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MINISTERIO DE SALUD

Direccion General

RESOLUCION DIRECTORAL
§

N°® / f -2022-DG-HVLH/MINSA
Magdalena del Mar, / ’< de Diciembre del 2022

Visto; el expediente N° 2200002870, que contiene la Nota Informativa N° 129-2022-OESA-
HVLH/MINSA, emitida por el Jefe de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental del
Hospital Vicior Larco Herrera;

CONSIDERANDO:

Que. el articulo VI del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, establece
que es responsabilidad del Estado promover las condiciones que garanticen una adecuada
cobertura de prestaciones de salud a la poblacion en términos socialmente aceptables de
seguridad, oportunidad y calidad,

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

Que. mediante Resolucion Ministerial N° 439-2015/MINSA, se aprobo el Documento Técnico:
“Metodologia para el Analisis de Situacion de Salud Local’, cuya con la finalidad de generar
evidencias para la toma de decisiones'y la gestion de politicas con impacto en la salud publica
y el desarrollo social en el ambito local; con el objetivo de estandarizar la metodologia de
analisis de la situacion de salud local dentro del marco de la descentralizacion y el proceso dé
reformar del sector salud.

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

Que. con Resolucién Ministerial N° 132-2005/MINSA, se aprob6é el Reglamento de
Organizacion y Funciones del Hospi*al Victor Larco Herrera, el cual establece en su articulo
16° que la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental es la Unidad Organica, encargada de
la asistencia técnica y de ejecutar acciones relacionadas a la vigilancia en salud publica,
analisis de la situacion de salud hospitalaria, salud ambiental e investigacion epidemioldgica y
tiene entre sus funciones generales: e) elaborar el anaiisis de la situacion de salud
hospitalaria para el planeamiento y toma de decisiones;

Que, mediante el documento del Visto, la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental, ha
elaborado el documento denominado: Analisis de Situacion de Salud (ASIS) correspondiente
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al afio 2021 del Hospital Victor Larco Herrera, con la finalidad de contribuir a optimizar @
Gestion en Salud, proporcionando informacion relevante y directa tanto a la Direccion
General. como a la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico: con el objetvo ce
continuar en la mejora permanente de la metodologia, para ia formulacion del Analisis ce:
Situacion de Salud (ASIS), de nuestra Institucion.

Que, mediante Nota Informativa N° 125-2022-OEPE-HVLH/MINSA, e’ Director de Ia Ofcr &
Ejecutiva de Planeamiento Estratégico. hace suyo el Informe N> 093-2022-UFPOP-OL:-Piz
HVLH/MINSA emitido por la Jefe de la Unidad funcional Planeamiento, Organizacior \
Proyectos, a su cargo; donde indica que el documento denominado Analisis de Situacion ¢t
Salud (ASIS) 2021, correspondiente al afio 2021 del Hospital Victor Larco Herrera, ha sico
elaborado de acuerdo a la “Metodologia para el Analisis de Situacion de Salud Lcca”
aprobado por Resolucion Ministerial N° 439-2015/MINSA y su estructura se adecua a as
“Normas para la Elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”, aprobada
por la Resolucion Ministerial N° 826-2021/MINSA; por lo que cuenta con opinion favorable
sugiriendo, se prosiga con los tramites pertinentes para su aprobacion;

Que, con el objetivo de continuar en la mejora permanente de la metodologia, definir io¢
procedimientos para la identificacion de los problemas de morbilidac. el desarrollo de ot
actividades y procesos técnico — administrativos a nivel institucional y alcanzar los objetivos
metas; resulta pertinente emitir el acto resolutivo aprobando el documento denomirado
“Analisis de Situacion de Salud (ASIS) 2021" correspondiente al afio 2021 de! Hospital Victo
Larco Herrera";

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

De conformidad con las atribuciones sefaladas en el literal ¢) del articulo 11° del Reglamen‘c
de Organizacion y Funciones del Hospital “Victor Larco Herrera" aprobado por Resoluci
Ministerial N° 132-2005/MINSA.

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- APROBAR el documento denominado “ANALISIS DE SITUACION DE SALUD
(ASIS) 2021)” del Hospital Victor Larco Herrera. el mismo que consta de 192 folios. qu= er
documento adjunto forma parte integrante de !a presente resolucion

Articulo 2°- Encargar a la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental. la difusion
implementacion, monitoreo y evaluacion del documento aprobado en 'a presente Resolucicn
Directoral.

Articulo 3°.- Disponer la publicacion de la presente resolucion en el portal instituciona! =
Hospital Victor Larco Herrera (www larcoherrera. job.pe). y

Registrese y comuniquese
sterio de Saludv )
Hosprl’f.larl“\hclor Larco Herrer2

Chavez

et o
o E“l[)l\tr)::c\mu Gerfere! ",
CMP 24232 RINE 063

Y

EMRCH/JRCR/LAVS/MYRV/agsg
Distribucion

o  Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental
Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico
Oficina de Asesoria Juridica
Archivo
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PRESENTACION

A pesar del desarrollo casi milagroso de vacunas efectivas contra el COVID-19 en 2020, el
virus siguié propagandose y mutando a lo largo de este 2021. La falta de una colaboracion
mundial eficaz fue la causa principal de la propagacion de la pandemia. En 2021 también
se puso en marcha un programa respaldado por las naciones Unidas para ayudar a los
paises en desarrollo a proteger a sus poblaciones contra el virus adoptandose medidas de
preparacion para las futuras crisis sanitarias mundiales.

Desafortunadamente, una nueva variante del coronavirus, con el nombre de la letra griega
Omicron, se convirti6 en motivo de preocupacién mundial, ya que parecia contagiarse
mucho mas rapidamente 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 vacunacion de todos los paises, y no sélo la
de los ciudadanos de las naciones ricas habian sido claramente desoidas.

A principio del 2021 varias organizaciones internacionales lamentaban el fendémeno
autodestructivo de la denominada "fiebre nacionalista de vacunacién”, y recriminaron a los
gobiernos la falta de solidaridad, recorddndoles que ningun pais saldria airoso del COVID-
19 en solitario. El director de la OMS en Africa, condeno el "acaparamiento de las vacunas"
que sélo prolonga y retrasa la recuperacion del continente. Al mismo tiempo, se advirtié que
cuanto mas tiempo se tardara en acotar la propagacién del COVID-19, mayor seria el riesgo
de que surgieran nuevas y mas resistentes variantes a las vacunas. La distribucién desigual
de las vacunas se cobraria vidas y medios de subsistencia en los paises mas pobres del
mundo. Con la aparicion de la variante delta, que se convirtié en la forma dominante de
COVID-19, se cumplié el sombrio hito de cuatro millones de muertes atribuidas al virus,
cifra que cuatro meses después alcanzé los cinco millones. La OMS advirti6 que las
variantes del virus estaban ganando la carrera contralasvacunasidebi do a su producci
y distri buci Panafihalesdgl afio 2021testabamivs advirtiendo en nuestro pais
el inicio de una tercera ola epidémica por COVID-19.

Aun con todos estos inconvenientes, la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental del

Hospital AvVzctor Larco Herrerabo, presenta su AnS8lis
Hospitalarios correspondiente al afio 2021. Como se observara en los cuadros y graficas

que hemos colocado se aprecia un incremento en las atenciones ofrecidas por nuestra

institucién en comparaciéon con el 2020 al decretarse la suspension de actividades

ambulatorias y hospitalizaciones en todos los centros asistenciales del pais con el proposito

de dirigirlos a la atencién de los pacientes con sintomas de COVID-19, estas aln alcanzan

los niveles de atencion prepandemia. Si bien la situacién sanitaria no fue la misma que en

2020 a la fecha de la culminacién del presente trabajo se mantenian las restricciones para

la atencién en la consulta externa y hospitalizacion.

El presente documento muestra cOmo nuestra institucion ha venido interviniendo, como
entidad especializada en salud mental, en contribuir en resolver los problemas de salud
mental, identificando la informacién méas relevante y sensible, con el fin de que se
planifiqguen estrategias de intervencion méas especificas en el ambito de la salud mental que
permitan tener una lectura mas adecuada de la situacion y asi disefiar las intervenciones
mas apropiadas en este contexto.

Luis A. Vilchez Salcedo
Jefe de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental
Hospital iVvzctor Larco Her
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INTRODUCCION

El Analisis de Situacion de Salud i ASIS nos permite caracterizar, medir y explicar el perfil
de salud-enfermedad de una poblacion, incluyendo los dafios o problemas de salud, asi
como sus determinantes, que facilitan la identificacion de necesidades y prioridades en
salud, la identificacién de intervenciones y programas apropiados y la evaluacion de su
impacto. Es una herramienta para la planificacion y la gestién de los servicios de salud, para
la priorizacion de los principales problemas, asi como para la definicion de estrategias
interinstitucionales que vulneren estos dafios priorizados.

Los sistemas de salud tienen como principal objetivo llevar a cabo actividades encaminadas
a mejorar la salud de la poblacién. Para lograr este cometido requieren informacion de
calidad para la toma de decisiones operativas y estratégicas que permitan salvar vidas, asi
como mejorar su salud y su calidad de vida. Esta informacion permite el estudio de la
distribucion y los determinantes de los estados o eventos (en particular de enfermedades)
relacionados con la salud; y sus resultados se aplican al control de enfermedades y de otros
problemas sanitarios. La Inteligencia Sanitaria se encarga de capturarlo, administrarlo y
utilizarlo para apoyar la toma de decision con impacto en salud. Es decir, la Inteligencia
Sanitaria es la que capta, recibe, almacena y procesa datos 1 sobre la salud de la poblacion
y sus determinantes sociales- para elaborar informacion de calidad y analizarla con el
objetivo de generar conocimiento en forma oportuna y plantear alternativas de solucién i a
través de una comunicacion efectiva- que permita al personal de salud y a los decisores
politicos identificar y resolver los problemas que afectan la salud de la poblacion.

El propésito es contribuir a optimizar la Gestiéon en Salud del Hospital Victor Larco Herrera,
proporcionando informacion relevante y directa tanto a la Direccion General, como a la
Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, brindando los elementos necesarios para
conocer la situacion de salud en un espacio y tiempo determinado de acuerdo con las
variables de las condiciones de vida y el estado de salud de la poblacion.

El contenido del presente documento muestra la piramide poblacional hospitalaria, la
descripcion de la demanda de atencién hospitalaria y la descripciéon de la oferta de la
atencion hospitalaria en sus diferentes servicios asistenciales. Se incluye también los
indicadores globales y especificos, asi como informacion de violencia familiar y las
prestaciones del Seguro Integral de Salud (SIS) y lo sucedido con la COVID-19 en nuestra
institucion.

FINALIDAD

Contribuir a optimizar la Gestién en Salud del Hospital Victor Larco Herrera, proporcionando
informacion relevante y directa tanto a la Direccién General, como a la Oficina Ejecutiva de
Planeamiento Estratégico.

OBJETIVOS

General
Continuar en la mejora permanente de la metodologia, para la formulacion del Analisis de
Situacion de Salud (ASIS T 2021), de nuestro Hospital.

Especificos

9 Definir los procedimientos para la identificacién de los problemas de morbilidad segin
grupo etario en el Hospital Victor Larco Herrera.

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

1 Definir los procedimientos de priorizacion de problemas y riesgos.

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

12
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IV. AMBITO DE APLICACION

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

V. BASE LEGAL

7 Ley N° 26842, Ley General de Salud.

T Ley N° 29783, Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo.

1 Decreto Legislativo N° 1278, Ley de Gestion Integral de Residuos Soélidos.

1 Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud.
f Resolucién Ministerial N° 439-2015/MINSA, aprueba el documento técnico

AiMet odol og? al,i spiasr adee ISiAnuBaci -n de Salud Local 0.
1 Resolucién Ministerial N° 132-2005/MINSA, aprueba el Reglamento de Organizacion y
Funciones del Hospital V2zctor Larco Herrerao.

1 Decreto Supremo N° 014-2017-MINAM, aprueba el Reglamento del Decreto Legislativo
N°1278, que aprueba la Ley de Gestion Integral de Residuos Sdélidos.

T Resolucién Ministerial N° 826-2 02 1/ MI NS A, que aprueba | as i N
El aboraci-n de Documentos Nor.mativos del Mi ni st
1 Resolucién Ministerial N° 1295-2018/MINSA que aprueba la Norma Técnica en Salud

N° 144-M1 NSA/ 2018/ DI GESA fAGesti-n Integral y mane|]
Establecimientos de Salwud, Servicios de Apoyo M

VI. CONTENIDO
DEFINICIONES OPERATIVAS

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

9 Equipo de gestion: Profesionales y/o técnicos bajo el mando del decisor politico que
estan dedicados al desarrollo, monitoreo y supervision de actividades y proyectos.

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

1 Nivel local: Ambito territorial de una provincia, un distrito, una comunidad o un grupo de
comunidades.

1 Territorio: Porcion de la superficie terrestre demarcada geograficamente que pertenece
a un pais, una region, un departamento, una provincia, un distrito, una comunidad, etc.

CONCEPTOS BASICOS

9 Acceso universal a la salud: Es la ausencia de barreras de tipo geografico, econémico,
sociocultural, de organizacion o de género que impiden que todas las personas utilicen
servicios integrales de salud.

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

i Desigualdad e inequidad en salud: Son aquellas diferencias que devienen de las
variaciones biolégicas naturales, aquellas que son resultado de conductas dafinas
adoptadas por libre decision o aquellas que resultan de la adopcion de ventajas
transitorias en salud en un grupo de individuos, siempre que los demés grupos también
tengan los deméas medios para hacerlo. En cambio, las inequidades en salud son
diferencias innecesarias y evitables pero que, ademas, se consideran injustas, producto
de conductas dafiinas para la salud que no dependen de la libre decisién del individuo,
o de la exposicion a riesgos laborales e inadecuadas condiciones de vida, o de la
posicién social que ocupan los individuos.

13



DOCUMENTO TECNICQAIASIS DE SITUACIOERISALUD DEL HVi2021

91 Enfermedad y muerte: Son el impacto de complejas interacciones de los procesos
sociales, ambientales y econdémicos, entre otros, que tienen como resultado una serie
de necesidades o carencias sobre la salud de un individuo o grupos de individuos.

1 Equidad en salud: Es un principio y objetivo de las politicas econémicas y sociales. La
equidad es inherente a toda idea, planeamiento y accién de politica.

9 Estado de salud: Es un derecho fundamental de todo ser humano al goce del grado
maximo de salud que se puede lograr. Es un requisito para lograr la paz y la seguridad
gue depende de la mas amplia cooperacién de las personas y del Estado. Por tanto,
las desigualdades en salud constituyen un peligro comun.

6.1 ANALISIS DEL ENTORNO

14
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RESENA HISTORICA

El Hospital fue proyectado por el gobierno de Nicolas
de Piérola como el Hospital Nacional de Insanos,
habiendo ganado el primer premio el estudio del Dr.
Manuel E. Mufiiz y planos arquitectonicos elaborados
por el arquitecto Gauterot.

Figura N°1. Dr. Manuel A. Mufiiz (1861-1897)

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

El afio 1904 se termino el pabellon de administracion
iniciAndose también los trabajos para los pabellones
de enfermeros.

En 1912, las obras se paralizaron y temporalmente se
dio al establecimiento, el uso de cuartel militar y
posteriormente ocupacion de la Escuela de Economia
Doméstica.

4 g

Figura N° 2. Dr. Baltasar Caravedo Prado
1884-1953

Varias veces postergada la construccién se reanudo
en 1914, bajo la supervision del Ministerio de
Fomento.

En 1917, siendo el inspector del establecimiento, el
doctor Federico Elguera llevo a cabo la traslacion de
los enfermeros aun estando las obras inconclusas.

El establecimiento abre sus puertas el 1 de enero de
1918, como el Asilo Colonia de Magdalena,
recibiendo inicialmente a 606 pacientes provenientes
del antiguo Hospital de la Misericordia o Manicomio
del Cercado, que albergaba desde 1859 a los
enfermos mentales, luego de que fueran trasladados
de | os antiguos servici
que existieron en siglos pasados como anexos de los
Hospitales Generales de San Andrés (varones) y
Santa Ana (mujeres).

Siendo entonces el hospital psiquiatrico mas antiguo
y grande del Per(, empez6 sus labores bajo la
direccion del Doctor Hermilio Valdizan, quien es
considerado legitimamente como el psiquiatra procer
de la especialidad en el Pera. Su vida, breve por su
muerte prematura en 1929, pero dilatada por la
vastedad de sus aportes y publicaciones, estuvo
signada no sélo por su destacada labor clinica
meticulosa y extensa, y por su vocacion historio
Gréfico y social en la investigacion, por su fluida prosa
periodistica y su amplia vocacion divulgativa, por sus
sefieras cualidades de docente en distintos &mbitos
académicos, por ser el introductor pionero de las
contribuciones aquilatadas de la especialidad a
nuestro medio en sus distintas vertientes, sino
ademas por el denominador comin de sus multiples
facetas, por su acendrada vocacién peruanista y su
compromiso con la realidad nuestra, por su denodado
amor hacia el Peru.

Figura N° 3. Dr. Hermilio Valdizan Medrano
(1885-1929)
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Lo sucedieron en el cargo el Dr. Baltasar
Caravedo Prado y luego el Dr. Juan Francisco
Valega.

Figura N° 4. Dr. Honorio Delgado Espinoza
(1892-1969)

Un personaje importante en la institucion fue el
psiquiatra arequipefio Honorio Delgado, de formacién
germana, quien hizo varias publicaciones de trabajos
de investigacion en psiquiatria y difundi6 varios
articulos de interés nacional en el diario El Comercio,
ademas de llevar a Europa una muestra pictorica del
arte y la psicopatologia de los pacientes de esta
institucion. Labor6 en el Pabellon N° 02 del Hospital.
Fue sucedido en la jefatura del pabellon por el Dr.
Grover Mori Romero, también formado en Alemania,
quien empled por varios afios «la economia de
fichas», como técnica de modificacién de conductas
de la Comunidad Terapéutica.

El 4 de enero de 1918, por Resolucion Suprema, se
declar6 cumplido el objeto de la comision encargada
de seguir las obras de la construccion del Manicomio
Nacional, dando por terminadas las funciones y
entregandose a la Sociedad de la Beneficencia
Publica de Lima para su administracion.

Figura N° 5. Vista panoradmica del Asilo
Colonia de la Magdalena

En 1920, el asilo contaba con las siguientes
dependencias: Pabellon de Administracion,
Servicio de Admision, Servicio de Pensionistas
Mujeres, Servicio de Pensionistas Hombres,

Servicio de Régimen Comun de Mujeres,
Servicio de Régimen Comun de Hombres,

Servicios Generales, Laboratorio de
Investigaciones Biologicas, Fisioterapia
(hidroterapia y Kinesioterapia, etc.) Gabinete de
Psicologia Experimental, Museo, Biblioteca,
Gabinete Odontoldgico, Farmacia, Cocina y las
respectivas dependencias (almacenes,
frigorifico, panaderia), Establo y Granja.

Figura N° 6. Construccion del Pab. 10-11

El mismo afio, se encontraban ya en construccién las
dependencias de: Villa de Clinoterapia para Servicio
de Régimen Comun de Hombres, Villa de Clinoterapia
para Servicio de Régimen Comun de Mujeres, Villa de
Clinoterapia para Servicio de Pensionistas Mujeres,
Pabellon de Infecto Contagiosos, Villa de
Convalecientes para el Servicio de Pensionistas
Mujeres, Pabellon de Talleres para Hombres,
gallinero, patera y palomar.

Figura N° 7. Don Victor Larco Herrera (1870-
1939)

Adicionalmente se tenian proyectadas las obras de:
Villa de Clinoterapia para Servicio de Pensionistas
Hombres, Villa de Convalecientes para el Servicio de
Régimen Comun de Hombres, Villa de
Convalecientes para el Servicio de Régimen Comun
de Mujeres, Villa para Epilépticos, Villa para
Epilépticas.
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Entre los afios de 1930 y 1939, se llev6 a cabo
las construcciones de los pabellones de:
Escuela de Enfermeras, Pabellébn de Nifios,
Pabellon de Costura, Pabellon de Enjuiciados, el
cerco perimétrico y las rejas, proyectados por el
arquitecto Rafael Marquina.

Segun los archivos de la Sociedad de la Beneficencia
Publica de Lima de los afios de 1954, 1955, y 1956,
se tiene informacion de la construccién de un nuevo
pabellén con una capacidad para 150 pacientes
varones a fin de cubrir la demanda excedente del
pabellén 4 dedicado a atenciones gratuitas.

Asi también se tiene informacién sobre la
construccion de edificaciones complementarias como
el Auditorio, el Departamento de Educacion Fisica y
la nueva Cafeteria. En esos afios, también se hicieron
algunas mejoras en los pabellones existentes,
tratamiento de circulaciones, jardines exteriores, y
canalizacion de acequias.

Figura N° 8. Vista anterior del Pabellon N° 02

Durante este periodo de consolidacion de la
construccion y el funcionamiento del hospital, el
filantropo y benefactor don Victor Larco Herrera
brindo grandes aportes econdmicos y dedicacion
personal, motivo por el cual, el afio de 1919, fue
elegido por la Beneficencia Publica, como Inspector
del Asilo Colonia y luego de su fallecimiento, en 1939,
el establecimiento fue

Larco Herrerad en memor.i

El pabellén N°20, fue inaugurado el 28 de diciembre
de 1957, este pabellon fue proyectado por el Arg. Luis
Miroquesada Garland.

El hospital Victor Larco Herrera tuvo el prestigio de
ser el primer Centro Psiquiatrico en Latinoamérica en
aplicar los mas modernos tratamientos de la época,
siendo el Unico centro asistencia de la especialidad
para atencion de pacientes en todo el pais hasta
1961, afio en que se inauguré el Hospital Hermilio
Valdizan.

Si bien la formacién no tenia caracter escolarizado,
por cinco décadas el "Hospital Victor Larco Herrera"
fue el centro de formacion psiquiatrica donde se
produjeron las primeras investigaciones sistematicas
en la terapéutica y en los aspectos socioculturales de
la psiquiatria nacional, asi como el creador de la
primera escuela mixta de enfermeros especializados
en psiquiatria, que por décadas formé el personal

nom

a

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

Figura N°9. Antiguo Ambiente de
Hidroterapia

Desdesu fundaci-n el
ha cumplido una importante labor docente, iniciada
con la obra de Hermilio Valdizan en la Catedra de
Psiquiatria de la Facultad de Medicina y continuada
luego, con singular suceso, por Honorio Delgado.

La Sociedad de la Beneficencia Publica de Lima tuvo
bajo su administracion el establecimiento hasta 1966,
pasando ese afio a la administracion del Ministerio de
Salud hasta la actualidad.

Sl

Figura N° 10. Dormitorio para mujeres.

El afio 1988, el Hospital Victor Larco Herrera, fue
reconocido como Monumento Histérico de la Nacién
mediante la Resolucién Jefatural N°284/INC del 18 de

may o de 1988, dentro del
Asi stencial o como parte
Publica.

A la fecha, el Hospital Victor Larco Herrera es una
Institucion Pdblica, dependiente del Ministerio de
Salud, que brinda servicios especializados de
prevencién, promocion, tratamiento recuperacion y
rehabilitacion en psiquiatria y salud mental a la
poblacién a su cargo, con calidad, calidez, equidad,
oportunidad, accesibilidad y efectividad; con los
recursos humanos comprometidos en el desarrollo
institucional y con tecnologia e infraestructura
adecuada.
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Aspectos Fisicos Espaciales

Ubicacion
Departamento : Lima
Provincia : Lima
Distrito : Magdalena del Mar
Direccién : Avenida Augusto Pérez Aranibar (ex Avenida del Ejercito)
N°600

Ubicacion Geografica
UTM E : 18L.275172.428m
UTM S : 8661769.354m
Altitud : 66 m.s.n.m.
Limites

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

Accesibilidad

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

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

Areas
Area de predio : 20.8705 has
Perimetro : 2021.385 m
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PLANO CONJUNTO

HOSPITAL VICTOR
LARCO HERRERA e

Figura 11. Plano Conjunto

Figura 12. Plano Conjunto
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Vista aérea del Hospital

Figura 13. Vista aérea del Hospital

Planta fisica

El hospital ocup6 inicialmente méas 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 atencidon 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 circulacién exterior que conecta a unos con
otros.

Los pabellones se encuentran organizados en un trazado con un damero predominante, simil al
de la traza urbana mediata, que conforma cada una de las villas inicialmente planificadas, en
base a ejes trazados, en su mayoria, de manera paralela y perpendiculares a 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.
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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)
UBICACION : AV. PEREZ ARABINAR (DEL EJERCITO) N.° 600 i MAGDALENA
DEL MAR.

1. GENERALIDADES:

EIHOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA, identificado con la PARTIDA N.° 46547829, cuenta
con edificaciones construidas en su mayor parte de materialde adobe y quincha. Asi mismo, en
sus recientes remodelaciones se han considerado los materiales nobles de albafiileria armada.

El area total del terreno es de 207 635.2471 m2. Cuenta con un maximo de dos pisos en
algunas de sus construcciones (pabellones), un semisétano en uno de estos, servicios
generales basicos y, pistas y veredas para la circulacion interna del personal, pacientes y visitas
externas.

2. UBICACION:

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

Google Ear

Figura 16.Ubicacién

Tabla N° 1. Linderos y Medidas Perimétricas
Por la Av. El Ejercito, con: 575.50 ml.
Por la Av. Elias 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.

LINDEROS Y MEDIDAS PERIMETRICAS:
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PERIMETRO:

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

Cuenta con un éarea total de: 207 635.2471 m2.
Tabla N° 2. CUADRO DE AREAS (m?):
CUADRO DE AREAS (m2)

PISOS / NIVELES Toova Ampliaci Remodolaci Sub-Total
FRIMER FPISO 30733.8% 3073385
SEGUNDO PISO 5318.79 5318.79
AREA TEGHADA TOTAL 36 050.64
AREA DEL TERRENO 207 635.2471
AREA LIBRE (85.20%) | 176 901.3958

ARQUITECTURA:
3.1. DESCRIPCION:

El uso existente y reglamentario es de tipo H4 (Hospital Especializado). Contando
con edificaciones de 2 piso como maximo y calles externas en todos sus frentes.
El primer piso esta conformado por estacionamientos; distribuidos a lo largo del
hospital; areas verdes y, areas de circulacion vehicular y peatonal. Los segundos
pisos son la continuidad de algunas de sus edificaciones (pabellones). El
conocimiento de dichas areas se expresara en la siguiente tabla:
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Tabla N° 3. Cuadro de Areas (Areatotal de Pabellones)

AREA TECHADA (m2)

PABELLONES | AREA TOTAL PABELLON (M2)
PRIMER PISO | SEGUNDO PISO
1 2,948.7387 2,171.0431| = -----
2 2,926.2950 21561440 000 -
3 964.2724 7369071 200 -----
4 4,953.2533 2,656.5956 | 000 -----
5 3,319.9093 2,166.5580 | 000 -----
6 1,957.1134 1,422.1547 155.9673
7 1,304.1210 1,029.3867 | = -----
8 1,940.0858 983.9543| @@ -----
9 1,503.3294 1,054.4235| 0 -
10-11 3,530.4545 ga44040| 00 -----
12-13 2,512.5777 13641412 000 -
14-15 2,635.1011 954.4699 £10.0039
16-18 1,231.6409 1,231.6409 1,182.2650
17 2,519.7053 7959320 @ -----
20 3,392.8343 1,685.1795 1,193.8573
21 2,005.2117 489.0583 192.4050
22 553.6020 553.6020 553.6020
23 78.7853 78.7853 39.6173
24 66.1395 661395  -----
25 2,202.0293 1,3826368 |  -----
26 48.4173 484173 | 0 -----
27-28 1,442.4373 1,0801408 |  -----
29 308.6477 308.6477 237.3872
30 410.4606 359.3405 | -----
31 460.4336 179.3350 179.3350
32 2,672.5134 1,354.9928 | -
33 195.2872 195.2872 | -----
34 1,969.3958 511166  -----
35 1,194.5767 1,064.7549 217.8621
36 1,775.2941 629.9478 174.9107
AUDITORIO 460.1653 460.1653 379.5809
SINDICATO 354.2194 3s4.2194| 000 ----.
CASETAS 153.2966 153.2966 | 2000 -----
CONTAINERS 31.0330 310330 0 -----
TOTAL 54,021.44 30,733.85 5,316.79
AREA TOTAL 207,635.25
AREA LIBRE 176,901.40

*EL AREA TOTAL DE PABELLON INCLUYEN AREAS
LIBRES Y MUROS PERIMETRICOS CONSTRUIDOS,
DELIMITANDO PABELLONES, SIEMPREY CUANDO ESTOS
SEAN EL CASO.
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DISTRIBUCION POR PABELLONES:

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

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

Figura 21. PABELLON 5:

Figura 22.PABELLON 6 (INHABILITADO):

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

Tiene un area total de 883.85 mZ. El blogue central y las dos
construcciones de madera, ubicados en la parte posterior del
pabellén, constan de ambientes inhabilitados, actualmente usados
como depositos.
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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 NINOS 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 YTERAPIA OCUPACIONAL)
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Figura 31.PABELLON 20

Figura 32.PABELLON 21 (ANTIGUA CASA DEL ADMINITRADOR-CUNAJARDIN / 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)

A B

cox

L -
CUNRAN LIRS T "Hx Hil

. rl:.‘;mxm mm!m!m', 1NEIRL) 100 Mo

I : “1 :
R S S——— —————te

|

i

LG

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

6.2.1 DETERMINANTES ESTRUCTURALES
0 CARACTERISTICAS SOCIO ECONOMICAS

o Iindice 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 enlos distintos paises a partir de otros indicadores que no sean los tradicionales
de PBI, balanzacomercial o desempleo. En ese sentido, y entendiendo que desarrollo
humano no es igual a crecimiento econémico, el IDH en un indicador social compuesto
por tres parametros: vida larga y saludable, educacion y nivel de vida digno. Se utiliza
para distinguir el nivel de desarrollo de un pais y para medir el impacto de las politicas
econdmicas sobre la calidad de vida.

Tabla N° 4. Ingreso familiar per capita e indice de desarrollo humanoDIRIS
Lima Centro 2021

Distrito Ingreso Familiar Per
capita (S/)

Brena 1,868.67 0.81
Jesus Maria 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-Pera.
Elaboracién: Equipo de Epidemiologia - DIRIS Lima Centro

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

0 Poblacién con al menos una necesidad bésica insatisfecha (NBI)
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El distrito que tiene una mayor poblacién con al menos una NBI fue San Juan de
Lurigancho con 27.2%, mientras que San Isidro tuvo menos poblacién con al menos una
NBI, so6lo el 1.9%. Este comparativo refleja que San Juan de Lurigancho tienen
aproximadamente 14 veces masporcentaje de poblacidn con al menos una NBI que San
Isidro. Comparado con el afio 2007, San Juan de Lurigancho tuvo una reduccién de
15.49% de la poblacién con al menos una NBI.

20 q
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Figura N°51. Poblacién con NBI - DIRIS Lima Centro

Fuente: INEI'i Afio 2017
Elaboracion: Equipo de Epidemiologia - DIRIS Lima Centro

0 Poblacién en situacién de pobreza y pobreza extrema

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

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

A nivel de Pert los indices de pobreza se han ido reduciendo en los Ultimos afios,
posiblemente al impacto de los programas sociales que el gobierno realiza de forma
descentralizada y el crecimiento continuo de la economia. Para el 2017, segun INEI se
evidencia que la pobreza monetaria bajé a 21,77%, que equivale en cifras absolutas a 6
millones 782 mil personas, al comparar con el nivel obtenido en el afio 2014, la incidencia
dela pobreza disminuyé en 1,0%, es decir, 221 mil personas dejaron de ser pobres para
el afio 2017.
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6 millones 906 mil
pobres

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

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

Lim. Inf. 411 380 322 295 26,7 247 23,0 218 209 19,9 209

Lim. Sup. 438 385 3438 320 2383 26,9 24,8 23,6 22,7 21,6 225

Figura N°52.Incidencia de la pobreza monetaria - Peru
Fuente: INEI - ENAHO 2007 - 2017

Segun el INEI en el 2009, de los distritos de la DIRIS Lima Centro, los que tienen mayor
proporcién de poblacidon pobre son: La Victoria (14.9%), Lima (12.3%), San Juan de
Lurigancho(10.5%) y Brefia (8.5%); y los que tienen menor proporcion de poblacion pobre
son: Miraflores(0.8%), San Borja (0.8%) y San Isidro (0.6%).

Segun el INEl en el 2017, de los distritos de la DIRIS Lima Centro, los que tienen mayor
proporcién de poblacion pobre son: La Victoria (11 a 13.7%), Lima (9.3 a 12.8%), San
Juan deLurigancho (9.8 a 10.2%) y Surquillo (6.5 a 8.5%); y los que tienen menor
proporcién de poblacion 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 N° 5. Pobreza segun distrito i DIRIS Lima Centro
P(;l())g—:?za P(;%[)%za Pobreza 2017
Distrito
confianza confianza
% % inferior % superior %

Brefia 7.3 8.5 5.8 8
Maria 3.1 1.7 0.9 2.5
La Victoria 13 14.9 11 13.7
Lima 114 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 16.4 10.2 9.8 10.2
Lurigancho
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 Poblacién y Vivienda i Afio 2007, 2009 y 2017 Elaboracion:
Equipo de Epidemiologia - DIRIS Lima Centro

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

La mayor variacion significativa registrada en los ingresos reales segin dominios
geogréficos,se registré en la Sierra rural con 3,9%, la costa rural con 1,6%y Costa urbana
con 0,7%. En LimaMetropolitana 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.

0 CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA

Segun el dltimo censo del INEI del 2017, el 100% de la poblacion referente a la DIRIS
Lima Centro tiene su vivienda en zona urbana.
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Tabla N° 6. Poblacién seguln zona de vivienda - DIRIS Lima Centro 2021

Distrito Porcentaje
Urbano

Brefia 29818 0 3.6%
Jesus Maria 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 T Oficina de Gestion de la Informacion / MINSA
Elaboracién: Equipo de Epidemiologia - DIRIS Lima Centro

Ademas, los distritos de San Juan de Lurigancho (38.3%), Lima (11.2%) agrupan gran
parte delarea urbana (49.5%) de la DIRIS de Lima Centro.

o ACCESO A SERVICIOS BASICOS

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

paratodos los seres vivos, para la produccion de alimentos, electricidad y mantenimiento
de la salud. También es requerida en el proceso de elaboracién 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 Ultimos
afos, y no existe una conciencia globalizada sobre el manejo razonable que se debe
ejercer sobre el mismo. Esto origina crisis por el uso del agua, que provoca
enfermedades de origen hidrico, desnutricion, crecimiento econdémico reducido,
inestabilidad social, conflictos por su uso y desastresambientales, por lo que es necesario
mantener un monitoreo constante de la calidad del aguay conocer el uso de tecnologias
o factores que afectan su calidad.
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Un 60% de la Mortalidad de niflos menores de un afio esta relacionada con
enfermedades infecciosas y parasitarias, en su mayor parte vinculadas a la ausencia o
mala calidad de servicios de Agua Potable.

Tabla N° 7. Acceso a servicios basicos segun distritos - DIRIS Lima Centro
- Agua ‘ Desaglie Electricidad
Distritos - -
1993 \ 2017 \ 1993 \ 2017 1993 2017 \
Brefia 98.9 | 994 97.4 99.4 98.3 99.7
Jesus Maria 99.5 | 99.9 99.3 99.9 99.5 100
La Victoria 979 | 98.2 924 99.4 97.4 99
Lima 975 | 97.7 93.7 97.8 96.4 99.1
Lince 99.2 | 995 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
f’jrr;g‘;“nacrt‘]ge 969 | 973 | 915 | 985 | 975 | 98
San Luis 98.6 | 975 98 99.9 97.4 99.7
San Miguel 979 | 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 Poblacion y Vivienda, 1993 y 2017. Elaborado: Equipo de
Epidemiologia - 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 proporciéon de acceso a agua es San Juan de
Lurigancho, seguido de Luis y Lima, mientras que los distritos con mayor proporciéon de
acceso a agua potable son Jesus Maria, Miraflores, San Borja y San Isidro. En Lima el
97.8 tiene acceso a desague, siendo el menor porcentaje, mientras que en San Isidro el
100% tiene desagiie. En cuanto a la electricidad en Jesus Maria, Lince, Miraflores; San
Borjay San Isidro el 100% tieneacceso; y en San Juan de Lurigancho el 98% tiene acceso
a electricidad.

0 Acceso al sistema de alcantarillado por red publica
El acceso a alcantarillado y el tratamiento de las aguas residuales es otro factor

importante en la salud y la calidad de vida de la poblacion. El ambiente sano hace parte de
las necesidadesbasicas que el Estado esta obligado a satisfacer, los departamentos y
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municipios tienen el mandato de realizar una prestacion adecuada y eficiente de los
servicios de alcantarillado. Con el acceso de toda la poblacion a servicios de
saneamiento basico, se disminuyen los riesgos de morbilidad y mortalidad por
enfermedades relacionadas con el contacto con aguasresiduales, tales como infecciones
y hongos.

Es necesario que se esfuercen para garantizar que todas las personas de la jurisdiccion
tenganacceso a servicios de eliminacidn de aguas residuales seguros y saludables.

81,7 83,3 83,6

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

Figura N°53. Poblacion con acceso ared publica de alcantarillado segun aérea de residencia.

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

Al afio 2017, el 27,2% de la poblacion del pais no accede al servicio de saneamiento por
red publica. Esta proporcion se eleva al 82,5% de la poblacién del area rural, en tanto en
el area urbana es 11,3%.
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Figura N°54.Poblacién sin acceso ared publica de alcantarillado segun area 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. Afio 20127 20

El 72.8% de la poblacion del pais accede al sistema de alcantarillado por red publica
dentro de la vivienda. En el area urbana el 88.7% de la poblacién cuenta con este servicio
y en el arearural el 17.5%.

18,3 16,7 16,4 13,1 11,9 11,3
1,0 0,6 0,6 0,6 0,4 0,3
7 25 | 6,8 6,8 5,6 4,8 4,9
2012 2013 2014 2015 2016 2017
m Pozo séptico/pozo ciego o negro Rio/acequia/canal/no tiene Letrina

Figura N°55.Poblacién Urbana sin acceso ared publica de alcantarillado

Fuente: INEI - Encuesta Nacional de Programas Presupuestales i Afio 2012-2017
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En la zona urbana, de la poblacion que no tiene acceso a una red publica de
alcantarillado el 6.1% tiene pozo séptico, 0.3% tiene letrina, y el resto no
tiene/cana/acequia/rio.

0 Acceso al alumbrado eléctrico
La electricidad es uno de los servicios publicos sin los cuales el ser humano se

encontraria muy limitado, ya que son multiples las aplicaciones derivadas de este aliado
para la calidad de vida de las poblaciones, sin importar que se encuentre en el medio
urbano o rural.

845 860 88,1 89,2 899 916 923

2011 a/ 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Figura N°56. Viviendas con acceso al servicio de energia eléctrica mediante red publica

Nota: Acceso a la energia eléctrica es cuando la vivienda tiene la instalacion de este servicio.
Fuente: INEI - Encuesta Nacional de Programas Presupuestales 2011-2017.

En el afio 2017, el porcentaje de viviendas con acceso a la energia eléctrica mediante
red publica alcanzo 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 jurisdiccion
de la DIRIS Lima Centro el acceso a electricidad en promedio fue 99.7%, mientras que
en el afio 1993 erade 98.2%, incrementdndose 1.6 puntos porcentuales entre los dos
censos.

En los comparativos por distritos de la jurisdiccion de la DIRIS Lima Centro se muestra
que eldistrito con la menor proporcion de acceso a electricidad es La Victoria, San Juan
de Lurigancho, mientras que los distritos de San Isidro, San Borja, Miraflores, Lince y
Jesus Mariatienen 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 CARACTERISTICAS EDUCATIVAS

La educacion en Lima, asi como en el resto del pais, se divide en diferentes niveles. La
educacion inicial, corresponde al periodo entre los cero y los cinco afios de edad, y esta
a cargo de las cunas que tienen la finalidad de brindar a los nifios las estimulaciones
requeridaspara su desarrollo integral y los jardines que ofrecen actividades técnico-
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pedagodgicas. La educacion primaria empieza en el primer grado y termina en el sexto
grado, la edad de ingresoes a los seis afios. La educacion secundaria consta de cinco
afios, de primero al quinto afio. Luego viene la educacion superior que puede ser técnico
productiva, tecnolégica o universitaria.

V Instituciones educativas

El sistema de educacion superior ha experimentado un crecimiento explosivo en las
Ultimas cuatro décadas. La poblacién de jovenes entre 15 y 24 afios de edad se duplico
a lo largo delperiodo, el nUmero de postulaciones a las universidades se multiplicé en
veinte veces. Actualmente el nimero de trabajadores con educacién superior representa
casi el 30% de lafuerza de trabajo.

La capital peruana posee la mayor concentracion de instituciones de educacion superior
del pais, alberga mas de cincuenta universidades, entre las cuales se encuentra la
Universidad Nacional Mayor de San Marcos, «Decana de América», la mas antigua de
América y la primeradel Perq, fundada el 12 de mayo de 1551, dando lugar a la
celebracion del Dia de laUniversidad Peruana.

Otras universidades publicas tienen un importante rol en la ensefianza e investigacion,
como la Universidad Nacional de Ingenieria, fundada en 1876, la Universidad Nacional
del Callao, laUniversidad Nacional Federico Villarreal, la Universidad Nacional Agraria La
Molina, y la Unica universidad nacional dedicada a la formacion de docentes, la
Universidad Nacional de Educacién Enrigue Guzman y Valle, conocida como «La
Cantuta» situada en Chosica y fundada el 6 de julio de 1822 por el Libertador Don José de
San Martin, dando asi lugar a la celebraciéndel Dia del Maestro, por ser fecha de
fundacion de la primera Escuela de Preceptores en el Perd, la Pontificia Universidad
Catolica del Peru es la primera universidad privada del pais (fundada en 1917).

Otras instituciones universitarias localizadas en la ciudad son: la Universidad César
Vallejo, laUniversidad de San Martin de Porres, la Universidad Inca Garcilaso de la Vega,
Universidad ESAN, la Universidad de Piura, la Universidad del Pacifico, la Universidad
de Lima, la Universidad Peruana Cayetano Heredia, la Universidad Peruana de Ciencias
Aplicadas, la Universidad Privada San Juan Bautista, la Universidad Cientifica del Sur,
la Universidad San Ignacio de Loyola, la Universidad Ricardo Palma, la Universidad
Catdlica Sedes Sapientiae, entre otras. De acuerdo con los resultados obtenidos en el
censo peruano de 2007, el 93,44% de los limefos de tres 0 mas afos de edad es
alfabeta. En cuanto al nivel de educacion alcanzado, el 37,73 % de las personas tiene
educacion secundaria, mientras que el 19,76 % hacursado la educacion superior.

Entre los Institutos Superiores destacan el Servicio Nacional de Adiestramiento para el
Trabajo Industrial - SENATI, Instituto Superior Tecnolégico Publico i Ma n $epéane
Co r r drstéusode Formacion Bancaria - IFB CERTUS, Instituto Superior CIBERTEC
(2016), Instituto Superior Tecnolégico COMPUTRON, Instituto Superior SISE, Instituto
Superior Arzobispo Loayza, Instituto Superior Daniel Alcides Carrién, Asociacién Cultural
Peruano-Britanica i BRITANICO, y otros.

También encontramos Academias de preparacion pre-universitaria que no estan
reconocidospor el Sistema Educativo Peruano, entre estas la Academia Pedro Villena,
Centro Pre- universitario de la UNMSM, Academia Pitagoras, Academia Pamer,
Academia Aduni y César Vallejo, Academia Makarenko, Grupo San Marcos.

0 Analfabetismo y Nivel de Educacion Alcanzado
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La erradicacion del analfabetismo en el mundo es una lucha constante de los diversos
gobiernos, especialmente aquellos de los paises pobres, los cuales pretenden brindar la
oportunidad de aprender a leer y escribir a las personas de las distintas edades que por
limitaciones culturales, econdmicas y sociales no tuvieron la ocasion de asistir a una
institucién educativa, quedandose rezagadas en una situacién de aislamiento respecto a
la educacion formal, lo cual influye negativamente en su desarrollo personal.

Los Distritos donde se presentan las mayores tasas de analfabetismo en la jurisdiccion
de la DIRIS Lima Centro son: San Juan de Lurigancho 1.66, La Victoria 1.19, Lima 1.06,
mientras losque tienen una menor tasa son: Miraflores 0.24 y San Isidro 0.25. Segun
género, los distritoscon 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 Jesus Maria yPueblo 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 mas analfabetismo que Mirafloresy San Isidro, y en mujeres tienen 4.9
veces mas.

Tabla N° 8. Tasa de Analfabetismo por Distritos - DIRIS Lima Centro
Censo Cens
2007 (o]
Distritos 2017
Poblaci Tasa . Poblaci Tasa 5 Mujer
ontotal de ontotal de
anal.

Brefia 499 08 |04 1.1 399 0.57 |0.30 |0.80
Jesus Maria 261 05 |03 |0.6 225 0.35 |0.23 |0.44
La Victoria 2062 14 (06 |21 1 1.19 (0.62 |1.72

652
Lima 3192 14 (0.6 |20 2 1.06 {0.59 |1.49

323
Lince 201 04 |0.2 0.6 174 0.37 |0.20 |0.51
Magdalena 328 0.8 |05 1.0 210 0.41 |0.34 |0.47
Miraflores 214 0.3 |0.2 0.4 207 0.24 10.42 |0.30
Pueblo Libre 319 05 |03 |0.7 237 0.33 |0.23 | 0.42
San Borja 423 05 |03 |0.7 370 0.38 |0.26 |0.49
San Isidro 166 0.3 |03 |04 130 0.25 |0.26 |0.24
San Juan de 13 2.1 |07 3.5 13 1.66 [0.69 |2.61

Lurigancho 997 092
San Luis 418 1.0 |0.3 1.6 304 0.71 |0.37 |1.01
San Miguel 618 06 |03 |0.8 620 0.48 |0.31 |0.62
Surquillo 553 08 |04 1.1 433 0.57 [{0.33 |0.77
DIRIS Lima 23 1.3 (0.6 |20 20 1.05 |0.51 |1.54

Centro 251 376

Fuente: INEI. Censos Nacionales de Poblacion y Vivienda 2007 y 2017 Elaboracion: Equipo de
Epidemiologia - DIRIS Lima Centro

Comparativamente la poblacién con analfabetismo ha disminuido en los distritos de la
jurisdiccién de la DIRIS Lima Centro en 2875 habitantes con respecto al afio 2007, la
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tasa de analfabetismo seglin sexo entre esos afios disminuyo de 0.6 a 0.51 en los
varones y de 2.0 a 1.54 en las mujeres.

0 Asistencia Escolar de la Poblacion por Edad

La educacién y la salud estan intimamente unidas, también sabemos que la educacion
de lasnifias es especialmente rentable desde el punto de vista de la salud. En este
sentido, la educacion y la salud estan hermanadas, por poner solo un ejemplo, las nifias
con mayor niveleducativo tienen menos hijos y los tienen mas tarde. Ademas son
mejores madres. Laeducacion aumenta el estatus de la mujer, favorece su salud sexual
y la protege de la violenciadoméstica, las mujeres que contribuyen a los ingresos
familiares suelen invertir en el bienestar de sus familias: uniformes vy libros escolares,
mejores alimentos, letrinas, mosquiteros para protegerse del paludismo, etc.

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

La educacién y la salud estdn hermanadas y se retroalimentan positivamente,
contribuyendoa sacar a la gente de la pobreza y a ofrecerle la oportunidad de desarrollar
plenamente su potencial humano

Tabla N° 9. Porcentaje de asistencia escolar por edad y sexo - DIRIS Lima
Centro
3-5afios 6-11 afios 12-16 afios

Distrito

Varén Mujer | TOTAL Var6n Mujer TOTAL Varén| Mujer TOTAL
Brefia 78.1 |78.2 78.2 97.3 96.8 |97.1 95.1 |93.8 |94.5
Jesls Maria [83.8 |83.3 |83.6 96.8 98.1 |975 96.3 |954 |95.9
La Victoria |72.0 |71.9 |72.0 96.0 (955 |95.8 90.5 [90.1 |90.3
Lima 76.8 |77.4 |77.1 96.2 96.2 |96.2 924 |91.7 |92.1
Lince 80.2 |81.4 |80.8 96.2 96.2 |96.2 95.7 ]93.2 |945
Magdalena (84.1 [85.1 |84.6 97.7 97.6 |97.7 94.3 |954 |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 (845 [84.4 97.3 97.8 |97.6 95.3 [95.0 |95.2
San Borja 87.3 |87.7 |875 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 (959 |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 |96.9 946 |95.2 |94.9
Surquillo 81.1 (84.1 |82.6 965 (96.3 |96.4 92.7 |93.6 |93.2

DIRISLIMA |o0 4 |s13 |s09 |96 |97.1 |97.0 |e44 |939 |941
Centro . - . - - : ' : i

Fuente: INEI. Censo Nacional de Poblacién y Vivienda 2017 Elaboracion: Equipo de
Epidemiologia - DIRIS Lima Centro

En el afio 2017 el porcentaje de asistencia a las instituciones educativas en los distritos
de la jurisdiccion de la DIRIS Lima Centro fue del 80.9% entre las edades de 3-5 afios,
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97.0% entre 6-11 afios y 94.1% entre los 12-16 afos, el distrito con mayor porcentaje de
asistencia de 3-5afios fue San Borja con 87.7%, de 6-11 afios San Isidro con 98.6% y de
12-16 afios Miraflores con 96.9%.

4,000,000 - Nivel primaria
667,092 3,636,123
3,500,000 A
3,000,000 - Nivel secundaria
2,543,560 2,588,822 2,569,267
2,500,000 -
Nivel inicial
2,000,000 -

1,730,767 1,768,758 4 og 153

1,500,000 -
1,000,000 -

500,000 -

0 4

2018 2019 2020 2018 2019 2020 2018 2019 2020

W Piblica e Privada —#— Total de matriculados por nivel

Fuente: MINEDU.Elaboracién COMEX Per(
Figura N°57. Evolucion de % de Matricula en EBR (2018 -2020), por tipo de gestion

.Si bien las tasas de desercion escolar siguen siendo muy altas en muchos paises, en el
Pery, la tasa de desercion escolar ha presentado una tendencia a la baja en los Gltimos
afios. No obstante, durante 2020, se experimentaria un aumento producto de la crisis
sanitaria. De acuerdo con cifras del Ministerio de Educacién (Minedu), la tasa de desercion
interanual 2018-2019 en primaria pasoé del 2.5% al 1.3% y, en secundaria, del 4.1% al 3.5%.
A julio de 2020, el Minedu estimé que la desercidn en primaria se increment6 del 1.3% al 3.5%
(128,000estudiantes) y, en secundaria, paso del 3.5% al 4% (102,000 estudiantes), lo que
sumaria 230,000 estudiantes de Educacion Basica Regular (EBR) que han salido del sistema
educativo.

0 CARACTERISTICAS DEL TRABAJO

Poblacion en Edad de Trabajar (PET)

La Poblacion Econémicamente Activa (PEA) de Lima Metropolitana, en el afio 2016,
alcanzo 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
afios de edad, 25,5% de 45 y més afios de edad y 20,3% de 14 a 24 afios.

Segun el nivel de educacion alcanzado por la PEA ocupada, el 47,5% tiene educacion
secundaria, 25,6% superior universitaria, 18,9% superior no universitaria y 8% educacion
primaria. El 33,1% se desempefia como trabajador independiente y el 62,6% como
dependiente.
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-------------------- 93,1%
---- (4 846,0)

NO PEA PEA

°o
Mk 68,5% s
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PEA Ocupada PEA Desocupada

————

Figura N°58. Poblacion en edad de trabajar segin condicion de actividad.

PET= Poblacion en Edad de Trabajar; PEA= Poblacién Econdmicamente Activa; NO PEA=
Poblacion Econdmicamente No Activa Fuente: INEI - Encuesta Permanente de Empleo i Afio 2017

En el afio 2017, se registr6é en Lima Metropolitana 7, 596,100 PET, de esta la Poblacion
Econdmicamente Activa (PEA), que representa el 68,5% (5, 204,300 personas) del total
de 1aPET y por la Poblacién Econémicamente 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 econémica como ocupados ni desocupados. La PET es el grupo que esta
potencialmente disponible para desarrollar actividades productivas, se considera a la
poblacion de 14 y mas afios.

Tabla N° 10. Poblacion en Edad de Trabajar - DIRIS Lima Centro

Tasa de Crecimiento

Distrito Anual PET (%)

Brefia 65,455 -0.60%
Jesus Maria 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 Epidemiologia -
DIRIS Lima Centro
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La poblacién con edad de trabajar tuvo una tasa de crecimiento del 3.00% en total con respecto
al afio anterior en los distritos de la jurisdiccion de los distritos de la DIRIS Lima Centro, el distrito
gue presento la mayor tasa de crecimiento anual de la PET fue Jesus Mariacon 1.4%, y el que
tuvo una mayor tasa negativa fue La Victoria con -1.1%.

o Poblacion Econdmicamente Activa (PEA)

La Poblacién Econémicamente Activa (PEA), es la oferta de mano de obra en el mercado de
trabajo y esta constituida por el conjunto de personas, que contando con la edad minima
establecida (14 afios en el caso del Pert), disponible para la produccion de bienes y/o servicios
durante un periodo 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 participacion fueron: San Juan de Lurigancho y Lima, mientras los que
tuvieron una menor participacion fueron: Lince y Magdalena del Mar.

Tabla N° 11. Poblacion econémicamente activa

Tasade CrecimientdAnual

Distrito

PEA%)

Brefa 36397 -0.70%
JesudMaria 33769 1.30%
LaVictoria 88412 -1.30%
Lima 124589 -1.00%
Lince 25895 -1.00%
Magdalenadel Mar 25985 1.20%
Miraflores 42884 -0.30%
PuebloLibre 36534 0.60%
SanBorja 54072 1.00%
Sanisidro 28316 -0.70%
SanJuande Lurigancho 628777 -0.13%
SanLuis 27611 0.80%
SanMiguel 64053 0.80%
Surquillo 44261 0.50%

DIRIS.imaCentro 1261555 1.07%

Poblacion Econémicamente Activa - DIRIS Lima Centro
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Tabla N° 12. Poblacion Econémicamente Activa x Distritos - DIRIS Lima

Distrito

Centro

Tasade CrecimientdAnual

PEA(%)
Brefia 36397 -0.70%
JesudMaria 33769 1.30%
LaVictoria 88412 -1.30%
Lima 124589 -1.00%
Lince 25895 -1.00%
Magdalenadel Mar 25985 1.20%
Miraflores 42884 -0.30%
PuebloLibre 36534 0.60%
SanBorja 54072 1.00%
Sanlsidro 28316 -0.70%
SanJuande Lurigancho 628777 -0.13%
SanLuis 27611 0.80%
SanMiguel 64053 0.80%
Surquillo 44261 0.50%

Fuente: INEI-Censo Nacional de Poblacion/Vivienda 2007 y ENAHO Condiciones de Vida y Pobreza 2017
Elaboracién: Equipo de Epidemiologia - DIRIS Lima Centro
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6.3 ANALISIS DE LOS PROBLEMAS DE SALUD EN EL HOSPITAL VICTOR
LARCO HERRERA

Hospital Victor Larco Herrera
Piramide Poblacional de Atendidos en
Consultas Externas Psiquiatria afio 2021
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81-85 Afios
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56-60 Afios
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Elaborado: OESA/Fuente: OEI

Figura N°59. Piramide Poblacional de Atendidos 2021

El grafico evidencia que el grueso de los atendidos en la institucion en el afio 2021 se
encuentra en el grupo etario entre los 21 a 35 afios de edad siendo mas usuarios atendidos
en el grupo perteneciente al sexo femenino que el masculino.
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Hospital Victor Larco Herrera
Piramide Poblacional de Atendidos en
Consultas Externas
Psiquiatria del 2017 - 2021
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Figura N°60. Piramide Poblacional de Atendidos, 2017-2021

El grafico muestra que el grueso de los atendidos en la institucién en el quinquenio 2017-
2021 se encuentra en el grupo etario entre los 15 y 30 afios de edad siendo méas
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 afio 2021 fueron los distritos de San Miguel, Chorrillos, Callao; San
Juan de Miraflores y Magdalena del Mar.
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