, 1955, y 1956, 
se tiene información de la construcción de un nuevo 
pabellón con una capacidad para 150 pacientes 
varones a fin de cubrir la demanda excedente del 
pabellón 4 dedicado a atenciones gratuitas.  
 
Así también se tiene información sobre la 
construcción de edificaciones complementarias como 
el Auditorio, el Departamento de Educación Física y 
la nueva Cafetería. En esos años, también se hicieron 
algunas mejoras en los pabellones existentes, 
tratamiento de circulaciones, jardines exteriores, y 
canalización de acequias. 

 Vista anterior del Pabellón Nº 02 

Durante este periodo de consolidación de la 
construcción y el funcionamiento del hospital, el 
filántropo y benefactor don Víctor Larco Herrera 
brindo grandes aportes económicos y dedicación 
personal, motivo por el cual, el año de 1919, fue 
elegido por la Beneficencia Pública, como Inspector 
del Asilo Colonia y luego de su fallecimiento, en 1939, 
el establecimiento fue nombrado Hospital ñV²ctor 
Larco Herreraò en memoria suya. 
 
El pabellón Nº20, fue inaugurado el 28 de diciembre 
de 1957, este pabellón fue proyectado por el Arq. Luis 
Miroquesada Garland. 
 
El hospital Víctor Larco Herrera tuvo el prestigio de 
ser el primer Centro Psiquiátrico en Latinoamérica en 
aplicar los más modernos tratamientos de la época, 
siendo el único centro asistencia de la especialidad 
para atención de pacientes en todo el país hasta 
1961, año en que se inauguró el Hospital Hermilio 
Valdizán. 
 
Si bien la formación no tenía carácter escolarizado, 
por cinco décadas el "Hospital Víctor Larco Herrera" 
fue el centro de formación psiquiátrica donde se 
produjeron las primeras investigaciones sistemáticas 
en la terapéutica y en los aspectos socioculturales de 
la psiquiatría nacional, así como el creador de la 
primera escuela mixta de enfermeros especializados 
en psiquiatría, que por décadas formó el personal 

asistencial más cercano al enfermo, quien diera 
especial importancia a esta Escuela, logrando la 
presencia de cinco enfermeras psiquiátricas 
provenientes de Inglaterra, tanto para la 
 "superintendencia" del Hospital cuanto para las 
labores de organización de la Escuela. 

 Antiguo Ambiente de 
Hidroterapia 

Desde su fundaci·n el Hospital ñV²ctor Larco Herreraò 
ha cumplido una importante labor docente, iniciada 
con la obra de Hermilio Valdizán en la Cátedra de 
Psiquiatría de la Facultad de Medicina y continuada 
luego, con singular suceso, por Honorio Delgado. 
 
La Sociedad de la Beneficencia Pública de Lima tuvo 
bajo su administración el establecimiento hasta 1966, 
pasando ese año a la administración del Ministerio de 
Salud hasta la actualidad. 

 Dormitorio para mujeres. 

El año 1988, el Hospital Víctor Larco Herrera, fue 
reconocido como Monumento Histórico de la Nación 
mediante la Resolución Jefatural N°284/INC del 18 de 
mayo de 1988, dentro del tipo de ñArquitectura 
Asistencialò como parte de la Arquitectura Civil 
Pública. 
 
A la fecha, el Hospital Víctor Larco Herrera es una 
Institución Pública, dependiente del Ministerio de 
Salud, que brinda servicios especializados de 
prevención, promoción, tratamiento recuperación y 
rehabilitación en psiquiatría y salud mental a la 
población a su cargo, con calidad, calidez, equidad, 
oportunidad, accesibilidad y efectividad; con los 
recursos humanos comprometidos en el desarrollo 
institucional y con tecnología e infraestructura 
adecuada. 
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Aspectos Físicos Espaciales 
 

Ubicación 
Departamento : Lima 
Provincia : Lima 
Distrito  :  Magdalena del Mar 
Dirección : Avenida Augusto Pérez Araníbar (ex Avenida del Ejercito) 
Nº600 
 

Ubicación Geográfica 
UTM E  : 18L275172.428m 
UTM S  : 8661769.354m 
Altitud  : 66 m.s.n.m. 
 
Limites 
El hospital se emplaza en la manzana formada por la Avenida Augusto Pérez Araníbar 
(Ex Avenida del Ejercito) por el Sur, la calle Justo Amadeo Vigil por el Este, las calles 
Soto Valle y Almirante Marcos de Aramburú por el norte y la calle las calles Bonnemaison 
y Domingo Ponte por el Oeste. 
En el sector norte y la sección media del sector oeste, colinda con propiedades de 
terceros, producto de desmembramiento del predio original en épocas pasadas. 
 
Accesibilidad 
Las vías principales de acceso son la avenida Augusto Araníbar en la que se cuenta con 
el acceso principal, un acceso al área de consulta externa y un acceso al área de 
Emergencia; y la calle Antonio Raymondi, en la que se tiene un acceso vehicular 
secundario, un acceso al área de admisión del Departamento de Psiquiatría del Niño y 
Adolescente. 
Es posible acceder desde otros distritos mediante vías cercanas como son la Av. Javier 
Prado, Av. Brasil, la Avenida Salaverry y la vía costanera. 
 
Áreas 
Área de predio  :  20.8705 has 
Perímetro  : 2021.385 m 
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PLANO CONJUNTO 
 

 
 
 

Figura 11. Plano Conjunto 

 

Figura 12. Plano Conjunto 
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Vista aérea del Hospital 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figura 13. Vista aérea del Hospital 

 
 

Planta física 
 

El hospital ocupó inicialmente más de 50 hectáreas de terreno. Luego de varias modificaciones 
y ocupaciones urbanas a los alrededores el área del hospital se redujo a cerca de 21 hectáreas. 
El hospital se conforma de pabellones emplazados en el terreno y cada uno de ellos alberga los 
distintos departamentos de atención que conforman el establecimiento; organizados de manera 
exenta uno del otro, como resultado del planeamiento del antiguo Asilo Colonia de Magdalena 
(según los criterios de higiene y asistencia adoptados de Europa desde mediados del Siglo XIX) 
y rodeados por jardines vinculados por un sistema de circulación exterior que conecta a unos con 
otros. 
Los pabellones se encuentran organizados en un trazado con un damero predominante, símil al 
de la traza urbana mediata,  que conforma cada una de las villas inicialmente planificadas, en 
base a ejes trazados, en su mayoría, de manera paralela y perpendiculares a la calle Domingo 
Ponte, y las edificaciones de las villas se encuentran alineados a los trazos, adicionalmente, 
nuevas vías fueron trazadas de acuerdo a las nuevas necesidades y en consecuencia algunas 
edificaciones presentan una orientación diferente. El eje principal fue trazado desde el ingreso 
de manera paralela a la citada vía y en medio del terreno, definiendo una alameda que conduce 
al pabellón de Administración Central. 
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Figura 14.Plano del Hospital Victor Larco Herrera 

 
 

Figura 15.Plano del Hospital Victor Larco Herrera 
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MEMORIA DESCRIPTIVA 

ARQUITECTURA 

PROYECTO  : LEVANTAMIENTO DEL HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA 

ENTIDAD : MINISTERIO DE SALUD (MINSA) 

UBICACIÓN : AV. PEREZ ARABINAR (DEL EJERCITO) N.º 600 ï MAGDALENA 

  DEL MAR. 

1. GENERALIDADES: 

El HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA, identificado con la PARTIDA N.º 46547829, cuenta 
con edificaciones construidas en su mayor parte de material de adobe y quincha. Así mismo, en 
sus recientes remodelaciones se han considerado los materiales nobles de albañilería armada. 

El área total del terreno es de 207 635.2471 m2. Cuenta con un máximo de dos pisos en 
algunas de sus construcciones (pabellones), un semisótano en uno de estos, servicios 
generales básicos y, pistas y veredas para la circulación interna del personal, pacientes y visitas 
externas. 

2. UBICACION: 
 

Este terreno, registrado con una zonificación H4-Hospital Especializado, está ubicado en el 
distrito de MAGDALENA DEL MAR, AV. EL EJERCITO N.º 600 DE LA PROVINCIA Y 
DEPARTAMENTO DE LIMA. 

 

 

Figura 16.Ubicación 

 

Tabla Nº 1. Linderos y Medidas Perimétricas 

LINDEROS Y MEDIDAS PERIMETRICAS: 

 

Por la Av. El Ejercito, con: 575.50 ml. 

Por la Av. Elías Bonnemaison, con: 234.10 + 3.19 ml. 

Por el Jr. D. Ponte, con: 330.09 ml. 

Por la Ca. Soto Valle, con: 323.19 ml. 

Por el Jr. Marcos de Aramburu, con: 209.43 ml. 

Por el Jr. Justo Amadeu, con: 83.11 + 46.67 + 114.59 ml. 
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PERIMETRO: 

Este terreno encierra un área de 2 046.11 ml. 
AREA DE TERRENO TOTAL: 

Cuenta con un área total de: 207 635.2471 m2. 

 
Tabla Nº 2. CUADRO DE AREAS (m2): 

 

3. ARQUITECTURA: 

 

3.1. DESCRIPCION: 
 

El uso existente y reglamentario es de tipo H4 (Hospital Especializado). Contando 

con edificaciones de 2 piso como máximo y calles externas en todos sus frentes. 

El primer piso está conformado por estacionamientos; distribuidos a lo largo del 

hospital; áreas verdes y, áreas de circulación vehicular y peatonal. Los segundos 

pisos son la continuidad de algunas de sus edificaciones (pabellones). El 

conocimiento de dichas áreas se expresará en la siguiente tabla: 
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Tabla Nº 3. Cuadro de Areas (Area total de Pabellones) 

 

*EL AREA TOTAL DE PABELLON INCLUYEN AREAS 

LIBRES Y MUROS PERIMETRICOS CONSTRUIDOS, 

DELIMITANDO PABELLONES, SIEMPRE Y CUANDO ÉSTOS 

SEAN EL CASO. 
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DISTRIBUCION POR PABELLONES: 

Figura 17.PABELLON 1 (DEPARTAMENTO DE CONSULTA EXTERNA Y SALUD MENTAL 
COMUNITARIA): 

 

Figura 18.PABELLON 2:  

 

Figura 19.PABELLON 3 (EMERGENCIAS): 
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Figura 20.PABELLON 4: 

 

 

Figura 21. PABELLON 5: 

 

Figura 22.PABELLON 6 (INHABILITADO): 

Esta edificación cuenta con dos pisos, un patio central y dos terrazas. 

Tiene un área total de 883.85 m2. El bloque central y las dos 
construcciones de madera, ubicados en la parte posterior del 
pabellón, constan de ambientes inhabilitados, actualmente usados 
como depósitos. 
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Figura 23.PABELLON 7 (UCE-UCEG): 

 

Figura 24.PABELLON 8 (DEPARTAMENTO DE PACIENTES CON DEFICIENCIAS INTELECTUALES) 
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Figura 25. PABELLON 9: 

 

Figura 26.PABELLON 10-11 (DEPARTAMENTO DE PSIQUIATRIA DE NIÑOS Y ADOLESCENTES) 
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Figura 27. PABELLON 12-13 

 

 

Figura 28. PABELLON 14-15 (DEPARTAMENTO DE PSIQUIATRIA DE AGUDOS I) 
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Figura 29. PABELLON 16-18 (DEPARTAMENTO DE ADICCIONES) 

 

Figura 30.PABELLON 17 (SERVICIO DE REHABILITACION INTEGRAL Y      TERAPIA OCUPACIONAL) 
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Figura 31.PABELLON 20 

 

Figura 32.PABELLON 21 (ANTIGUA CASA DEL ADMINITRADOR-CUNA JARDIN / INHABILITADO) 
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Figura 33. PABELLON 22 (MUSEO) 
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Figura 34. PABELLON 23 (CENTRAL TELEFONICA) 

 

 

Figura 35. PABELLON 24 (CAFETERIA) 
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Figura 36. PABELLON 25 (ADMINISTRACION) 

 

 

 

Figura 37. PABELLON 26 (VELATORIO) 
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Figura 38. PABELLON 27-28 (NUTRICION Y DIETETICA) 

 

 

Figura 39.PABELLON 29 (EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL, SALUD MENTAL Y 
COMUNITARIA, BIBLIOTECA Y, EX LABORATORIA DE PATOLOGIA): 
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Figura 40.PABELLON 30 (TALLER DE COSTURA): 

 
 

Figura 41PABELLON 31 (ALMACEN CENTRAL): 
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Figura 42. PABELLON 32 (UNIDAD DE MANTENIMIENTO): 

 
 

Figura 43.PABELLON 33 (UNMSM): 
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Figura 44. PABELLON 34 (UNIDAD DE SERVICIOS GENERALES): 

 

Figura 45.PABELLON 35: 
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Figura 46.PABELLON 36 (OFICINA DE PERSONAL): 
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Figura 47. AUDITORIO: 

 

 

Figura 48. SINDICATO: 
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Figura 49. CONTAINERS: 

 

 

Figura 50. CASETAS: 

Cabe recalcar que todos los datos tomados del levantamiento son de áreas construidas 
existentes del Hospital Víctor Larco Herrera. 
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6.2  ANÁLISIS DE LOS DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD (DIRIS LIMA 
CENTRO) 

6.2.1 DETERMINANTES ESTRUCTURALES 

o CARACTERÍSTICAS SOCIO ECONÓMICAS 

o Índice de Desarrollo Humano (IDH) 

Desde organismos internacionales, como el Programa de las Naciones Unidas para el 
Desarrollo (PNUD), se han realizado esfuerzos por medir los niveles de desarrollo 
humano en los distintos países a partir de otros indicadores que no sean los tradicionales 
de PBI, balanza comercial o desempleo. En ese sentido, y entendiendo que desarrollo 
humano no es igual a crecimiento económico, el IDH en un indicador social compuesto 
por tres parámetros: vida larga y saludable, educación y nivel de vida digno. Se utiliza 
para distinguir el nivel de desarrollo de un país y para medir el impacto de las políticas 
económicas sobre la calidad de vida. 

Tabla Nº 4. Ingreso familiar per cápita e índice de desarrollo humano DIRIS 
Lima Centro 2021 

 

 
Distrito 

 
Ingreso Familiar Per 

cápita (S/) 

 
IDH 

Breña 1,868.67 0.81 

Jesús María 1,989.77 0.84 

La Victoria 1,482.48 0.71 

Lima 1,633.79 0.76 

Lince 2,037.33 0.84 

Magdalena del Mar 1,986.27 0.83 

Miraflores 1,925.79 0.83 

Pueblo Libre 1,415.90 0.75 

San Borja 1,867.85 0.82 

San Isidro 1,641.66 0.79 

San Juan de Lurigancho 1,464.69 0.70 

San Luis 1,769.66 0.79 

San Miguel 1,966.55 0.82 

Surquillo 1,940.45 0.82 

DIRIS Lima Centro 1,785.06 0.79 
Fuente: PNUD-Perú. 

Elaboración: Equipo de Epidemiologia - DIRIS Lima Centro 
 

Para el 2021, el IDH promedio en la jurisdicción de la DIRIS Lima Centro fue 0.79 puntos, 
los distritos con mayor IDH fueron Lince (0.84) y Jesús María (0.84),seguidos de 
Miraflores (0.83) y Magdalena del Mar (0.83); y con un menor índice están: La Victoria 
(0.71) y San Juan de Lurigancho (0.70). 

o Población con al menos una necesidad básica insatisfecha (NBI) 
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El distrito que tiene una mayor población con al menos una NBI fue San Juan de 
Lurigancho con 27.2%, mientras que San Isidro tuvo menos población con al menos una 
NBI, sólo el 1.9%. Este comparativo refleja que San Juan de Lurigancho tienen 
aproximadamente 14 veces más porcentaje de población con al menos una NBI que San 
Isidro. Comparado con el año 2007, San Juan de Lurigancho tuvo una reducción de 
15.49% de la población con al menos una NBI. 

 

 

Figura N°51. Población con NBI - DIRIS Lima Centro 
 

Fuente: INEI ï Año 2017 

Elaboración: Equipo de Epidemiología - DIRIS Lima Centro 

o Población en situación de pobreza y pobreza extrema 
 

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

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

A nivel de Perú los índices de pobreza se han ido reduciendo en los últimos años, 
posiblemente al impacto de los programas sociales que el gobierno realiza de forma 
descentralizada y el crecimiento continuo de la economía. Para el 2017, según INEI se 
evidencia que la pobreza monetaria bajó a 21,77%, que equivale en cifras absolutas a 6 
millones 782 mil personas, al comparar con el nivel obtenido en el año 2014, la incidencia 
de la pobreza disminuyó en 1,0%, es decir, 221 mil personas dejaron de ser pobres para 
el año 2017. 
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Figura N°52.Incidencia de la pobreza monetaria - Perú 

Fuente: INEI - ENAHO 2007 - 2017 

 

Según el INEI en el 2009, de los distritos de la DIRIS Lima Centro, los que tienen mayor 
proporción de población pobre son: La Victoria (14.9%), Lima (12.3%), San Juan de 
Lurigancho (10.5%) y Breña (8.5%); y los que tienen menor proporción de población pobre 
son: Miraflores (0.8%), San Borja (0.8%) y San Isidro (0.6%). 

Según el INEI en el 2017, de los distritos de la DIRIS Lima Centro, los que tienen mayor 
proporción de población pobre son: La Victoria (11 a 13.7%), Lima (9.3 a 12.8%), San 
Juan de Lurigancho (9.8 a 10.2%) y Surquillo (6.5 a 8.5%); y los que tienen menor 
proporción de población pobre son: San Isidro (0 a 0.2%), Miraflores (0.1 a 0.4%) y San 
Borja (0.3 a 0.7%)
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Tabla Nº 5. Pobreza según distrito ï DIRIS Lima Centro 
 

 

Distrito 

Pobreza 
2007 

Pobreza 
2009 Pobreza 2017 

% % 
confianza 
inferior % 

confianza 
superior % 

Breña 7.3 8.5 5.8 8 

Jesús María 3.1 1.7 0.9 2.5 

La Victoria 13 14.9 11 13.7 

Lima 11.4 12.3 9.3 12.8 

Lince 4.4 4 3.3 5.3 

Magdalena del Mar 4.3 2.3 2.4 3.7 

Miraflores 1.8 0.8 0.1 0.4 

Pueblo Libre 3.5 2 0.8 2.4 

San Borja 3.2 0.8 0.3 0.7 

San Isidro 1.3 0.6 0 0.2 

San Juan de 
Lurigancho 

16.4 10.2 9.8 10.2 

San Luis 8.4 7.1 4.4 7.7 

San Miguel 4.5 2.3 1.3 2.9 

Surquillo 6.4 5.2 6.5 8.6 

DIRIS Lima Centro 10.3 8.9 6 9.6 

Fuente: INEI. Censo Nacional de Población y Vivienda ï Año 2007, 2009 y 2017 Elaboración: 
Equipo de Epidemiologia - DIRIS Lima Centro 

 

Una manera de medir la mejora del nivel pobreza es a través del ingreso per cápita de 
la población, es así que realizando una comparación del nivel de ingreso per cápita en 
Perú desde el año 2009 hasta el 2017, se evidencia un crecimiento paulatino, llegando 
a 950 nuevos soles, lo que representa un crecimiento de 1% respecto al ingreso del año 
2009. 

La mayor variación significativa registrada en los ingresos reales según dominios 
geográficos, se registró en la Sierra rural con 3,9%, la costa rural con 1,6%y Costa urbana 
con 0,7%. En Lima Metropolitana el crecimiento fue de 2,4%; mientras que, en la Selva 
Rural, Selva Urbana y Sierra urbana disminuyo en 4,5 %, 3,1 % y 2,4 % respectivamente. 

 

o CARACTERÍSTICAS DE LA VIVIENDA 
 

Según el último censo del INEI del 2017, el 100% de la población referente a la DIRIS 
Lima Centro tiene su vivienda en zona urbana. 
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Tabla Nº 6. Población según zona de vivienda - DIRIS Lima Centro 2021 
 

 
Distrito 

ZONA  
Porcentaje 

Urbano Rural 

Breña 29818 0 3.6% 

Jesús María 28858 0 3.5% 

La Victoria 61094 0 7.4% 

Lima 91778 0 11.2% 

Lince 21946 0 2.7% 

Magdalena del Mar 22191 0 2.7% 

Miraflores 50438 0 6.1% 

Pueblo Libre 30356 0 3.7% 

San Borja 40356 0 4.9% 

San Isidro 27626 0 3.4% 

San Juan de Lurigancho 314581 0 38.3% 

San Luis 15095 0 1.8% 

San Miguel 52751 0 6.4% 

Surquillo 34337 0 4.2% 

DIRIS Lima Centro 821225 0 100.0% 

Fuente: INEI ï Oficina de Gestión de la Información / MINSA  
 Elaboración: Equipo de Epidemiologia - DIRIS Lima Centro 

 

Además, los distritos de San Juan de Lurigancho (38.3%), Lima (11.2%) agrupan gran 

parte del área urbana (49.5%) de la DIRIS de Lima Centro. 

o ACCESO A SERVICIOS BÁSICOS 
 

Acceso al agua por red pública 
El agua es un elemento esencial para la vida y todos somos conscientes que es necesaria 

para todos los seres vivos, para la producción de alimentos, electricidad y mantenimiento 

de la salud. También es requerida en el proceso de elaboración de muchos productos 

industriales, medios de transporte y es esencial para asegurar la sostenibilidad de los 

ecosistemas de la tierra. Es un recurso limitado, muy vulnerable y escaso en los últimos 

años, y no existe una conciencia globalizada sobre el manejo razonable que se debe 

ejercer sobre el mismo. Esto origina crisis por el uso del agua, que provoca 

enfermedades de origen hídrico, desnutrición, crecimiento económico reducido, 

inestabilidad social, conflictos por su uso y desastres ambientales, por lo que es necesario 

mantener un monitoreo constante de la calidad del agua y conocer el uso de tecnologías 

o factores que afectan su calidad. 
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Un 60% de la Mortalidad de niños menores de un año está relacionada con 

enfermedades infecciosas y parasitarias, en su mayor parte vinculadas a la ausencia o 

mala calidad de servicios de Agua Potable. 

 

 

Tabla Nº 7. Acceso a servicios básicos según distritos - DIRIS Lima Centro 

 

Distritos 
Agua Desagüe Electricidad 

1993 2017 1993 2017 1993 2017 

Breña 98.9 99.4 97.4 99.4 98.3 99.7 

Jesús María 99.5 99.9 99.3 99.9 99.5 100 

La Victoria 97.9 98.2 92.4 99.4 97.4 99 

Lima 97.5 97.7 93.7 97.8 96.4 99.1 

Lince 99.2 99.5 98.7 99.3 99.1 100 

Magdalena del Mar 99.3 99.7 98.9 99.8 98.7 99.9 

Miraflores 99.5 99.9 99.1 99.9 99.3 100 

Pueblo Libre 99.5 99.7 98.6 99.7 98.9 99.9 

San Borja 99.3 99.9 98.5 99.9 98.2 100 

San Isidro 99.6 99.9 99.5 100 99.6 100 

San Juan de 

Lurigancho 
96.9 97.3 91.5 98.5 97.5 98 

San Luis 98.6 97.5 98 99.9 97.4 99.7 

San Miguel 97.9 99.6 96.5 99.8 96.2 99.8 

Surquillo 98.9 98.8 97 99.6 97.4 99.7 

DIRIS Lima Centro 98.7 99 97 99.5 99.6 99.6 

 
Fuente: INEI - Censo Nacional de Población y Vivienda, 1993 y 2017. Elaborado: Equipo de 
Epidemiología - DIRIS Lima Centro 

 

En los distritos de la DIRIS Lima Centro, se observan porcentajes elevados de acceso a 
agua potable, el distrito con la menor proporción de acceso a agua es San Juan de 
Lurigancho, seguido de Luis y Lima, mientras que los distritos con mayor proporción de 
acceso a agua potable son Jesús María, Miraflores, San Borja y San Isidro. En Lima el 
97.8 tiene acceso a desagüe, siendo el menor porcentaje, mientras que en San Isidro el 
100% tiene desagüe. En cuanto a la electricidad en Jesús María, Lince, Miraflores; San 
Borja y San Isidro el 100% tiene acceso; y en San Juan de Lurigancho el 98% tiene acceso 
a electricidad. 

o Acceso al sistema de alcantarillado por red pública 
 

El acceso a alcantarillado y el tratamiento de las aguas residuales es otro factor 
importante en la salud y la calidad de vida de la población. El ambiente sano hace parte de 
las necesidades básicas que el Estado está obligado a satisfacer, los departamentos y 
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municipios tienen el mandato de realizar una prestación adecuada y eficiente de los 
servicios de alcantarillado. Con el acceso de toda la población a servicios de 
saneamiento básico, se disminuyen los riesgos de morbilidad y mortalidad por 
enfermedades relacionadas con el contacto con aguas residuales, tales como infecciones 
y hongos. 

Es necesario que se esfuercen para garantizar que todas las personas de la jurisdicción 
tengan acceso a servicios de eliminación de aguas residuales seguros y saludables. 

 

 

 

Figura N°53. Población con acceso a red pública de alcantarillado según aérea de residencia. 

Nota: Red de alcantarillado incluye, conexión de alcantarillado dentro de la vivienda o fuera de la 
vivienda, pero dentro del edificio. Fuente: INEI - Encuesta Nacional de Programas 
Presupuestales. ï Año 2012-2017. 

 

Al año 2017, el 27,2% de la población del país no accede al servicio de saneamiento por 
red pública. Esta proporción se eleva al 82,5% de la población del área rural, en tanto en 
el área urbana es 11,3%. 
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Figura N°54.Población sin acceso a red pública de alcantarillado según área de residencia. 

 

Nota: Sin acceso a red de alcantarillado incluye, letrina, pozo séptico, pozo ciego o negro, rio, 

acequia, canal o sin servicio higiénico. Fuente: INEI - Encuesta Nacional de Programas 

Presupuestales. Año 2012 ï 20 
 

El 72.8% de la población del país accede al sistema de alcantarillado por red pública 

dentro de la vivienda. En el área urbana el 88.7% de la población cuenta con este servicio 

y en el área rural el 17.5%. 

 

 

 

Figura N°55.Población Urbana sin acceso a red pública de alcantarillado 

 

Fuente: INEI - Encuesta Nacional de Programas Presupuestales ï Año 2012-2017 
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En la zona urbana, de la población que no tiene acceso a una red pública de 
alcantarillado el 6.1% tiene pozo séptico, 0.3% tiene letrina, y el resto no 
tiene/cana/acequia/río. 

o Acceso al alumbrado eléctrico 

La electricidad es uno de los servicios públicos sin los cuales el ser humano se 

encontraría muy limitado, ya que son múltiples las aplicaciones derivadas de este aliado 

para la calidad de vida de las poblaciones, sin importar que se encuentre en el medio 

urbano o rural. 

 

Figura N°56. Viviendas con acceso al servicio de energía eléctrica mediante red pública 

 

Nota: Acceso a la energía eléctrica es cuando la vivienda tiene la instalación de este servicio. 

Fuente: INEI - Encuesta Nacional de Programas Presupuestales 2011-2017. 
 

En el año 2017, el porcentaje de viviendas con acceso a la energía eléctrica mediante 
red pública alcanzó el 92,3%, en el departamento de Lima el acceso a electricidad era 
de 94.5%, en la provincia de Lima el acceso a electricidad fue de 95.9%, en la jurisdicción 
de la DIRIS Lima Centro el acceso a electricidad en promedio fue 99.7%, mientras que 
en el año 1993 era de 98.2%, incrementándose 1.6 puntos porcentuales entre los dos 
censos. 

En los comparativos por distritos de la jurisdicción de la DIRIS Lima Centro se muestra 
que el distrito con la menor proporción de acceso a electricidad es La Victoria, San Juan 
de Lurigancho, mientras que los distritos de San Isidro, San Borja, Miraflores, Lince y 
Jesús María tienen el total de viviendas con acceso a electricidad. Es decir, el distrito de 
La Victoria tiene 1.0 veces menos acceso a electricidad que los distritos con mayores 
proporciones. 

o CARACTERÍSTICAS EDUCATIVAS  
 

La educación en Lima, así como en el resto del país, se divide en diferentes niveles. La 
educación inicial, corresponde al período entre los cero y los cinco años de edad, y está 
a cargo de las cunas que tienen la finalidad de brindar a los niños las estimulaciones 
requeridas para su desarrollo integral y los jardines que ofrecen actividades técnico-



DOCUMENTO TÉCNICO: ANÁLISIS DE SITUACIÓN DE SALUD DEL HVLH - 2021 

51 
 

pedagógicas. La educación primaria empieza en el primer grado y termina en el sexto 
grado, la edad de ingreso es a los seis años. La educación secundaria consta de cinco 
años, de primero al quinto año. Luego viene la educación superior que puede ser técnico 
productiva, tecnológica o universitaria. 

V Instituciones educativas 
 

El sistema de educación superior ha experimentado un crecimiento explosivo en las 
últimas cuatro décadas. La población de jóvenes entre 15 y 24 años de edad se duplicó 
a lo largo del período, el número de postulaciones a las universidades se multiplicó en 
veinte veces. Actualmente el número de trabajadores con educación superior representa 
casi el 30% de la fuerza de trabajo. 

La capital peruana posee la mayor concentración de instituciones de educación superior 
del país, alberga más de cincuenta universidades, entre las cuales se encuentra la 
Universidad Nacional Mayor de San Marcos, «Decana de América», la más antigua de 
América y la primera del Perú, fundada el 12 de mayo de 1551, dando lugar a la 
celebración del Día de la Universidad Peruana. 

Otras universidades públicas tienen un importante rol en la enseñanza e investigación, 
como  la Universidad Nacional de Ingeniería, fundada en 1876, la Universidad Nacional 
del Callao, la Universidad Nacional Federico Villarreal, la Universidad Nacional Agraria La 
Molina, y la única universidad nacional dedicada a la formación de docentes, la 
Universidad Nacional de Educación Enrique Guzmán y Valle, conocida como «La 
Cantuta» situada en Chosica y fundada el 6 de julio de 1822 por el Libertador Don José de 
San Martín, dando así lugar a la celebración del Día del Maestro, por ser fecha de 
fundación de la primera Escuela de Preceptores en el Perú, la Pontificia Universidad 
Católica del Perú es la primera universidad privada del país (fundada en 1917). 

Otras instituciones universitarias localizadas en la ciudad son: la Universidad César 
Vallejo, la Universidad de San Martín de Porres, la Universidad Inca Garcilaso de la Vega, 
Universidad ESAN, la Universidad de Piura, la Universidad del Pacífico, la Universidad 
de Lima, la Universidad Peruana Cayetano Heredia, la Universidad Peruana de Ciencias 
Aplicadas, la Universidad Privada San Juan Bautista, la Universidad Científica del Sur, 
la Universidad San Ignacio de Loyola, la Universidad Ricardo Palma, la Universidad 
Católica Sedes Sapientiae, entre otras. De acuerdo con los resultados obtenidos en el 
censo peruano de 2007, el 93,44% de los limeños de tres o más años de edad es 
alfabeta. En cuanto al nivel de educación alcanzado, el 37,73 % de las personas tiene 
educación secundaria, mientras que el 19,76 % ha cursado la educación superior. 

Entre los Institutos Superiores destacan el Servicio Nacional de Adiestramiento para el 
Trabajo Industrial - SENATI, Instituto Superior Tecnológico Público ñManuel Seoane 
Corralesò, Instituto de Formación Bancaria - IFB CERTUS, Instituto Superior CIBERTEC 
(2016), Instituto Superior Tecnológico COMPUTRON, Instituto Superior SISE, Instituto 
Superior Arzobispo Loayza, Instituto Superior Daniel Alcides Carrión, Asociación Cultural 
Peruano-Británica ï BRITÁNICO, y otros. 

También encontramos Academias de preparación pre-universitaria que no están 
reconocidos por el Sistema Educativo Peruano, entre estas la Academia Pedro Villena, 
Centro Pre- universitario de la UNMSM, Academia Pitágoras, Academia Pamer, 
Academia Aduni y César Vallejo, Academia Makarenko, Grupo San Marcos. 

o Analfabetismo y Nivel de Educación Alcanzado 
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La erradicación del analfabetismo en el mundo es una lucha constante de los diversos 
gobiernos, especialmente aquellos de los países pobres, los cuales pretenden brindar la 
oportunidad de aprender a leer y escribir a las personas de las distintas edades que por 
limitaciones culturales, económicas y sociales no tuvieron la ocasión de asistir a una 
institución educativa, quedándose rezagadas en una situación de aislamiento respecto a 
la educación formal, lo cual influye negativamente en su desarrollo personal. 

Los Distritos donde se presentan las mayores tasas de analfabetismo en la jurisdicción 
de la DIRIS Lima Centro son: San Juan de Lurigancho 1.66, La Victoria 1.19, Lima 1.06, 
mientras los que tienen una menor tasa son: Miraflores 0.24 y San Isidro 0.25. Según 
género, los distritos con mayores tasas de analfabetismo en mujeres fueron San Juan de 
Lurigancho 2.61, La Victoria 1.72 y Lima 1.49, y en hombres la tasa de analfabetismo fue 
de 0.69 en San Juan de Lurigancho y 0.63 en La Victoria; el distrito con menos 
analfabetos varones son Jesús María y Pueblo Libre con 0.23 cada uno, y en mujeres 
es San Isidro con 0.24. Los distritos de La Victoria, San Juan de Lurigancho y Lima 
tienen 4.24 veces más analfabetismo que Miraflores y San Isidro, y en mujeres tienen 4.9 
veces más. 

 
Tabla Nº 8. Tasa de Analfabetismo por Distritos - DIRIS Lima Centro 

 
 

Distritos 

Censo 
2007 

Cens
o 

2017 

Poblaci

ón total 

anal. 

Tasa 

de 

anal. 

 
Varó

n 

 
Mujer Poblaci

ón total 

anal. 

Tasa 

de 

anal. 

 
Varó

n 

 
Mujer 

Breña 499 0.8 0.4 1.1 399 0.57 0.30 0.80 

Jesús María 261 0.5 0.3 0.6 225 0.35 0.23 0.44 

La Victoria 2 062 1.4 0.6 2.1 1 
652 

1.19 0.62 1.72 

Lima 3 192 1.4 0.6 2.0 2 
323 

1.06 0.59 1.49 

Lince 201 0.4 0.2 0.6 174 0.37 0.20 0.51 

Magdalena 328 0.8 0.5 1.0 210 0.41 0.34 0.47 

Miraflores 214 0.3 0.2 0.4 207 0.24 0.42 0.30 

Pueblo Libre 319 0.5 0.3 0.7 237 0.33 0.23 0.42 

San Borja 423 0.5 0.3 0.7 370 0.38 0.26 0.49 

San Isidro 166 0.3 0.3 0.4 130 0.25 0.26 0.24 

San Juan de 

Lurigancho 
13 
997 

2.1 0.7 3.5 13 
092 

1.66 0.69 2.61 

San Luis 418 1.0 0.3 1.6 304 0.71 0.37 1.01 

San Miguel 618 0.6 0.3 0.8 620 0.48 0.31 0.62 

Surquillo 553 0.8 0.4 1.1 433 0.57 0.33 0.77 

DIRIS Lima 
Centro 

23 
251 

1.3 0.6 2.0 20 
376 

1.05 0.51 1.54 

Fuente: INEI. Censos Nacionales de Población y Vivienda 2007 y 2017 Elaboración: Equipo de 
Epidemiología - DIRIS Lima Centro 

 

Comparativamente la población con analfabetismo ha disminuido en los distritos de la 
jurisdicción de la DIRIS Lima Centro en 2875 habitantes con respecto al año 2007, la 



DOCUMENTO TÉCNICO: ANÁLISIS DE SITUACIÓN DE SALUD DEL HVLH - 2021 

53 
 

tasa de analfabetismo según sexo entre esos años disminuyo de 0.6 a 0.51 en los 
varones y de 2.0 a 1.54 en las mujeres. 

o Asistencia Escolar de la Población por Edad 

 

La educación y la salud están íntimamente unidas, también sabemos que la educación 
de las niñas es especialmente rentable desde el punto de vista de la salud. En este 
sentido, la educación y la salud están hermanadas, por poner solo un ejemplo, las niñas 
con mayor nivel educativo tienen menos hijos y los tienen más tarde. Además son 
mejores madres. La educación aumenta el estatus de la mujer, favorece su salud sexual 
y la protege de la violencia doméstica, las mujeres que contribuyen a los ingresos 
familiares suelen invertir en el bienestar de sus familias: uniformes y libros escolares, 
mejores alimentos, letrinas, mosquiteros para protegerse del paludismo, etc. 

En resumen, la educación es un arma poderosa para romper el ciclo de la pobreza, la 
enfermedad, la miseria y la persistencia intergeneracional del bajo nivel socioeconómico 
de la mujer. Por otra parte, los problemas de salud pueden socavar gravemente las 
inversiones en educación. Algunas enfermedades mantienen a los niños alejados de la 
escuela durante mucho tiempo. En otros casos los niños tienen que interrumpir 
prematuramente su educación para cuidar a padres o hermanos enfermos. 

La educación y la salud están hermanadas y se retroalimentan positivamente, 
contribuyendo a sacar a la gente de la pobreza y a ofrecerle la oportunidad de desarrollar 
plenamente su potencial humano 

Tabla Nº 9. Porcentaje de asistencia escolar por edad y sexo - DIRIS Lima 
Centro 

Distrito 
3-5 años 6-11 años 12-16 años 

Varón Mujer TOTAL Varón Mujer TOTAL Varón Mujer TOTAL 

Breña 78.1 78.2 78.2 97.3 96.8 97.1 95.1 93.8 94.5 

Jesús María 83.8 83.3 83.6 96.8 98.1 97.5 96.3 95.4 95.9 

La Victoria 72.0 71.9 72.0 96.0 95.5 95.8 90.5 90.1 90.3 

Lima 76.8 77.4 77.1 96.2 96.2 96.2 92.4 91.7 92.1 

Lince 80.2 81.4 80.8 96.2 96.2 96.2 95.7 93.2 94.5 

Magdalena 84.1 85.1 84.6 97.7 97.6 97.7 94.3 95.4 94.9 

Miraflores 84.8 86.2 85.5 97.7 98.0 97.9 97.2 96.5 96.9 

Pueblo Libre 84.3 84.5 84.4 97.3 97.8 97.6 95.3 95.0 95.2 

San Borja 87.3 87.7 87.5 97.3 98.1 97.7 95.6 95.8 95.7 

San Isidro 85.1 84.7 84.9 98.7 98.4 98.6 97.4 95.9 96.7 

San Juan de 

Lurigancho 
70.0 71.6 70.8 96.6 96.6 96.6 90.7 90.6 90.7 

San Luis 74.4 79.4 76.9 96.0 96.9 96.5 93.3 92.2 92.8 

San Miguel 83.5 83.3 83.4 96.7 97.0 96.9 94.6 95.2 94.9 

Surquillo 81.1 84.1 82.6 96.5 96.3 96.4 92.7 93.6 93.2 

DIRIS Lima 

Centro 
80.4 81.3 80.9 96.9 97.1 97.0 94.4 93.9 94.1 

Fuente: INEI. Censo Nacional de Población y Vivienda 2017  Elaboración: Equipo de 

Epidemiología - DIRIS Lima Centro 

 

En el año 2017 el porcentaje de asistencia a las instituciones educativas en los distritos 

de la jurisdicción de la DIRIS Lima Centro fue del 80.9% entre las edades de 3-5 años, 
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97.0% entre 6-11 años y 94.1% entre los 12-16 años, el distrito con mayor porcentaje de 

asistencia de 3-5 años fue San Borja con 87.7%, de 6-11 años San Isidro con 98.6% y de 

12-16 años Miraflores con 96.9%. 

Fuente: MINEDU.Elaboración COMEX Perú 

Figura N°57. Evolución de % de Matricula en EBR (2018 -2020), por tipo de gestión 

.Si bien las tasas de deserción escolar siguen siendo muy altas en muchos países, en el 
Perú, la tasa de deserción escolar ha presentado una tendencia a la baja en los últimos 
años. No obstante, durante 2020, se experimentaría un aumento producto de la crisis 
sanitaria. De acuerdo con cifras del Ministerio de Educación (Minedu), la tasa de deserción 
interanual 2018-2019 en primaria pasó del 2.5% al 1.3% y, en secundaria, del 4.1% al 3.5%. 
A julio de 2020, el Minedu estimó que la deserción en primaria se incrementó del 1.3% al 3.5% 
(128,000 estudiantes) y, en secundaria, pasó del 3.5% al 4% (102,000 estudiantes), lo que 
sumaría 230,000 estudiantes de Educación Básica Regular (EBR) que han salido del sistema 
educativo. 

o CARACTERÍSTICAS DEL TRABAJO 

 
Población en Edad de Trabajar (PET) 

La Población Económicamente Activa (PEA) de Lima Metropolitana, en el año 2016, 
alcanzó 5, 128,004 personas; de dicho total el 93,2% era la PEA Ocupada y el 6,8% la 
PEA desocupada. Por grupos de edad, el 54.2% de la PEA ocupada tiene entre 25 y 44 
años de edad, 25,5% de 45 y más años de edad y 20,3% de 14 a 24 años. 

Según el nivel de educación alcanzado por la PEA ocupada, el 47,5% tiene educación 
secundaria, 25,6% superior universitaria, 18,9% superior no universitaria y 8% educación 
primaria. El 33,1% se desempeña como trabajador independiente y el 62,6% como 
dependiente. 
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Figura N°58. Población en edad de trabajar según condición de actividad. 

 

PET= Población en Edad de Trabajar; PEA= Población Económicamente Activa; NO PEA= 
Población Económicamente No Activa Fuente: INEI - Encuesta Permanente de Empleo ï Año 2017 

En el año 2017, se registró en Lima Metropolitana 7, 596,100 PET, de esta la Población 
Económicamente Activa (PEA), que representa el 68,5% (5, 204,300 personas) del total 
de la PET y por la Población Económicamente No Activa (No PEA) que participa con el 
31,5% (2, 391,700 personas). La No PEA agrupa a las personas que no participan en la 
actividad económica como ocupados ni desocupados. La PET es el grupo que está 
potencialmente disponible para desarrollar actividades productivas, se considera a la 
población de 14 y más años. 

Tabla Nº 10. Población en Edad de Trabajar - DIRIS Lima Centro 
 

 
Distrito 

 
PET 

 

Tasa de Crecimiento 

Anual PET (%) 

Breña 65,455 -0.60% 

Jesús María 55,747 1.40% 

La Victoria 149,849 -1.10% 

Lima 235,656 -0.90% 

Lince 46,173 -0.80% 

Magdalena del Mar 41,646 1.30% 

Miraflores 73,660 -0.20% 

Pueblo Libre 61,483 0.70% 

San Borja 87,635 1.20% 

San Isidro 49,722 -0.50% 

San Juan de Lurigancho 655,707 0.00% 

San Luis 42,838 1.00% 

San Miguel 104,346 0.90% 

Surquillo 71,566 0.60% 

DIRIS Lima Centro 1,741,483 3.00% 
Fuente: INEI - ENAHO Condiciones de Vida y Pobreza 2017 Elaborado por el Equipo de Epidemiología - 

DIRIS Lima Centro 
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La población con edad de trabajar tuvo una tasa de crecimiento del 3.00% en total con respecto 
al año anterior en los distritos de la jurisdicción de los distritos de la DIRIS Lima Centro, el distrito 
que presento la mayor tasa de crecimiento anual de la PET fue Jesús María con 1.4%, y el que 
tuvo una mayor tasa negativa fue La Victoria con -1.1%. 

o Población Económicamente Activa (PEA) 

La Población Económicamente Activa (PEA), es la oferta de mano de obra en el mercado de 
trabajo y está constituida por el conjunto de personas, que contando con la edad mínima 
establecida (14 años en el caso del Perú), disponible para la producción de bienes y/o servicios 
durante un período de referencia determinad. 

A nivel de la DIRIS Lima Centro, se muestra que 1, 261,555 habitantes participaron de la PEA, 
los distritos que mayor participación fueron: San Juan de Lurigancho y Lima, mientras los que 
tuvieron una menor participación fueron: Lince y Magdalena del Mar. 

 

Tabla Nº 11. Poblacion económicamente activa 
 

 
Población Económicamente Activa - DIRIS Lima Centro 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
Distrito 

 
PEA 

 

Tasa de Crecimiento Anual 

PEA (%) 

Breña 36397 -0.70% 

Jesús María 33769 1.30% 

La Victoria 88412 -1.30% 

Lima 124589 -1.00% 

Lince 25895 -1.00% 

Magdalena del Mar 25985 1.20% 

Miraflores 42884 -0.30% 

Pueblo Libre 36534 0.60% 

San Borja 54072 1.00% 

San Isidro 28316 -0.70% 

San Juan de Lurigancho 628777 -0.13% 

San Luis 27611 0.80% 

San Miguel 64053 0.80% 

Surquillo 44261 0.50% 

DIRIS Lima Centro 1261555 1.07% 
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Tabla Nº 12. Población Económicamente Activa x Distritos - DIRIS Lima 
Centro 

 

 

 

Fuente: INEI-Censo Nacional de Población/Vivienda 2007 y ENAHO Condiciones de Vida y Pobreza 2017 
Elaboración: Equipo de Epidemiología - DIRIS Lima Centro 
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6.3 ANÁLISIS DE LOS PROBLEMAS DE SALUD EN EL HOSPITAL VICTOR 
LARCO HERRERA 

 
 

Figura N°59. Pirámide Poblacional de Atendidos 2021 

 
El gráfico evidencia que el grueso de los atendidos en la institución en el año 2021 se 
encuentra en el grupo etario entre los 21 a 35 años de edad siendo más usuarios atendidos 
en el grupo perteneciente al sexo femenino que el masculino. 
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Figura N°60. Pirámide Poblacional de Atendidos, 2017-2021 

 
El gráfico muestra que el grueso de los atendidos en la institución en el quinquenio 2017-
2021 se encuentra en el grupo etario entre los 15 y 30 años de edad siendo más 
predominante el grupo perteneciente al sexo femenino que el masculino. 
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Figura N°61. Perfil Poblacional de los 05 primeros lugares de procedencia-2021 

Los cinco principales lugares de procedencia de los usuarios atendidos durante el año 2021 fueron los distritos de San Miguel, Chorrillos, Callao; San 
Juan de Miraflores y Magdalena del Mar. 

 


























































































































































































































































