MINISTERIO DE SALUD

Direccion General

RESOLUCION DIRECTORAL

. 28
N° / X J - 2022-DG-HVLH/MINSA
Magdalena del Mar, /X_ de Diciembre del 2022
g

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
Hosoital Victor Larco Herrera;

CONSIDERANDO:

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

Que. el literal a) del articulo 5° del Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacion vy
Funciones del Ministerio de Salud, establece que es funcion 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 aprobé el Documento Técnico:
“Metodologia para el Analisis de Situacion de Salud Local’, cuya con la finalidad de generar
evidencias para la toma de decisicnes y la gestion de politicas con impacto en la salud publica
y el desarrollo social en el @mbito local; con el objetivo de estandarizar la metodolor ia de
analisis de la situacion de salud local dentro del marco de la descentralizacion y el proc::so de
reformar del sector salud.

Que. el Analisis de Situacion de Salud Local (ASIS Local) es un proceso que permite c¢.:scribir
y analizar la situacién con respecto al estado de salud y sus determinantes sociales en una
poblacion de un espacio geogréfico claramente definido, con el fin de identificar necesidades y
establecer prioridades en salud, proponer las lineas de accion para su atencion y control,
considerando los puntos de vista de los diversos actores sociales que observan el p oblema;
el ASIS permite analizar y sintetizar el perfil de la salud — enfermedad, eve Jar los
delerminantes de los problemas de salud. De este modo, con el ASIS se lozrara la
identificacion de las necesidades y prioridades en salud en una poblacion determir ada, asi
como la identificacion de intervenciones y programas apropiados en la evaluacion de su

impacto en salud;

Que. con Resolucion Ministerial N° 132-2005/MINSA, se aprobo el Reglamento de
Organizacion y Funciones del Hos~ital 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 epidemiologica y
tiene entre sus funciones generales: e) elaborar el analisis 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 Ambienta_l‘ ha
elaborado el documento denominados Analisis de Situacion de Salud (ASIS) correspondiente
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al ano 2021 del Hospital Victor Larco Herrera, con la finalidad de contribuir a optimizar &
Gestion en Salud, proporcionando informacion refevante y directa tanto a la Direccor
General. como a la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Esiratégico; con el objetivo i«
continuar en la mejora permanente de la metodologia, para |a formulacion del Analisis ce
Situacion de Salud (ASIS). de nuestra Institucion

Que, mediante Nota Informativa N” 125-2022-OEPE-HVLH/MINSA, &' Director de la Oficira
Ejecutiva de Planeamiento Estratégico. hace suyo el Informe N° 093-2022-UFPOP-OEPE:-
HVLH/MINSA emitido per la Jefa de la Unidad funcional Planeamiento, Organizacion vy
Proyectos, a su carge; donde indica que el documento denominado: Analisis de Situacion cie
Salud (ASIS) 2021, correspondiente al afo 2021 del Hospital Victor arco Herrera, ha s«
elaborado de acuerdo a la “Metodologia para el Analisis de Situacion de Salud Loca’
aprobado por Resolucion Ministerial N° 439-2015/MINSA y su estructura se adecta a las
“Normas para la Elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”. aprobaca
por la Resolucion Ministerial N* 826-2021/MINSA; por lo gue 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, defini- ios
procedimientos para la identificacién de los problemas de morbilidad. el desarrollo de las
actividades y procesos técnico — administrativos a nivel institucional y alcanzar los objetivos y
metas; resulta pertinente emitir el acto resolutive aprobando el documento denomirado
“Analisis de Situacion de Salud (ASIS) 2021" correspondiente al afio 2021 del 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; v.

De conformidad con las atribuciones sefialadas en el literal ¢) dal articulo 11° del Reglan ente
de Organizacion y Funciones del Hospital “Victor Larco Herrera’ aprobado por Resoluc cr
Ministerial N° 132-2005/MINSA.

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- APROBAR el documento denominado “ANALISIS DE SITUACION DE SALUC
(ASIS) 2021)” del Hospital Victor Larco Herrera el mismo que consta de 192 folios. que 1
documento adjunto forma parte integrante de’la presente resolucion.

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

Articulo 3°.- Disponer la publicacion de la presente resolucion en el portal institucional-de
Hospital Victor Larco Herrera (www larcoherrera.qob pe).

Registrese y comuniquese

Ministerio de Salud
Haospital Victor Larco Herrera
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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 large de este 2021, La falta de una colaboracién
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
praparacion para las futuras crisis sanitarias mundiales.

Desafortunadaments, una nueva variante dei coronavirus, con el nombre de la letra griega
Gmicron, se convirtic en motivo de preocupacion mundial, ya gue parecia contagiarse
mucho mas rapidamente que la cepa dominanie dalta. Las constantes advertencias de
organismos internacionales de qgue las nuevas mutacicnes eran inevitables v el fracaso de
la comunidad internacional para garantizar ia vacunacion de todos los paises, y noe sélo la
de los ciudadanos de las naciones ricas habian sido claramente desoidas.

A principio del 2021 varias organizaciongs internacionales lamentaban el fendmeno
autodestructivo de la denominada "fisbre nacionalista de vacunacion”, y recriminaron a los
gobierncs ia falta de solidaridad, recordandoles que ningln pais saldria airoso del COVID-
19 en solitario. E! director de la OMS en Africa, condend el "acaparamiento de las vacunas”
que solo prolenga y retrasa la recuperacion del continente. Al misimio tiempo, se advirtié que
cuanto mas tiempo se tardara en acotar la propagacion del COVID-19, mayor seria el riesgo
de que surgieran nuevas y mas resistentes variantes a las vacunas. La distribucion 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 dominarnte de
COVID-19, se cumplid el sombrio hito de cuatro millones de muertes atribuidas al virus,
cifra que cuatro meses después alcanzé los cinco millones. La OMS advirtié que las
variantes del virus estaban ganando la carrera conira las vacunas “debido a su produccién
y distribucion inequitativa”. Para finales del afio 2021 estabamos advirtiendo en nuestro pais
&l inicio de una tercera ola epidémica por COVID-19.

Aun con todos estos inconvenientes, la Oficina de Epiderniclogia y Salud Ambiental del
Hospital “Victor Larce Herrera”, presenta su Andlisis de la Situacidn de Establecimientos
Hospitalarics correspondiente al afic 2021. Como se cbservara en los cuadros y gréficas
que hemos colocado se aprecia un incremento en las atenciones ofrecidas por nuestra
institucion en comparacién con el 2020 al decretarse la suspensidn de actividades
ambulatorias y hospitafizaciones en todes los centros asistenciaies del pafs con el propésito
de dirigirlos a la atencién de los pacientes con sintomas de COVID-19, estas atn alcanzan
los niveles de atencion prepandemia. Si bien la situacidn sanitaria no fue la misma que en
2020 a la fecha de la cuiminacion del presente trabajo se mantenian las restricciones para
la atericion en la consulta externa v hospitalizacion.

El presente docurmento muestra como nuestra institucion ha venido interviniendo, como

entidad especializada en salud mental, en contribuir en resolver ios problemas de salud
mental, identificandc la informacién mas relevante y sensible, con e! fin de que se
planifiguen estrategias de intervencién mas especificas en el &mbito de la salud mental que
permitan tener una lectura mas adecuada de la situacion y asi disefar las intervenciones
més apropiadas en este contexto.

Luis A, Vilchez Salcedo
Jefe de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental
Hospital "Victor Larco Herrera”
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INTRODUCCION

El Analisis de Situacion de Salud - 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 identificacién de necesidades vy prioridades en
salud, la identificacion de intervenciones y programas apropiados y la evaiuacion de su
impacto. Es una herramienta para la planificacién y la gestion 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 objeiivo flevar a cabo actividades encaminadas
a mejorar la salud de la poblacidn. 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 informacidn permite el estudio de la
distribucion y los determinantes de los estados ¢ eventos (en particular da enfermedades)
relacionados con la salud; y sus resultados se aplican ai control de enfermedades v de otros
problemas sanitarios. La Inteligencia Sanitaria se encarga de capturarlo, administrarlo v
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 —sobre la salud de la poblacién
y sus determinantes sociales- para elaborar informacidn de calidad y analizarla con el
objetive de generar conocimiento en forma oportuna y plantear alternativas de solucion —a
través de una comunicacidn efectiva- que permita al personal de salud y a los decisores
paliticos identificar y resolver los problemas que afectan lz salud de la poblacion.

El propdsito es contribuir & optimizar la Gestion en Salud del Hospital Victor Larco Herrera,
proporcionande informacion relevante y directa tanto a la Direccién General, como a la
Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégica, brindando los elementos necesarios para
conocer la situacion de safud en un espacic 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 muesira la pirdmide poblacional hospitaiaria, la
descripcion de la demanda de atencidn hospitaiaria y la descripcidn de la oferta de la
atencion hospitalaria en sus diferentes servicios asistenciales. Se incluye también los
indicadores globales y especificos, asi como informacion de viclencia famiiiar vy las
prestaciones del Seguro Integral de Salud (SIS) v lo sucedido con la COVID-19 en nuestra
institucion.

FINALIDAD

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

OBJETIVOS

General
Continuar &n la mejora permanente de la metodologia, para la formulacion del Andlisis de
Situacicn de Salud (ASIS — 2021), de nuestro Hospital.

Especificos

¢ Definir los procedimientos para ia identificacion de fos problemas de maorbilidad segin
grupo etario en el Hospital Victor Larco Herrera.

« Definir los procedimientos para caracterizar la oferia y la demanda.

« Definir los procedimientos de pricrizacion de problemas y riesgos.

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

12
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AMBITO DE APLICACION

presente documento técnico debera ser utilizado como referente, por las diferentes

Oficinas y/o Departamentos del Hospital Victor Larco Herrera.

»

BASE LEGAL

s Ley N° 26842, Ley General de Salud.

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

« Decreto Legislativo N° 1278, Ley de Gestidn Integral de Residuos Sdlidos.

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

« Resolucion  Ministerial N°  439-2015/MINSA, aprueba el documento técnico
“Metodologia, para el Andlisis de Situacion de Salud Local.

» Resclucion Ministerial N° 132-2005/MINSA, aprueba el Reglamento de Organizacicn y
Funciones del Hospital Victor Larco Herrera”,

« Dacreto Supremo N° 014-2017-MINAM, aprueba el Reglamento del Decreto Legislativo
N°1278, que aprueba la Ley de Gestién Integral de Residuos Sdlidos.

« Resoluciéon Ministerial N° 826-2021/MINSA, que aprueba las “Normas para la
Elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”.

¢ Resolucion Ministerial N° 1295-2018/MINSA que aprueba la Norma Técnica en Salud
N° 144-MINSA/2018/DIGESA “Gestion Integral y manejo de Residuos Sélidos en
Establecimientos de Salud, Servicios de Apoyo Médico y Centros de Investigacion”.

CONTENIDO
DEFINICIONES OPERATIVAS

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

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

« 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.

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

» Territorio: Porcion de la supearficie terrestre demarcada geograficamente que partenece
a un pais, una region, un departamento, una provincia, un distrito, una comunidad, etc.

CONCEPTOS BASICOS

« Acceso universal a 1a salud: Es ia ausencia de barreras de tipo geogréfico, econdmico,
sociocultural, de organizacion o de género que impiden que todas las personas utilicen
servicios integrales de salud.

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

« Desigualdad e inequidad en salud: Son aquellas diferencias que devienen de las
variaciones bioldgicas naturales, aquellas que son resultado de conductas dafiinas
adoptadas por libre decision o aquellas que resultan de la adopcion de ventajas
transitorias en salud en un grupo de individuos, siempre que los demas grupos también
tengan los deméas medios para hacerlo. En cambio, las inequidades en salud son
diferencias innecesarias y evitables perc que, ademas, se consideran injustas, producto
de conductas dafiinas para ia salud que no dependen de la libre decision del individuo,
o de la exposicién a riesgos laborales e inadecuadas condiciones de vida, o de la
posicion social que ocupan los individuos.
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s Enfermedad y muerte: Son el impactc de complejas interacciones de los procesos
sociales, ambientales y econdmicos, entre otros, que tienen como resuitado una serie
de necesidades o carencias scbre ia salud de un individuo o grupos de individuos.

e Equidad en salud: £s un principio y objativo de las politicas economicas vy sociales. La
equidad es inherenie a toda idea, planeamiento y accion de potitica.

» Estado de salud: Es un derecho fundamental de todo ser humano al goce del gradoe
maxime de salud que se puede lograr. Es un requisito para lograr la paz y la seguridad
que depende de la mas amplia cooperacidn de las personas y del Estado. Por tanto,
las desigualdades en salud constituyen un peligro comiin.

6.1 ANALISIS DEL ENTORNO

14
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RESERA HISTORICA

El Hospital fue proyectado por el gobierno de Nicolas
de Piéroia como el Hospital Nacional de insancs,
habiendo ganado el primar premio el estudio del Dr.
Manuel E. Muiiz y planos arquitectonicos elaborados
por el arquitecto Gauterot.

Figura 8% 1. Dr. Manuel A Mufiiz (1861-1897)

La construccion del hospital se remonta a agosto de
1901, cuando se colocd la primera piedra en las
tierras de propiedad de ia Beneficencia Publica, para
2l Asilo Colonia de Magdalena cel Mar.

El afio 1904 se termind el pabellén de administracion
inicidndose también los trabajos para los pabellones
da enfermercs.

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

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

Varias veces postergada ia construccién se reanudd
en 12814, bajo la supervision del Ministerio de
Fomento.

En 1917, siendo el inspector del establecimiento, el
doctor Federico Elguera lleve 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 Hespital de la Misericordia o Manicomio
del Cercado, que albergaba desde 1859 a los
enfarmos mentales, luego de que fueran trasladados
de los antigucs servicics custéddiales (“Loquerias”)
gue existieron en siglos pasados como anexos de los
Hospitales Generales de San Andrés (varones) y
Santa Ana (mujeres).

Siendc entonces &l hospital psiquiatrico mas antiguo
y grande del Perl, empezd sus labores bajo la
direccién del Doctor Hermilio Valdizén, quien es
considerado legitimamente como el psiquiatra précer
de la especialidad en el Perd. Su vida, breve por su
muerte prematura en 1929, perc dilatada por la
vastedad de sus aportes y publicaciones, estuvo
signada no sélo por su destacada labor clinica
meticulosa y extensa, y por su vocacién historio
Grafico v social en la investigacién, per su fluida prosa
pericdistica y su amplia vocacion divulgativa, por sus
sefieras cualidades de docente en distintes ambitos
académicos, por ser el introductor pionero de las
contribuciones aquilatadas de la especialidad a
nuestro medio en sus distintas vertientes, sino
ademas por el dencminador comin de sus muitiples
facetas, por su acendrada vecacion peruanista y su
compromiso con la realidad nuestra, por su denodado
amor hacia el Perd.

Figura N¥° 3. Br. Hermilio Valdizdn Medrano
(1885-1829)
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Lo sucedieron en el cargo el Dr. Baltasar
Caravedo Prade y luego el Dr. Juan Francisco
Vealega.

H
E
i

Figura N° 4. Dr. Honerlo Delgado Espinoza
{1832-1569)

Un personaje importante en la institucion fue el
psiquiatra arequiperio Honorio Deigado, de formacion
germana, guien hizo varias publicaciones de trabajos
de investigacidn en psiquiatria y difundié varios
articulos de interés nacionzl en el diaric El Comercio,
ademds de llevar a Europa una muestra pictdrica del
arte y la psicopatologia de los pacientes de esta
institucion. Labord en el Pabellon N° 02 del Hospital.
Fue sucedido en la jefatura del pabelldn por el Dr.
Grover Mori Romero, también formado en Alemania,
quien empled por varios afos «la economia de
fichas», como técnica de modificacion de conductas
de la Comunidad Terapéutica.

El 4 de enero de 1818, por Resolucion Suprema, se
declard cumplido el objete de la comision encargada
de seguir ias obras de la construccion del Manicomio
Nacional, dando por terminadas las funciones y
entregandose a la Sociedad de la Beneficencia
Puhblica de Lima para su administracion.

Figura N° 5. Vista pancramica del Asilo
Celonia de Iz Magdalena

En 1820, el asiic contaba con las siguientes
dependencias: Pabeildon de Administracion,
Servicio de Admisidn, Servicio de Pensionistas
Mujeres, Servicic de Pensionistas Hombres,

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

Servicios Generales, Laboratorio de
investigaciones Biologicas, Fisioterapia
(hidroterapia y Kinesioterapia, etc.) Gabinete de
Psicologia Experimental, Musego, Biblioteca,
Gabinete Odontolégico, Farmacia, Cocina vy las
respectivas dependencias {almacenes,
frigorifico, panaderia), Establo y Granja.

Figura N° 8. Construccion del Pab. 10-11

El mismo afio, se encontraban ya en construccion las
dependencias de: Villa de Clinoterapia para Servicio
de Régimen Comtun de Hombres, Villa de Clincterapia
para Servicic de Régimen Comun de Mujeres, Villa de
Clinoterapia para Servicio de Pensionistas Mujeres,
Pabellen de Infecto Contagioscs, Villa de
Convalecientes para el Servicio de Pensionistas
Mujeres, Pabelidn de Talleres para Hombres,
gallinero, patera y palomar.

1

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

Adicionalmente se tenian proyectadas las cbras de:
Villa de Clinoterapia para Servicio de Pensionistas
Hombres, Villa de Convalecientes para &i Servicio de
Régimen Comin de Hombres, Vila de
Convalecientes para el Servicio de Régimen Comun
de Mujeres, Villa para Epilépticos, Villa parz
Epilépticas.
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Entre los afios de 1930 y 1939, se llevé a cabo
las construcciones de los pabellones de:
Escuela de Enfermeras, Pabelion de Nifios,
Pabhellén de Costura, Pabelldn de Enjuiciados, el
cerco perimétrico y las rejas, proyectados por el
arquitecto Rafael Marguina.

Sequn los archivos de la Sociedad de la Beneficencia
Plblica de Lima de los afios de 1954, 1955, y 1956,
se tiene informacién de la construccion de un nuevo
pabelién con una capacidad para 150 pacientss
varones a fin de cubrir la demanda excedente del
pabelldn 4 dedicado a atenciones gratuitas.

Asi también se tiene informacion 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 pabeliones existentes,
tratamiento de circulacicnes, jardines exteriores, y
canalizacién de acequias.

Figura N° 8, Vista anterior del Pabellén N° 02

Durante este periodo de consclidacidn de la
construccion vy el funcionamiento del hospitai, el
filantropo y tensfactor don Vicior Larco Herrera
prindo grandes aportes econdmices y dedicacion
perscnal, motivo por el cual, el afio de 1819, fue
elegido por la Beneficencia Publica, como Inspector
del Asilo Colonia y luego de su fallecimiento, en 1939,
el estahlecimiento fue nombrade Hospital "Victor
Larco Herrera” en mamoria suya.

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

El hospital Victor Larco Herrera tuve el prestigio de
ser el primer Centro Psiquidtrico en Latinoamérica en
aplicar los mas modernoes tratamientos de la época,
siende el Gnico centro asistencia de la especialidad
para atencion de pacientes en fodo el pais hasta
1961, afio en que se inauguré el Hospital Hermilio
Valdizan.

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

asistencial mas cercanc al enfermo, cuien diera
especial importancia a esta Escuela, logrando la
presencia de cinco enfermeras psiquiatricas
provenientes de Inglaterra, tanto para ia
"superiniendencia® del Hospital cuante para las
labores de organizacidn de ia Escuela.

Figura N° 9. Antiguo Ambiente de
Hidroterapia

Desde su fundacion el Hospital “Victeor Larco Herrera”
ha cumplido una importante labor docente, iniciada
con la obra de Hermilio Valdizan en ia Cétedra de
Psiquiatria de la Facultad de Medicina y continuada
luege, con singular suceso, por Honorlo Deigado.

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

i

Figura N 10. Dormitorie para mujeres.

El afio 1988, el Hospital Victor Larco Herrera, fue
reconocido como Monumento Histérico de ta Nacion
madiante la Resolucion Jefatural N°284/INC del 18 de
mayo de 1988, dentro del tipo de “Arguitectura
Asistencial” como parte de [a Arquitectura Civil
Publica.

A la fecha, el Hospitai Victor Larce Herrera es una
institucién Publica, dependiente del Ministerio de
Salud, que brinda servicios especializados de
prevencion, 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 lcs
recursos humanos comprometidos en el desarrollo
institucional y con tecnologia e infraestructura
adecuada.
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Aspectos Fisicos Espaciales

Ubicacién
Departamento Lima
Provincia : Lima
Distrito - Magdalena de! Mar
Direccion : Avenida Augusto Pérez Aranibar (ex Avenida del Ejercito)
N°600

Ubicacion Geogréfica
UTME : 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 Aranibar
(Ex Avenida del Ejercito) por el Sur, la calle Justo Amadeo Vigil por el Este, las calles
Soio Valie y Almirante Marcos de Ararnbur( por el norte y |a calle las calles Bonnemaison
y Diomingo Ponte por el Qeste.

En el sector norte y la seccion media del sector ceste, colinda con propiedades de
terceros, producto de desmembramiento del predic original en épocas pasadas.

Accesibilidad

Las vias principales de acceso son {a avenida Augusto Aranibar en la gue se cuenta con
el acceso principal, un accesc al area 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 Psiguiatria del Nifo y
Adolescente.

Es posibie acceder desde otros distritos mediante vias cercanas como son la Av. Javier
Prado, Av. Brasil, la Avenida Salaverry vy la via cosianera.

{\reas
Area de predio : 20.8705 has
Perimetro : 2021.385m
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PLANC CONJUNTO

HOSPITAL VICTOR |
LARCO HERRERA | . |

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 ocupd inicialments mas de 50 hectareas de terreno. Luego de varias modificaciones
y ocupacicnes 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 atencion que conforman el establecimiento; organizados de manera
exenta uno del otro, como resuitado del planeamiento det antiguo Asilo Colonia de Magdalena
(segun los criterios de higiene y asistencia adoptados de Europa desde mediados del Siglo XiX)
y rodeados por jardinegs vinculados por un sistema de cirsulacion exterior gue conecta a unos con
otros.

Los pabellones se encusntran organizados en un frazado con un damero predominante, sirmnil al
de la traza urbana mediata, que conforma cada una de las villas inicialmente planificadas, en
hase a ejes trazados, en su mayoria, de manera paralela y perpendiculares a la calle Dominge
Ponte, v las edificaciones de ias villas se encuentran alineados a los trazes, adicicnaimente,
nuavas vias fuercn trazadas de acuerdo a las nuevas necesidades y en consecuencia algunas
edificaciones presentan una orientacién 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 pabelion de Administracion Central.
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Figura 15.Planco del Hospital Victor Larco Herrera
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1 SAPLRN el
ARQUITECTU
PROYECTO : LEVANTAMIENTO DEL HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA
EMTIDAD : MINISTERIO DE SALUD (MINSA)
UBICACION : AV. PEREZ ARABINAR (DEL EJERCITO) N.° 640 — MAGDALENA
DEL MAR.

Ei HOSPITAL 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 recientas remodelaciones se han considerado los materiales nobiles de albafileria armada.

El area total del terrenc as de 207 635.2471 mz. Cuenta con un maximo de dos pisos en
algunas de sus construccicnes (pabellones), un semisétano en uno de estos, servicios
generales basicos y, pistas y veredas para la circulacidn interna del personai, pacientes y visitas
externas.

2. LUBIGAGION:

Este terreno, registrado con una zonificacion H4-Hospital Especializado, estdubicado en ef
distrito de MAGDALENA DEL MAR, AV. EL EJERCITO M.° 800 DE LA PROVINCIA Y

DEPARTAMENTO DE LIMA.

Figura 18.Ubicacién

Tabla N° 1. Linderos y Medidas Perimétricas
Por fa Av. El Ejercito, con: £75.50 mi.
Por la Av. Elias Bonnemaison, con: 234.10 + 3.19 mi.
Por el Jr. D. Ponte, con: 330.08 mi.
Por la Ca. Soto Valle, con: 323.1% ml.
Por el Jr. Marcos de Aramburuy, con: 208.43 mi.
Por el Jr. Justo Amadeu, con: 83.11 + 46.67 + 114.53 mil.

LINDEROS Y MEDIDAS PERIMETRICAS:
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PERIMETRO:

Este terrenc encierra un area de 2 046.11 mi.
AREA DE TERRENGC TOTAL:

Cuenta con un area ictal de: 207 635.2471 mz.

Tabla N° 2, CUADRO DE AREAS (m?):

CUADRD DE AREAS (m2)

PISOS / NEVELES Mova | Extilene Demoidon | Prophacn | Remodeasn | Sen-Tota
PRMERPISO | 3073385 | ; 30 72365
SEGUNDOPISO EIIRTE i 621379
AREA TEGHADA TOTAL E 08564
AREADEL TERRENO 707 8332471 |
AREALBRE (8520%) | 1788012053 |

3.1, DESCRIPCHIN:

El uso existente y regiamentario es de tipo H4 (Hospital Especializade). Contando
con edificaciones de 2 pisc como maximo y cailes 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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Tabia N° 3. Cuadro de Areas (Area toial de Pabellones)

SABELLORES | AREA FOTAL PABELLON {12] i o
PRIBMER PISO | SEGUNDD FISD

% 2,348,7487 2,1731.043% -
2 2,516.2990 2,156,144 02000 -----
3 64,2724 e
3 £,553.25333 2,6356.5856 PR
o 3,315.9093 2,1685580F 2220 eeves
5 1,357.1134 1 L422.1547 155.5673
2 1,304, 3210 1,025.386G7 -
13 1,540.0958 S983.9543 e
3 1,503.3294 | 10544235 i
1011 3,520.4545 BaEADAD | ol
12.13 35125777 1 L364.3411 ) eiies
1S 3535.1011 5544599 $10.0035
if-18 1.221.640% 1,231.6809 1,182.2650
37 2,519.7053 795.0320 F  w-eo-
P 3,392.9943 | 1,685.1795 1,193.8573
21 2.005.2117 489.0583 192.4050
22 533.6020 552620 5238024
73 78.7853 78,7853 29,6173
24 56.1395 66.1395 .
25 2.202.0293 | 1,382.6369 P
] 48.4173 L e
57.28 $.442.4773 | 1080.1408 —
it 308.6477 08,6477 237.3872
20 4104505 359.3405 1 eeee-
23 460.44346 179.3350 179,335
32 2872.5134 1,354.9528 -
33 195.2872 195.2872 -
24 1,969,395 6511156 s
35 £134.5767 1,064,754 217.8621
36 1,775.2941 GE9.27R 1745107
AUDETORID 46,1553 450.1653 325.5809
SINDICATO 354.2194 B B R S
CASETAS 15,0966 153.2986 | <.---
COMTAINERS 2331.0330 3103203 0200 eauas
TOTAL 54,031.08 3573365 31678
SREA TOTAL 20F 635,25
BREA LIBAE 375,508 B0

*EL AREA TOTAL DE PABELLON INCLUYEN AREAS
LIBRES Y MURQS 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
COMUMITARIA):

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

Figura 21. PABELLOM 5:

Figura 22.PABELLON 6 (INHABILITADDS):

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

Tiene un area total de 8B3.85 n12. El blogue central v las dos
construcciones de madera, ubicados en la parte posterior del
pabeilén, constan de ambientes inhabilitados, actualmente usados

como depdsitos.
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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 &

28



DOCUMENTO TECNICO: ANALISIS DE SITUACION DE SALUD DEL HVLH - 2021

Figura 27. PABELLON 12-13

Figura 28. PABELLON 14-15 (DEPARTAMENTO DE PSIQUIATRIA DE AGUDOS 1)
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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 (MUSED)

f"?"

Figura 34, PABELLON 23 (CENTRAL TELEFORICA)
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Figura 35. PABELLON 24 (CAFETERIA)}
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Figura 37. PABELLON 26 (VELATORIO)

Figura 38. PABELLON 27-28 (MUTRICION Y DIETETICA)
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Figura 38.PARELLON 29 (EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL, SALUD MENTALY
COMUNITARIA, BIBLIOTECAY, EX LABORATORIA DE PATOLOGIA):

Figura 40.PABELLON 30 (TALLER DE COSTURA):
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Figura 41 FABELLON 31 (ALMACEN CENTRALY):

Figura 42. PABELLON 32 (UNIDAD DE MANTENIMIENTO):
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Figura 43.PABELLON 33 (UNMSM):

Figura 44. PABELLON 34 (UNIDAD DE SERVICIOS GEMERALES):
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Figura 45.PABELLON 35:

Figura 46.PABELLON 36 (OFICINA DE PERSONAL):
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Figura 47, AUDITORIC:

Figura 48, SINDICATO:
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Figura 49. CONTAINERS:

Figura 50. CASETAS:

Cabe recalcar que todos los datos tomados del levantamienic son de areas construidas
existentes del Hospital Victor Larce Herrera.
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6.2 AMALISIS DE LOS DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD (DIRIS LIMA

CENTRQ)
6.2.1 DETERMINANTES ESTRUCTURALES

o CARACTERISTICAS SOCIO ECONOMICAS

o Indice de Desarrolio Humane (IDH)

Desde organismos internacionales, como el Programa de las Naciones Unidas para el
Desarrcilo (PFNUD), se han realizado esfuerzos por medir los niveles de desarrolio
humano enlos distintos paises a partir de otros indicadores gue 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 {res parametros: vida larga y saludable, educacion y nivel de vida digno. Se utiliza
para distinguir el nivel de desarrolio de un pais y para medir el impacto de las politicas
econémicas sobre la calidad de vida.

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

Brefia 1,868.67 0.81
Jestis Maria 1,989.77 (.84
La Victoria 1,482.48 G.71
Lima 1,633.79 0.76
Lince 2,037.33 0.84
Magdalena del Mar 1,986.27 (.83
Miraflores 1,925.79 0.83
Pueblo Libre 1,415.80 0.75
San Borja 1,867.85 (.82
San lsidro 1,641.66 0.79
San Juan de Lurigancho 1,464.69 0.70
San Luis 1,768.66 0.79
San Miguei 1,866.55 0.82
Surquillo 1,940.45 0.82

RIS Lima Sentro 1,785.06 .79

Fuente: PNUD-Perd.
Eiaboracion: Eguipo de Epidemiologia - DiRIS Lima Centro

Para el 2021, el IDH promedio en |a 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
Mirafiores (0.83) y Magdalena del Mar (0.83); v con un menor indice estan: La Victoria
(0.71) y San Juan de Lurigancho (0.70).

o Poblacién con al menos una necesidad basica insatisfecha (NBi)
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Ei distrito que tiene una mayor poblacién con al menos una NBI fue San Juan de
Lurigancho con 27.2%, mientras que Zan Isidro tuvo menos poblacion con al mencs una
NBI, sélo el 1.9%. Este comparativo refleja que San Juan de Lurigancho tienen
aproximadamente 14 veces masporcentaje de poblacion con al menos una NBI que San
Isidro. Comparado con &l afic 2007, San Juan de Luriganche tuvo una reduccion de
15.49% de la poblacion con al menos una NBi.
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Figura lacién con NBI - DIRIS Lima Centro

Fuente: IME| - Afic 2017
Elahoracién: Equipo de Epidemiologia - DIRIS Lima Centro

o Poblacién en situacion de pobreza y pobreza exirema

l.a 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 accesc al agua potable.

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

A nivel de Perl los indices de pobreza se han ido reduciendo en los Gitimos afios,
posiblemente al impacio de los programas sociales que el gobiernc realiza de forma
descentralizada y el crecimiento continuo de la economia. Para el 2017, segun INEI se
evidencia que la pobreza monetaria bajo a 21,77%, que equivaie en cifras absolutas a €
rniiones 782 mil personas, al comnparar con el nivel obtenido en el afio 2014, la incidencia
dela pobreza disminuyd en 1,0%, es decir, 221 mil personas dejarcn de ser pobres para

el afo 2017.
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Figura N°52.Incidencia de la pobreza monetaria - Pert

Fuente: INE] - ENAHO 2007 - 2017

Segin el INE! en el 2009, de los distritos de la DIRIS Lima Centre, los que tienen mayor
proporcicn de poblacidn pobre son: La Victoria (14.9%), Lima (12.3%), San Juan da
Lurigancho{10.5%) y Brefiza (8.5%); y los que tienen menor proporcion de poblacidn pobre
son: Miraflores{0.8%), San Borja (0.8%) y San Isidro (0.6%).

Segun el INE! en el 2017, de los distritos de fa DIRIS Lima Centro, los que tienen mayor
proporcién de poblacién pobre son: La Victoria (11 a 13.7%), Lima (8.3 a 12.8%), San
Juan delLurigancho (9.8 a 10.2%) v Surquille (6.5 a 8.5%); y los gue tienen menor
proporcidén de poblacion pobre son: San Isidre (0 a 0.2%), Miraflores (0.1 a 0.4%) y San
Borja (0.3 2 0.7%)
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Tabla N° 5. Pobreza segOn distrito - DIRIS Lima Centro

Brefia 7.3 8.5 5.8 8
Maria 3.1 1.7 0.8 2.5
La Victoria 13 14.9 11 13.7
Lima 11.4 12.3 9.3 12.8
Lince 4.4 4 33 5.3
Magdalena del Mar 4.3 2.3 2.4 3.7
Miraflores 1.8 0.8 0.1 04
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 2.8 10.2
Lurigancho

San Luis 8.4 7.1 4.4 7.7
San Miguel 4.5 2.3 1.3 2.9
Surquiilo 6.4 5.2 6.5 8.6
DIRIS Lima Centro 13,3 8.9 & 9.6

Fuente: INEl. Censo Nacional de Poblacion y Vivienda -~ Afio 2007, 2009 y 2017 Elaboracion:
Equipo de Epidemiologia - DIRIS Lima Centro

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

La mayor variacion significativa registrada &n los ingreses reales segun dominios
geoyraficos, se registrd en la Sierra rurai con 3,9%, ia costa rural con 1,6%y Costa urbana
con 0,7%. En LimaMetropolitana el crecimienio fue de 2,4%; mientras que, en ia Selva
Rural, Selva Urbana y Sierra urbana disminuyo en 4,5 %, 3,1 % y 2,4 % respectivamente.

o CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA

Segun el ditimo cense del INEI dei 2017, el 100% de la poblacién referente a la DIRIS
Lima Centro tiene su vivienda en zona urbana.
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Tabila N° 8, Poblacion segiin zona de vivienda - DIRIS Lima Centro 2021

Brefia 29818 0 3.6%
Jesiis Maria 28858 0 3.5%
La Victoria 81094 0 7.4%
Lima 81778 0 11.2%
Lince 21946 0 2.7%
Magdaiena 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 15085 0 1.8%
San Miguel 52751 0 6.4%
Surquillo 34337 0 4.2%
DIRIS Lima Centro | 821225 6 100.0%

Fuente: iNE| - Oficina de Gestion de la Infermacion / MINSA
Etaboracion: Equipo de Epidemiclegia - 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 poblica

Efagua es un elemento esencial para la vida y todos somos conscientes que es necesaria
paratodos los seres vivos, para la produccién de alimentos, electricidad y mantenimiento
de fa salud. También es requerida en el proceso de elaboracion de muchos productos
industriales, medios de fransporte y es esencial para asegurar la sostenibilidad de los
ecosisternas de la tierra. Es un recurso limitado, muy vulnerable y escaso en los Ulimos
afos, y no existe una conciencia globalizada scbre el manejo razonable gue se deba
ejercer sobre el mismo. Esto origina crisis por el uso del agua, que provoca
enfermedades de origen hidrico, desnutricién, crecimiento econdmico reducide,
inestabilidad sccial, 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 B60% de la Mortalidad de nifios menores de un afio estd reiacionada con
enfermedades infacciosas 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 segiin distritos - DIRIS Lima Centro

Brefia 980 | 994 | 974 | 994 | 983 | 99.7
Jesds Marfa 995 | 999 | 993 | 999 | 995 | 100
La Victoria 979 | 982 | 924 | 99.4 | 974 09
Lima 075 | 97.7 | 937 | 97.8 | 964 | 99.1
Lince 992 | 995 | 987 | 99.3 | 99.1 100
Magdalena del Mar 903 | 997 | 989 | 998 | 987 | 99.9
Miraflores 995 | 99.9 | 981 | 999 | 983 | 100
Pueblo Libre 995 | 907 | 986 | 997 | 989 | 999
San Borja 99.3 | 988 98.5 99.9 98.2 100
San Isidro 996 | 999 | 995 | 100 | 996 | 100
fﬁ;‘giﬁ?]ge 969 | 973 | 915 | 985 | 975 08
San Luis 0986 | 97.5 28 99.9 97.4 99.7
San Miguel 979 | 996 | 965 | 998 | 982 | 998
Surquillo 980 | 988 | 97 996 | 974 | 997
DIRIS Lima Centro | 98.7 | 99 a7 99.5 | 9.6 | 996

Fuente: INEI - Censo Nacional de Poblacion y Vivienda, 1993 y 2017, Elaborado: Equipo de
Epidemioicgia - 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 proporcicn de acceso a agua es San Juan de
Lurigancho, seguido de Luis y Lima, mientras que los distritos con mayor proporcion de
acceso a agua potable son Jesus Maria, Miraflores, San Borja y San Isidro. En Lima e
97.8 tiene acceso a desagie, siendo el menor porcentaje, mientras que en San Isidro el
100% tiene desagiie. En cuanto a la electricidad en Jesls Maria, Lince, Miraflores; San
Borja y San Isidro ef 100% tieneaccese; y en San Juan de Lurigancho el 98% tiene acceso
a electricidad.

o Acceso al sisterna de alcantariiiado por red phblica
El acceso a alcantarillado y el tratamiento de las aguas residuales es ctro factor

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

Es necesario que se esfuercen para garantizar que todas las personas da la jurisdiccion
tenganacceso a servicics de eliminacion de aguas residuales seguros y saludables.
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Figura N°53. Poblacidn con acceso a red pablica de alcantarillade segdn aérea de residencia.

Neta: Red de alcantarillado incluye, conexion de aicantariliado dentro de la vivienda o fuera de la
vivienda, pero dentro del edificio. Fuente: INE| - Encuesta Nacional de Programas
Presupuestales. — Afio 2012-2017.

Al afic 2017, el 27,2% de la poblacién del pais no accede al servicio de saneamiento por
red publica. Esta proporcion se eleva al 82,5% de la poblacion del area rural, en tanio en
el area urbana es 11,3%.
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Figura N°54.Poblacion sin acceso a red publica de alcantarillado segOn area de residencia.

Mota: Sin acceso a red de alcantarillado incluye, letrina, pozo séptico, pozo ciego o negro, rio,
acequia, canal o sin servicio higiénico. Fuente: INEI - Encuesta Nacionai de Programas
Presupuestales. Ao 2012 - 20

Ei 72.8% de |z poblacitn del pais accede al sistema de alcantarillade por red piblica
dentro de la vivienda. En el area urbana el 88.7% de la poblacion cuenta con aste servicio
y en el arearural &l 17.5%.
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Figura N°55.Pobiacién Urbana sin acceso a red piblica de alcantarillado

Fuente: INEI - Encuesta Nacional de Programas Presupuestales — Afic 2012-2017
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En la zona urbana, de la poblacion que no tiene acceso a una red piblica de
alcantarillado el 6.1% tiene pozo séptico, C.3% tiene letrina, v el resto no
tiene/canal/acequialrio.

o Acceso al alumbrado eléctrico

La electricidad es uno de los servicios plblicos sin los cuales el ser humano se
enconiraria muy limitado, ya que son multiples las aplicaciones derivadas de este aliado
para la calidad de vida de fas poblaciones, sin importar que se encuentre &n el medio
urbano o rural.
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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 Presupuestaies 2011-2017.

En el afio 2017, el porcentaje de viviendas con acceso a la energia eléctrica mediante
red pubiica alcanzd el 92,3%, en el departamentc 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%, incrementandose 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 Boerja, Miraflores, Lince v
Jesus Mariatienan el total de viviendas con acceso a electricidad. Es decir, el distrite de
La Victoria tiene 1.C veces menos acceso a eleciricidad que los distritos con mayores
proporciones.

O CARACTERISTICAS EDUCATIVAS

La educacién en Lima, asi como en el resto del pais, se divide en diferentes niveles. La
educacion inicial, correspande &l periodo entre los cero y los cinco anos de edad, y esta
a cargo de las cunas que tienen [a finalidad de brindar a los nifios las estimulaciones
requeridas para su desarrollo integral y los jardines que ofrecen actividades técnico-
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pedagdgicas. La educacion primaria empieza en el primer grado y termina en el sexio
grado, la edad de ingresoes a los seis afios. La educacion secundaria consta de cinco
afios, de primerc al quinto afio. Luego viene la educacion superior gue puede ser tecnico
productiva, tecnologica o universitaria.

v Instituciones educativas

El sistema de educacion superior ha experimentado un crecimiento explosive en las
ltimas cuatro décadas. La poblacion de jovenes entre 15 y 24 afios de edad se duplico
a lo large delpericde, el numero de postulaciones a las universidades se multiplicd en
veinte veces. Actualmente el nimere de trabajadores con educacion superior representa
casi el 30% de lafuerza de trabajo.

La capital peruana posee la mayor concentracion de instituciones de educacién superior
del pais, alberga mas de cincuenta universidades, entre las cuales se encuentra la
Universidad MNacional Mayor de San Marcos, «Decana de América», la mas antigua da
América y la primeradel Perl, fundada el 12 de mayo de 1551, dando lugar a ia
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 Viilarreal, la Universidad Nacicnal Agraria La
Molina, y la Unica universidad nacional dedicada a la formacién de docentes, la
Universidad Macional de Educacion Enrigue Guzméan y Valle, conocida come «La
Cantuta» situada en Chosica y fundada &l 6 de julio de 1822 por el Libertador Don José de
San Martin, dando asi lugar a la celebraciondel Dia del Maestro, por ser fecha de
fundacion de la primera Escuela de Preceptores en el Perd, la Pontificia Universidad
Caidlica del Perl s la primera universidad privada del pais (fundada en 1917).

Oftras institucionas universitarias localizadas en la ciudad scn: la Universidad Cesar
Vallejo, laUniversidad de San Martin de Porres, la Universidad Inca Garcilaso de ia Veqga,
Universidad ESAN, la Universidad de Piura, la Universidad del Pacifico, la Universidad
de Lima, Ia Universidad Peruana Cayetano Heredia, ia Universidad Peruana de Ciencias
Aplicadas, la Universidad Privada San Juan Bautista, la Universidad Cientifica de! Sur,
la Universidad San ignacio de Loyola, la Universidad Ricardo Palma, la Universidad
Catdlica Sedes Sapientiae, entre otras. De acuerdo con los resuliados obienidos en el
censo peruano de 2007, el 93,44% de los limefios de tres o mas afios 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 fos Institutos Superiores destacan el Servicic Nacional de Adiestramiento para el
Trabajo Industrial - SENATI, Instituto Superior Tecnolégico Publico “Manuel Seoane
Corrales”, Instituto de Formasion Bancaria - [FB CERTUS, Instituto Superior CIBERTEC
(2016), instituto Superior Tecnoiogico COMPUTRON, Instituto Superior SISE, Instituto
Superior Arzobispo Loayza, Instituto Superior Daniel Alcides Carrion, Asociacion Cultural
Peruano-Britanica — BRITANICO, v otros.

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

o Anaifabetismo v Nivel de Educacion Alcanzado
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La erracicacion 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 v escribir a las personas de las distintas edades que por
limitacionas culturales, econdmicas y sociales no tuvieron la ocasiéon de asistir a una
institucion educativa, quedéandase rezagadas en una situacion de aisiamiento respecto a
la educacion fermal, lo cual influye negativamente en su desarrollo personal.

Los Distritos donde se presentan fas mayores tasas de analfabetismo en la jurisdiccion
de fa DIRIS Lima Centro son: San Juan de Lurigancho 1.66, La Victoria 1.19, Lima 1.08,
mientras losque tienen una menor tasa son: Miraflores 0.24 y San Isidro 0.25. Segun
geénero, los distritoscon mayores tasas de analfabetismo en mujeres fueron San Juan de
Lurigancho 2.61, La Victoria 1.72 y lLima 1.49, v 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

Brefia 499 0.8 |04 |11 309 0.57 [0.30 |0.80
Jests Maria 261 05 |03 |06 225 035 |0.23 {044
La Victoria 2 062 14 (06 |21 i 1198 [0.62 [1.72
652
Lima 3192 14 (06 |20 > 1.06 [056 149
323
Lince 201 04 |02 |08 174 0.37 |0.20 | 0,51
Magdalena 328 0.8 |05 1.0 210 041 [0.34 |0.47
Miraflores 214 03 |02 |04 207 0.24 [0.42 |0.30
Pueblo Libre 319 05 |03 |07 237 0.33 |0.23 |0.42
San Borja 4723 05 (03 |07 370 0.38 |0.26 | 049
San Isidro 166 03 |03 |04 130 0.25 (026 10.24
Ejﬂgi”ni?]ge 13 21 |07 |35 13 166 069 |2.61
997 092
San Luis 418 10 |03 |16 304 071 037 |1.01
San Miguel 618 06 |03 |08 620 048 |0.31 |0.62
Surquillo 553 08 |04 |11 433 057 |0.33 |0.77
DIRIS Lima 23 13 (06 |20 20 1.05 |0.51 |1.54
Cenire 251 376

Fuente: INEI. Censos Nacionales de Poblacién y Vivienda 2607 y 2017 Elaberacion: Equipo de
Epidemiolcgia - DIRIS Lima Centro

Comparativamente la poblacién con analfabetismo ha disminuido en los distritos de ia
jurisdiccion de la DIRIS Lima Centro en 2875 habitantes con respecto al afio 2007, ia

W

e



DOCUMENTO TECNICO: ANALISIS DE SITUACION DE SALUD DEL HVLH - 2021

tasa de analfabetismo segln sexo entre esos afios 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 Poblacién por Edad

La educacion y la salud estan intimamente unidas, también sabemos que la educacién
de lasnifias es especialmente rentable desde el punto de vista de la salud. En este
sentido, la educacién v la salud estan hermanadas, por poner solo un ejemplo, las nifias
con mayor niveleducativo tisnen menos hijos y los tienen mas tarde. Ademas son
mejores madres. Laeducacion aumenta el estatus de la mujer, faverece su salud sexual
y la protege de la violencia doméstica, las mujeres que contribuyen z los ingresos
famitiares suelen invertir en e! bienestar de sus familias: uniformes y 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 sccioeconomico
de la mujer. Por otra parte, los problemas de salud pueden socavar gravements las
inversiones en educacion. Algunas enfermedades mantienen a los nifios alejados de la
escusla durante mucho tiempo. En otros casos los nifios tienen gue interrumpir
prematuramente su educacién para cuidar a padres ¢ 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
pienamente su potencial humano

Tabla N® 9. Porcentaje de asistencia escolar por edad y sexo - DIRIS Lima
Centro
e .h DS & s ¥ 104 : aow f p ;""‘..r\:
aro Vi & L) 1R Sagul LITEY) i3 S e SRR
Brefia 78.1 |78.2 (782 973 |96.8 |971 951 |93.8 [94.5

Jesus Maria [83.8 [83.3 [83.6 96.8 1981 |975 96.3 |954 [958

LaVictoria |72.C [71.9 720 96.0 (955 [958 90.5 (901 1903

Lima 76.8 [774 774 96.2 |96.2 |96.2 924 |91.7 [921

Lince 80.2 (814 (808 96.2 (962 ([96.2 957 (932 945

Magdalena {841 851 |84.6 977 (876 |97.7 943 [954 948

Miraflores 84.8 [86.2 |85.2 g97.7 |98.0 |87.9 97.2 |96.5 |96.8

Pueblo Libre |84.3 |84.5 [84.4 97.3 |97.8 |9786 95.3 |95.0 [952

San Borja B7.3 |87.7 |B7.5 7.3 1981 |97.7 95.6 |95.8 |95.7

Sanlsidro  |85.1 |84.7 1848 08.7 |984 |988 974 (9589 |96.7

San Juan de . -
{ urigancho 70.0 |71.6 (708 96.6 1966 |[96.6 80.7 |90.6 |90.7

San Luis 744 |794 |76.8 96.0 |96.9 |96.5 93.3 922 [928

San Miguel [83.5 |83.3 |834 967 197.0 1969 946 1952 |94.8

Surquiilo B1.1 8441 _82.6 96.5 96.3 [96.4 927 |93.6 193.2

BRB R e e D
Coi T 1804 (13 Eps  joss |e7d 870 944 (333 |41

Fuente: INEI. Censo 'Nacionél de Pablacion v Vivienda '2'01 TEIaboracién:'Equipo de
Epidernioicgia - DIRIS Lima Centro

En el afio 2017 el porcentaje de asistencia a las institucicnas 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 84.1% entre los 12-16 afios, el distrito con mayor porcentaje de
asistencia de 3-5afios fue San Borja con 87.7%, de 6-11 afos San Isidro con 88.6% y de
12-16 afios Miraflores con 96.9%.
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Fuente: MINEDU.Elaboracion COMEX Peri
Figura N°57. Evolucién de % de Matricula en EBR (20118 -2020}, por tipo de gestion

.Si bien las tasas de desercion escolar siguen siendo muy altas en muchos paises, en el
Peru, la tasa da desercién escolar ha presentado una tendencia a ia baja en los dltimos
anos. 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
interanuai 2018-2019 en primaria pasd del 2.5% &l 1.3% v, en secundaria, del 4.1% al 3.5%.
A julio de 2020, el Minedu estimé que la desercién en primaria se incrementd del 1.3% al 3.5%
(128,000estudiantes) y, en secundaria, paso del 3.5% al 4% (102,000 estudiantas), lo que
sumaria 230,000 estudiantes de Educacion Basica Regular (EBR) que han salido del sisterna
educativo.

o CARACTERISTICAS DEL TRABAJO
Fobizciin en Edad de Trabajar (PET)

La Poblacién Econémicamente Activa (PEA) de Lima Metropolitana, en el afio 20186,
alcanzo 5, 128,004 personas; de dicho total el 93,2% era la PEA Ocupada y 2l 6,8% la
PEA desocupada.Por grupos de edad, el 54.2% de la PEA ccupada tiene entre 25 y 44
afios de edad, 25,5% de 45 y mas afios de edad y 20,3% de 14 a 24 afos.

Segtin el nivel de educacidén 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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Figura N°58. Poblacién en edad de trabajar segun condicién de actividad.

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

En el afio 2017, se registré en Lima Metropolitana 7, 596,100 PET, de esta la Pobiacion
Econdmicamente Activa (PEA), que representa el 68,5% (5, 204,300 personas) dei total
de laPET y por la Poblacion Econdmicamente No Activa (Nc PEA) que participa con el
31,5% (2, 391,700 perscnas). La No PEA agrupa a las personas que no participan en la
actividad econdmica como ocupados ni desocupados. La PET es el grupe que estd
potencialmente disponible para desarroilar actividades productivas, se considera a la
poblacion de 14 v mas afios.

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

Brefia 65,455 -0.60%
Jesus Maria 55,747 1.40%
La Victoria 149,849 -1.10%
Lima 235,856 -0.90%
Lince 46,173 -0.80%
Magdalena del Mar 41,846 1.30%
Miraflores 73,660 -0.20%
Fueblo Libre 61,483 0.70%
San Borja 87,635 1.20%
San Isidro 46,722 -0.50%
San Juan de Lurigancho 655,707 0.00%
San Luis 42,838 1.60%
San Miguel 104,346 0.90%
Surquillo 71,566 0.60%

DS Lima Ceantrs 4.744.483 3.00%

Fuente: INEI - ENAHO Condiciones de Vida y Pobreza 2017 Elaborado por ei Equipo de Epidemiologia -
DIRIS Lima Centro
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l.a poblacidn con edad de trabajar tuve una tasa de crecimiento def 3.00% en total con respecto
al afio anterior en los distritos de la jurisdiccion de los disiritos de la DIRIS Lima Ceniro, el distrito
que presento la mayor tasa de crecimiento anual de fa PET fue Jesis Mariacon 1.4%, y el que
tuvo una mayor tasa negativa fue La Victoria con -1.1%.

o Poblacién Econdmicamente Activa (PEA)

La Poblacion Econdmicamente Activa (PEA), es la oferta de manc de obra en el mercado de
trabajo v esta constituida por el conjunto de personas, que contando con la edad minima
establecida (14 afios en el caso del Per(), disponible para la produccion de bienes y/o servicios
durante un periodo de referencia determinad.

A nivel de ia DIRIS Lima Centro, se ruestra que 1, 261,555 habitantes participaron de la PEA,
los distritos gue mayor participacién fueron: San Juan de Lurigancho y Lima, mientras los que
tuvieron una menor participacion fugron: Lince y Magdalena del Mar,

Tabla N° 11. Poblacion econémicamenie activa

Brefa 36397 -0.70%
Jestis Maria 33769 1.30%
La Victoria 88412 -1.30%
Lima 124589 -1.00%
Lince 25895 -1.00%
Magdalena del Mar 25285 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 54053 0.80%
Surquillo 44261 0.50%
DS Ha centra 01 aersss | orw

Poblacién Econdmicamente Activa - DIRIS Lima Centro
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Tabla N® 12. Poblacién Econdmicamente Activa x Distritos - DIRIS Lima
Centro

Brefia 36397
lesis Maria 33769
La Victoria 88412
Lima 124589
Lince 25895
Magdalena del Mar 25525
Miraflores 47884
Pueblo Libre 36534
San Borja 54072
San Isidro 28316
San Juan de Lurigancho 628777
San Luis 27611
San Miguel 64053
ili 44261
2E15EE

Fuente: INEl-Censo Nacicnal de Pobiacion/Vivienda 2007 y ENAHO Condiciones de Vida y Pobreza 2017
Elaboracién: Equipe de Epidemiologia - DIRIS Lima Centro
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6.3 ANALISIS DE LOS PROBLEMAS DE SALUD EN EL HOSPITAL VICTOR
LARCO HERRERA

Hospital Victer Larco Herrera
Piramide Poblacional de Atendidos en
Consultas Externas Psiguiatria afio 2021

96 a + Afos
86-90 Afios
81-85 Afios
76-80 Afios
71-75 Afios
66-70 Afics
61-65 Afcs
56-60 Afcs
51-55 Afios
46-50 Afos
4145 Afos
3640 Afies
31-35 Ancs
26-30 Afos 308
21-25 Afios
16-20 Afnos
11-15 Afios
06-10 Afios
0C-05 Afios

-400 -300 -200 -100 0 100 200 300 400 500

& Masculino

# Femenino

426

Elaborado: CESA/Fuente: QEI

Figura N°58. Piramide Poblacional de Atendidos 2021

El gréfico evidencia que el grueso de los atendidos en la institucién en el afo 2021 se
encuentra en el grupe etario entre los 21 a2 35 afios de edad siendo mas usuarios atendidos
en &} grupo perieneciente al sexo femenino que el masculine.

57




DOCUMENTO TECNICO: ANALISIS DE SITUACION DE SALUD DEL HVLH - 2021

Hospital Victor Larco Herrera
Piramide Poblacional de Atendidos en
Consuitas Exlernas
Psiquiatria del 2017 - 2021

: 96 a + Afios 13 E 8
& Masculino
91-95 Afios 23

86-90 Afios 58 0 & Femenino

81-85 Afios
76-80 Afios
71-75 Afios
66-70 Afios
61-85 Afios
56-60 Afios
51-55 Afios
46-50 Afios
41-45 Afios
36-40 Afios
31-35 Afios
26-30 Afios 1586
21-25 Afios 1571
16-20 Anos
11-15 Afios

06-10 Afios

00-05 Afios -
-2000 -1500 -1000 -500 0 500 1000 1500

Elaborado: OESA/Fuente: OEI

Figura N°60. Pirdmide Poblacional de Atendidos, 2017-2021

2000 |

El grafico muestra que el grueso de los atendidos en la institucion en el guinguenio 2017-
2021 se encuentra en el grupo etario entre los 15 y 30 afos de edad siendo mas

predominante el grupo perteneciente al sexo femenino que el masculino.
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Hospital Victor Larco Harrara
Perfil poblacionat de los 20 primeros lugares de procadencia mfio 2021
(censultas extemas, hosgitalizacion. egresos. emargencias)
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Elaborads: OESA/Fuente: OEI

Figura N°61. Perfil Poblacional de los 05 primercs 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, Callag; San
Juan de Miraflores y Magdalena del Mar,
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« Analisis de la Demanda de Atencién Hospitalaria

Tabla N 13. Atendidos y Atenciones en Consulta Externa en todas las

Hospitsl Stiotae Leros Hesrers

elapas oo ks thaurds afe 2081

roh! de peclenter slondidas en consuite extemi psirubalng, sugn procidentia ¥

bt Nifiez Aslrescenta Senlud ] Aduito Adutto Mayor | £
SGORES SEDENG - af geners
Ceosbbadiiain (0042 Adise) | {1247 Ade) | (1999 Avion) | (3059 Arine] | 150 3+ Afosy | T FENEE
DEPARTAMENTO DE L4 at.42% 83.47% 51.84% 8% 5% 7% 82.07%
0136 - Kty MIGHEL, 1250 VB9, 700, PrE 657, SASH
1EDI0S ~ CHORRILOS 4.90% Yot 5 2% 5,76% B ek & 10%
150130 - SAM JUAN DE MIAFLORES 150% 2.86% £.63% B.56% 295% 5505
150132 - SN JUSN 8 LURIGANCHD 2.100% ABY% 7.84% 4.41% 4 994 5,145
TA00% - Lindh G5 5o A, & B, X BT
AEDVED ~ MAGESLENA DEL MAR 7.50% 5.77% 4.175% 3.71% B76% & 95%
1E40 < BAKTIAGD [ BURCO 4.80% % 47E% 48T 5.35% £ 89%
150143 ~ VELA MARIA DEL TRILINES B70% 285% 4.20% 5.00% 3.22% £.38%
150142 - VELA Bl BALVADOR 240% 192% B A4T% 271% £.50%
150127 - MAGDALENA VIEIA 210% 28U% 2E0% A61% §.45% 3455
GRS DISTRITOS D LI, #3.57% 29.29% 1B6% 30.64% %5.85% a4 5%
PRV, CIONGT, DEL CALLAD 6.50% 855% 4 65% 12.55% 10.95% 11.37%
07045 « CALLAD 0% B a5 470% 5 BEn, BRT, a3
075104 - LA PEALA w20 508, 05 T oA, 1.68% 180,
OTATE » VERTANLLA U£0% 205 205, 1 56% 052, 5%
070102 - BELLAVIATA, D.60% 1.4k 0.585% 1 50, 2 Gk 3§ 25%
RO - CABMEN DIE LA LEGUR il i i ¢ "
S 000% 2.0% 0.62% A% 0.77% 0.40%
70106 - LA PUNTA, 0.00% B00% £ 0.30% 7, TRED)
7047 - W) PERLL RS0 8.00% R .03 10.00% (5%
k 2 =5 't EfpdaY
IRl LIRS et e 11.89% 8.47% 781% 8.0%% 5.20% 6.56%
CALLAG
Tetak geners) 400, 60% 1ooe%]  400.00% 100.50% 1000 0% 100,005

Etaboretn: THESOF gente D8

Especialidades-2021

En la tabla N° 13, se aprecia la distribucion de las procedencias de usuarios atendidos en la
censuita externa del afio 2021. Los cinco primeros distritos de procedencia son San Miguel
(6.45%), Chorrillos (6.10%), San Juan de Miraflores (5.90%), San Juan de Lurigancho (5.14%)
y Cercado de Lima {5.12%). En fa Prov. Constitucional del Caliao, el distrito del Callac el de
mayor porcentaje de procedencia (6.43%).
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Tabla N° 14. Atendidos y Atenciones en Consulta Externa en todas las
Especialidades (Comparaciones Afos 2020 y 2021).

En la tabla N° 14 se aprecia una comparacion de atenciones realizadas en las consultas externas
entre los afios 2019 y 2020. Se aprecia la considerable variacion de atencicnes entre dichos afos
producio de la restriccién tenida por la pandemia COVID-19: En el afic 2020 se presentaron
46,894 atenciones frente a las 73,246 del afo 2021.
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Tabla N° 15.

Atendidos y Atenciones en Consulta Externa en todas las
Especialidades {Comparacionas Afios 2020 y 2021).

Haospitad Victor Lareo Hermmera

en Sonsuits Extema Peiguistria Ao 2020

Aendidos v Atenclones gar tipo de pacients v por cada BEspecialidad

Tabia B” 3
Espacialidades an Totsi
Tonsulta Externa Psevos Reingresas Contingadoy : B
Afencienes
Paigudatein
Friguiatrl Adicciones 13 A5 L 373 2.8%
Psiguiatria Adutos 41786 1367 11193 ta2f 78.6%
Peiquiatria Miflos 298 200 B2 IH30 4%
Total Genaral ' ; 1997 AL 14516 18220 108.40%
e 114.6% 9.4% 79.5% 108.0%

Elaboradn SESAFanie: Q&

Tabla N° 16.

Atendidos y Atenciones por Tipo de Paciente y Especialidad-

2021

Hospital Victor Laron Hemara

en Consutla Exntema Pseiouintria Afio 2021

Atendidos v Atencionss por ipo de pacienie v por cada Especialidad

Especialidades gn Total
Consulta Extema Mg Fesingresos Crondinuador Ate nc; = Yo
Psiguiairia SRCIONES
Paiquiatria Adicciones & 4 1327 AT S 5.89%
Feiquigiria Adultos 1382 2824 1THE6 RAATE 78.9%
Paiquiatria Nifios 33 20445 4054 4333 18.2%
Total general ¢ Baisia) 4194 i RE4HT 1003,.0%
Bl 4.9% 14.4% H0.7 %% F00.0%

Elgborado: OEBAFuente: O]

En las tablas N° 15 y 16, se comparan las atenciones y los atendidos por tipo de consuita externa
entre el 2020 y ef 2021. La distribucidn porcentual no ofrecio variacion correspondiendo el grueso
a la consulia externa de adultos con cerca del 80%, consulia externa de nifios-adolescentes con
el 15% vy la consulta de adicciones con casi 6% en af 2021,
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i Hospital Victor Larco Herrera

| Atenclones en Consulta Externa Psiquiatria,
| segln tipo de paciente Afio 2020

I Grafica M° 4
|
I
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Elaborado: OESA/Fuente: OEI

Figura N°6Z. Atenciones en Consulta Externa segun tipo de paciente-2020

Hospital Victor Larca Herrera
Atenciones en Consulia Extema Psiquiatria,
segun tipo de paciente Afio 2021

24,114, 14%

0| 22,977, 81%

DContinuador ®Nuevo G Reingreso

Elaborado: OESA/Fuente: OEI

Figura N°63. Atenciones en Consulta Externa segin tipo de paciente-2021.

En las figuras N° 62 vy €3, se observa la comparacion entre los afios 2020 y 2021 de atenciones
en consulta externa. Se aprecia un significativo incremento en el nimero de atenciones que
coinciden con la mayor aperiura de los servicios ambulatorios. La tendencia ofrece variaciones
en 2021 toda vez que la proporcion entre reingresos y nuevos cambia a favor de los primeras en
relacion a la presentada en ei 2020.
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Hospital Victor Larco Herrera
Atendidos y Atenciones por Grupos Etareos sn
Consulta Externa Psiquiatria Afio 2020
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Figura N°64. Cantidad de Atendidos y Atenciones por Grupo Etareo-2020

Hospital Victor Larco Herrera
Atendidos y Atenciones por Grupos Etareos en
Consulta Extema Psiquiatria Afio 2021

PR Lt

Elaborado: OESA/Fuente: OEI
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Figura N°85. Cantidad de Atendidos y Atenciones por Grupo Etareo-2021

En las figuras N° 64 y 65, se observa la comparacion entre los afios 2020 y 2021 de atenciones
y atendidos en consulta externa por grupos etarics. La tendencia no ofrece mayores variaciones
toda vez gue la mayoria de atenciones/atendidos se ubican enire los 20 a 34 afios de edad.
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Tabla N° 17. Cantidad de Atendidos y Atenciones en Consulta Externa por
Grupo Etareo-2020

Tabla N® 18. Cantidad de Atendidos y Atenciones en Consulta Externa por
Grupo Elareo-2021

Las tablas N° 17 y N° 18, se muestra otra manera de mostrar una comparacion de atenciones y
atendidos en consulta externa por grupos etarios entre los afios 2020 y 2021. La tendencia ofrece
algunas variaciones con tablas y graficos antericres: la mayoria de atenciones/atendidos se
ubican entre los 25 a 39 afios de edad y correspondieron preferentemente a la consulta de
adultos, ninos-adolescentes y adicciones, respectivamente.
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Tabla M° 19, Atendidos y Atenciones en Consulta Externa por Meses y
Especialidad-2020

Hosgital Victor Larae Herrera
Atendides ¥ Mancionss gn Sopsulila Externa por neses
¥ por especiaiidades, Mo 2020 Tahla N° 5

i Total T otal
Aendidosa Sendial % (AMengianel %
Espacishoaden ; : 5 %
ERE | FEBR | MAR | ABRR L MAY [ JUR]JUL [AGDISER ] OCT | ROV | BT
hihie 24 |24 guii y i Ty g2 | aw | o |
Sdicetons s
Sadie geg ia7s fase | 28 | 53 o3 1 oos | 98 {doof2os | 10 | 108 ] 3133 | Base | 14326 | 7O
Adulins ; :
Psiquiatris ; :
Mittos y 4 164 49% 1081 : 2 2 % 4 3 22 & 16 4% B1g Ta% 2,538 19%
Adolegeemies ]
Total Genaral . 4456 {4,088 838 . a8 53 40 1 ¥3 b 8% (430 ] 292 | 246 | 121 3,713 100% | 18,238 | 100%

Elabnrado: BEEM Fuenshe: O

Tabla N° 20, Atendidos y Atenciones en Consulta Externa por Meses y

Especialidad-2021
S Hospltal Vietor Larea Herers
Atendidos v Atenoinnas e Sonsulta Extems oot mesas
¥ por aspevialidades, Afin 2021
Taide 3 &
g Tonal , Tota o
Vs Alendidas HE Arencionns @
Espevistitades _
ENE | FER § MAER | ABR I MAY | SLIN {301 AGD ISESE O | ey | DD
0 :
i 55 cal 85 st dsb ot owboast o sh sl ol 14 340 5% 1,875] %
Adipuiones
Hixiaish s} sasl ainl  2enl 2art mor) Zerl srsl sl veol esel mmal  asre| s 2a4ra| 75%
Achallos
i R R R R o7l 5% 4331] 1%
Hitos v Adal, % 3 v ;
Totel gereral A gl e 2701 2T6F 200 Dua; - SOAR] 4UZE YOS BTR) 420 0040 100% 28,481 160%
Eiaborade: QESAFuenia: OBl

Las tablas N° 19 y 20, muestran la comparacion entre los afios 2020 y 2021 de atenciones y
atendidos en consulta externa por mases. Se aprecia una diferencia significativa en el afio 2021
toda vez que se preduce un incremento sensible de las atenciones en todas las especialidades
y durante todos los meses si se compara con el afio 2020. Este producto de una mayor apertura
de servicios sucedida en ef afio 2021,
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Figura N°66. Total de Atenciones en Consulta Externa por Genero y Especialidad-2020
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Figura N°67. Total de Atenciones en Consulta Externa por Genero y Especialidad-2021

Las figuras N° 66 y 67, muestran una comparacion entre los anos 2020 y 2021 de atenciones en
consulta externa por género y especialidades. Las tendencias no varian entre estos afos
mostrando que en adultos las atenciones preferentes corresponden al sexo femenino, en nifios-
adolescentes y adicciones al sexo masculino.
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o Analisis de la Morbilidad Hospitalaria

o Consulta Externa
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Figura N°68. Distribucién Porcentual en Iz Morbilidad de Atendidos en Consulta Externa, 2017-2021

La figura N° 68 muestra la distribucion porcentual de la morbilidad en el dltimo guinguenio
correspondiente a los afios 2017-2021. En las graficas se muestra que los cinco primeros
cuadros de presentacidn mas frecuente corresponden a esquizofrenia, trastornos de ansiedad,
episodios depresivos, trastornos de la personalidad y trastornos hipercinéticos. El porcentaje
acumulado de todas las patologias mosiradas en la grafica corresponde al 82.9% del total de
patologias presentadas en ia institucion.
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Tabla N® 21. Distribucion Porcentual de Atendidos segiin Morbilidad, 2017-
2021

La tabla N° 21 muestra la distribucidon porcentual de los atendidos en la consulta externa segin
morbilidad especifica en el Gltimo quinguenio correspondiente a los afios 2017-2021. En la
informacién presentada se muestra que las primeras cinco morbilidades especificas son:
esquizofrenia (18.3%), trastornos de ansiedad (14.7%), episcdios depresivos (7.8%), trastornos
de la personalidad (7.2%) y frastornos hipercinéticos (4.3%).
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Tahia N® 22. Distribucion Poreentual de Atendidos segtn Morbilidad en
Consulia Externa de Adultes, 2017-2021.
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La tabla N° 22 muesira la distribucidn de la marbilidad en la consuita externa de adultos en el
ditimo quinquenic correspondiente a los afios 2017-2021 especificando las atenciones por afio.
En la informacicn presentada se muestra que los cinco principales diagndsticos corresponden a
esquizofrenia (5531), trastornos de ansiedad (4075), trastorncs de la perscnalidad (209€),
episodios depresivos (1970), y trastorno afective bipolar (1154). Si hay que cbservar |a apreciable
disminucion de los casos del afio 2020 debidos a las restricciones de atencién por ia pandemia
COVID-19. Recién en el afio 2021 nuevamente se vuelven a mejorar las atenciones, aunque no
a niveles de afios anteriores.
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Tabla N° 23. Distribucion de Atendidos segin Morbilidad por
departamentos, 2017-2021

L.a tabla N° 23 muestra la distribucidn de la morbilidad en ia consuita externa de adicciones en el
ultimo quinquenio correspondiente a los afios 2017-2021 especificando las atenciones por afio.
En fa informacion presentada se muestra que los trastornos debidos a muitiples drogas (282),
lcs trastornos debidos al consumo de aicohol (193), los trastornos debidos al uso de
cannabinoides (115), los trastornos debidos al uso de cocaina (94) son la morbilidad psiquiatrica
de mayor presentacion. No se colocan los casos de esquizofrenia, ansiedad, habitos e impulsos,
afectivo bipolar, etc., toda vez que esos cuadros no corresponden a la especialidad de adicciones
sino a psiquiatria general.
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Tabia N° 24. Consolidado de los departamentos de Consulta Externa,
Nifios v Adolescentes y Adicciones, 2017-2021.
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La tabla N° 24 muestra el consolidado de la morbilidad de todas las consultas en el Gltimo
quinguenio correspondiente a los afios 2017-2021 especificando las atenciones por afio. En la
informacion presentada se muestra que la esquizofrenia (5720), trastornos de ansiedad (4338),
episodios depresivos (2324), trastornos de la personalidad {(2130) y los trastornos hipercineticos
(1269), respectivamente, como las cinco morbilidades psiquidtricas de mayor presentacion en la
institucion.
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Hospital Victro Larco Hermrera
Primeras Causas de Morbilidad Atendidos en Consulla Exlermna Psiquiatria por Etapas de Vida, HVLH,
en los dltimos cinco afios 2017 - 2021
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Figura N°69. Primeras causas de Morbilidad en Consulia Externa por etapas de vida, 2017-2021

En ia figura N° €9 se muestra ia morbilidad de tedas las consultas en el Gitimo quinguenio (2017-
2021) por etapas de vida. Se muestra que en casi todos los trastornos {esquizofrenia, ansiedad,
y depresion) predomina el grupo etario de 30 a 59 afios y en el trastorno hipercinético el grupo
de 0-11 afios. Solo el trastorno especifico de la personalidad tiene como mas frecuente el grupo
etario de 18 & 29 afos.

Hospital Victro Larco Hemrera
Primeras Causas de Morbilidad Atendidos en Consu'ta Externa por Sexc HVLH,
en los Gitimos cinco afios 2017 - 2021
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Figura N°70. Primeras Causas de Morbilidad en Consulta Externa por Sexo, 2017-2021.

La figura M° 70 muestra la morbilidad de todas las consultas en el ditimo quinquenio (2017-2021)
por sexo. Se muestra que en los trastornos de ansiedad, episodios depresivos vy trastornos de 1a
personalidad predomina el sexo femenino y en la esquizofrenia y trastornos hipercinéticos
predomina el sexo masculino.
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Tabla N° 25. Tendencia Anual de casos Atendidos en Esquizofrenia
Consulta Externa, 2017-2021
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La tabla N° 25 muestra la tendencia de casos de esquizofrenia atendides en consuliz externa
por género y grupo etario en el quinquenio 2017-2021. Se cbserva que mas del 50% son del
sexo masculino y mas del 60% se encuentra en el grupo de 30-58 afios.
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Figura N°71. Consalidado de Consulta Externa en Atenciones {Continuadores, Nuevos y
Reingresos) aho 2021.

la figura N° 71 muestra el consolidado de atenciones {(continuadores, nuevos y reingresos) en
Consuita Externa de Adicciones por diagndstico en el afio 2021. Se aprecia el grueso de dichas
atenciones se conceniraron en los trasternos por consumo de muitiples drogas y los trastornos
por consumo de alcohol.
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o Adicciones
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Figura N°T2. Consolidado de Atenciones en Consulta Externa por Genero-2020.
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Figura N°73. Consolida de de Atencicnes en Consulta Externa por Genero-2021

Las Figuras N° 72 y N° 73 muestran las atenciones de la consulia externa de adicciones por sexo
comparandolos afios 2020 y 2021. Se aprecia que la tendencia no varié manteniéndose la
diferencia a favor del sexo masculino en un porcentaje que superaba ef 85%.
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o Violencia Familiar
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Figura N°74. Cantidad de Atenciones en Consulta Externa por Tipo de Admisién-2020
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Figura N°75. Cantidad de Atenciones en Consulta Externa por Tipo de Admisién-2021

En las figuras N° 74 y N° 75 se comparan las atencionas por violencia familiar entre 2020 y 2021.
En general la tendencia ha presentado variaciones siendo mas frecuente el registro toda vez gue
son mas frecuentes en la Consulta Externa de Adultos en todas las condiciones (continuadores,
nuevos y reingresos). incluso en el 2021 en el Departamento del Nifio y del Adolescente no sa

han registrado casos.
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HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA
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Figura N°76. Cantidad de Atendidos en Consulta Externa (Viclencia Familiar por Sexo y
Especialidad-202¢
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Figura N°77. Cantidad de Atendidos en Consulta Externa (Viclencia Familiar por Sexc y
Especialidad-2021

En ias figuras N° 76 y N° 77 se muestran la comparacién de atendidos por sexo por viclencia
familiar entre los afios 2020 v 2021. A diferencia del 2020, en el 2021 las atenciones se
concentraren en la Consulia de Adultos. No se presentaron reportes en Nifios-Adolescentes.
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Figura N°78. Distribucidn de Morbilidad por Tipe de Admision en Consulia Externa-2020
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Figura N°78. Distribucidn de Morbilidad por Tipo de Admisién en Consulta Externa-2021

Las figuras N° 78 y N° 79 muestran la comparacion de atendidos por morbilidad de violencia
familiar entre los afios 2020 y 2021. Se mantuvo la misma tendencia en ambos afios en que el
grupo mas frecuente fue sindromes de maitrato (T74) y “otros problemas relacionados con el
grupe primario de apoyo” (263).
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Figura M°80. Consolidado en Alenciones en Consulta Externa por Grupo Etario, 2020
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Figura N°81. Consolidado en Atenciones en Consulta Externa por Grupo Etarie, 2021

Las figuras N° 80 y N° 81 muestran la comparacion de atendidos por grupos etarios por violencia
«Yamiliar entre los afios 2020 y 2021. En el 2020 el grupo mas fracuente fue el de 15-19 afios
: z3eguido del de 5-8 afios. En el 2021, |a atencion siguid mermada por tas restricciones de atencidén
‘hor el COVID-19. El grupo entre 15-19 afios fue el frecuente. En el resto de grupos la informacion
no es significativa.
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Figura N°82. Consolidado en Atenciones en Consulla Externa por procedencia, 2020
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Figura N°83. Consolidado en Atenciones en Consulta Externa por procedencia, 2021

Las figuras N° 82 y N° 83 se muestran la comparacion de atendidos por lugar de procedencia &n
la Consulta Externa (Adultos v Nifios-Adolescentes) en violencia familiar entre los afios 2020 y
2021. Entre los grupos mas frecuentes se encuentran los usuarios provenientes de ios distritos
de Santiago de Surco, Magdalena del Mar y San Migue! que se presentan en ambos afos.
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o Hospitalizacién {ingresos)
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Figura N°84. Distribucion Porcentual en la Morbilidad de Ingresos a Hospitalizacién, 2017-2021

La figura N° 84 muestra la distribucion porcentual entre los afios 2017-2021 referida a la
morbilidad especifica de ingresos a hospitalizacion. En elia se muestra que los trastornos mas
prevalentes son: Esquizofrenia (995), trastorno afective bipalar (275), trastornos debidos a
sustancias multiples (209), trastornos debidos a alcohol (79) y trastornos debidos al uso de
cocaina (64).
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Tabda N° 26, Parcentaje de Pacientes con Diagnédstico de Esquizofrenia en
Hospitalizacidén 2017-2021
MOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA
OPTO. DE HOSFITALIZACHIN :
Tendancia Anual an Porcentale de pectentss gque hgresaen a Hosgitalizacién, von Dlagnéstion Ssquizolrenia,
: setin Distite b Prsadansia
Afios 2017 - 2021

Fapsedencia g 247 Al e 2020 20211 Total general
PROVINGE DR LIBA B 0% 88,240 TEAY B.1% 7B 78.7%
160142 ~ VEELA BL SALVADOR 12.1% G.1%1 T.0% &.7% 14, 1% 8.6%
TR 54 - AN JUAS DE MIRAFLORES | .4% 7% . 8% 2% 8.2% B!
150143 - VILLA MARIA DEL TRILINEG 8.8% 8.55% 7 .4% 8850 8.9% .45
160108 - CHORRILLOS B."% 5,75 70% 4,55 24% £.4%
150101 ~ LiM4 { : ; 2o 5.0% . Bd4% 14.3% 4. 7% B.0%
450152 - BAN JUAR DE LURIGANCHO i &.0% LB 1A% 1% 3.7%
ARA0 - SANTIAGO BE SURGD ; 3, 4% 355 B.4% 14% {10% 35%
150128 - SAN MIGUEL : 3.0% .85 J.1% BN, A% 2.7%
150120 - MAGDALENS DEL MAR | L 2a% 1.9% 3% 1459 3.5% 2.5%
180113 < JESUS MARIA §.5550 3.6% 235 :.9% 245 2.5%
OTROS LUGARES DEL DR, DE LIMA 26,45 20.1% 13,89 23.0% 28,258 22.6%
PROV, COMST, DEL GALLAD 4. 1% 7% 17.8% 171% 16,59 18.7%
Gr01G1 - CALLAG 8.4% 1,85 12.8% 11,45 4. 7% 1B
GT0108 - MEMTAMILLA 3.4% 3.5% 3% 4.0% B.2% 3.5%
GFO102 - BELLAVIETA LY 0.0% 13,856 1A% 1,25 G.7%
Q7O - DARMEN DE LA LEBUA REYN {.6% 0.0% {.8% 2.50% 1.2% . 7%
O70408 - LA PERLS ; (1.0%] .75 G.4% 1.4% {10% $.5%
RS el i sa%l o 1sem| o oEE% 7.4% 556 7.6%
Totsl general 1{0.0% FO.05G H10.0% 306 $0(.0% 100,05

Erabarade; DESAFuante TEL )

La tabla N° 26 muestra los ingresos a Hospitalizacion por esquizofrenia entre los afios 2017-2021
por distrito de procedencia. Se aprecia que los cinco (05) distritos de donde proceden mas
usuarios con este diagnostico son: Villa Ei Salvador (9.5%]), San Juan de Miraflores (8.6%), Villa
Maria del Triunfo (8.3%), Chorrillos (6.4%) y Cercado de Lima (5.0%). En la provincia
Constitucional de! Callzo, el distrito del Callac (11.5%) es el de mas frecuente concurrencia.
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HROSPITAL VICTOR LARCO HERRERA
Causas de Morbilidad da Ingreses a Hospitalizacion,
segln género,

2017 - 2021
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Figura N°85. Causas de Morbilidad de Ingresos a Hospitalizacion segun Genero,2017-2021

La figura N° 85 muestra el consolidado de la morbilidad de ingresos a Hospitalizacidn en &l
quinquenio 2017-2021. Se presentan con mas frecuencia: Esquizofrenia, trastorno afectivo
bipolar, trasternos por el empleo de multiples drogas, trastornos por uso de alcohaol y trastornos
por empleo de cocaina. Es mas frecuente la presentacion en el sexo femenino en las dos

primeras patologias.
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o Hospitalizacién (Egresos)

HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA
TO. DE HOSPITALIZACIGN

Elaborade: OESA/Fuente: OEI
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Figura N°86. Distribucién Porcentual en la Morbitidad de Egresos Hospitalarios,2017-2021

La figura N° 86 muestra la distribucion porcentual de la morbilidad de los egresos hospitalarios
en el Ultime quinquenio correspondiente a los afios 2017-2021. Las cinco (05) patologias mas
frecuentes fueron: Esquizofrenia, trastorno afectivo bipolar, trastornos debidos a muiltipies

drogas, trastorno esquizoafectivo y trastorno debido al uso de alcohol.
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HOSFITAL VICTOR LARCO HERRERA
DPTO. OE HOSPITALIZACICN
Primera Causa de Morbilidad en Egresns Hospil fog, sagin genero
Afcs 2017 - 2021
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Elaborado: OESA/Fuente: OE!

Figura N°87. Primera Causa de Morkilidad en Egresos Hospitalarios,2017-2021

lLa figura N° 87 muestra el porcentaje de egresos segun génerc del Departamento de
Hospitalizacion durante el Gltimo quinquenio correspondiente a tos afios 2017-2021 observando
que la presentacién mas frecuente fue esquizofrenia seguida del frastorno bipolar, trastornos por
multiples drogas, trastorno esquizoafectivo y trastorno por uso de alcohol. En casitodos los casos
la presentacion mayoritaria fue para el sexo masculino con excepcion del trastorno por muitiples

drogas y el trastorno por consumo de alcohol en que la presentacion fue predominantemente
femenina.
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Takia N° 27. Primera Causa de Morbitidad de Egresos Hospitalarios segun
grupo Etario,2017-2021

A I TAL MISTCHR LARGT HERRERS,
P70 DE HRSRITALIZASKIN
Prlw-ms:a At Cia Mcnd:ulid.m de Egmsos Hospinianas, Gagan Sipo fE ki
; Afion 2017 ~ 2021
: 5 A g Adiotasiime eI Y Aeturh el My or Tabat
Ehimmel  Lista de Moilidades ssppcitioans (OIEA0) 4217 Arian) | (1825 Anas) | (3-89 afoe) | @0 5 v Ados) | penerel
1 PR - EROUIZOEBERIS &% e 54 8% B0, AV
5 R34 - TRASTORMG ARECTID BIPOLAR i 4,54 22,456 55, 9% 44, 2% 00 D%
Fig - TRASTORNDS MENTALES Y DEL B
4 ICOMEOSTAMIEITC DEBIDOS &L USQ DE .03 44,08 57,4 1.8 $00.0%
MULTIPLES D
4 {FRS - TRASTORIMDES BESCAEOARPE IO G.7% SEL R 8359 ¥.8% 100 0%
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5 [COMPORTAMIENTG DERILOS AL VSO DE &% B.6%, 81 &% 9.9%, 2000
ALCOROL : :
FOE « CYIREE TRASTCRNDS AR TALES ‘ :
& DEBIOS A LESIN Y INSSLNGION ; 1.6% A0 8% PR @ e £00 0%
CEEEBRAL, A :
£ &5 o3 < - d ¢
S .ﬁzam! SR ;:?,we‘cmcw: AL ; 9% Cmmaat R 1 0% 08 0%
FA4 -+ TRAS TORNGS MENTALES ¥ DEL : ;
8 [COMPORTAMIENTC DEBDODE &L USC DE 0.0 4. 00 B3.7%| 208 100 Q%
CCRSAIA ; :
FRE - TROBTORMGS FSICOTINOS AGLIHOS ¥ $rdh :

@ TSRS 2.5% 8004 : 45,04 2.8 10009

30 P70« METRASD MENTAL LEVE 8046 B384 32.1% 94,20 TR 0%
B2 - TEVAS TIOENGS MENTALES Y DEL :
49 IGOMPORTAMIEMTO DEGIDGE AL USCO D8 5.0%% B 15.5% 0% S0RE O
AL NI 7 :

L 2D - PRICSIES D CRIGE N NG cmmmco o . o “
G e e AL 0.0% g%l o &0.0% &.7% A0
15 dEas . TROATORNG DESRESMO RECURRENTE 9.09% 2, G% 7699 23 1% 100 0%

38 - BUFISIERICS REAPIRATORIA, NCH ! ek s . 3

ay T R 0.0% 0,0 231% 76.9% 160.0%

15 IEAD . ERISCOKI DEPBESIVG i ookl e et #9594 15.4% 1043, 3%

15 IFTE ~ RETRAGC MENTOL. MODERADS 0.0% L 9% 339 A58 5%

17 {FA% - TRASTCRID OBSESNOGDMPULEIVG o gosk BT 9. 9% 5% 100 0%

ras. Lagodsthnns .24 18,85, 41 4% 7.0 AL
[Elabovaso: DESANF goria) CEEL

La tabla N° 27 muestra las causas de morbilidad de ios egresos hospitalarios segin grupo etario
del Departamento de Hospaiailzacxon durante el dltimo guinguenio correspondiente a los anos
2017-2021 cbservando que en las cinco primeras causas (esquizofrenia, trastorno bipolar, uso
de muitiples drogas, trastorno esqulzoafectwo y uso de alcohol), ia mayor presentacién se ubicd
en el grupo etario entre 30-59 anos.
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Tabla N° 28, Tendencia Anual en Porcentaje de Egresos Hospitalarios
segun Distrito, 2017-2021

HOSPITAL VICTOR LARCO HERRE RS
DPT0. DE HOSFIALZACION ‘
Tendencla Anwal en Porcertaje de Bgrases Hospitalarios, con Diagndstiog Bsquizofenia,
.  segln Diswitn de Frocedencis, i

Afios 2017 at 2621
Lugares os Procedencia 2017 2815 2010 2020 202t {Total ganeal
PROVINCIA [HE LM TRAU T5.88% P388%) 0 BUBY% H3.58: TT.04%
150137 - BAN JUAN DE MIRAFLORES 12.25% Q46% §.21% 12.20%] 5A7 9.98%
160142 - VILLA L SALVADOR BA24 - 0.86% BI7% 2.44% 13430 &.80%
150143 - VILLA MARIA DEL TRIUMFO 1 8.33% Coaantel o TO2% 5.10% 430 7.84%
150108 - CHORRILLOSB RS EA\‘i_B% T.46%] 4.84%1 LT AR T.06%
150182 - SAN JUBN DE LUIPIGANCHT TR 7B L5 TC%] 3.66% FOR L &.84%
180401 - LA g .985%; 4.38% £.509%] 6.40% 44891 273%
160120 - MAGDALENA DEL MAR 3.93% 2.38% 2EI%] & 10% 4.4RY, 3.3T%
150140 - SANTIAGO DE BURCO 1065 2.39% 5.44%] 2.44%, Q000 6.348%
150138 - SAN MIGUEL 2.94% 2.38% 1325 3.66% 59T% 2.64%
150133 - JESLIS MARIA {1235 1.98% 2.18%1. 3.66% 587% 2.08%
OTROS DISTRITOS DEL ORT0. DE LiMA 23045, e 158.856% 18.25% 2540 22.45%
FROV. CONBT. DEL CALLAQ 5, 205 15.94% 18.74% 20,73% 11,840 16,95%
UTGT - CALLAG 4 8% 19.76% 12.70%] - 10.88%] - £ 48] 10.88%
070106 - VENTAMILLA : 3.48% 2384 - a9E% . AEB%| T.ABY: E61%
07004 - LA PERLA .48% 1.69% 14 % 244%F - D.00% 1.20%
070102 - BELLAVISTA S QROvRL ) g 0.88%| 244% ) 0 1 T000% 0.96%
U716 - CARMEN DE LA LEGUA REYND 09E%)C 0% - DA3%] 129%]) 000 (.B0%
gf:ﬁfaws"ﬁm st §.45% BN . oBEew| | 9TE%| 44RR 6.01%
Total genanat 100,05 100.0% 100,0% AO00%1 1000 100.0%

Eiaborado: QESAFusnta: O

La tabla N° 28 muestra los egresos hospitalarios segun distrito de procedencia del Dpto. de
Hospitalizacién en el Gitimo quinguenio correspondiente a los afios 2017-2021. En &l se observa
que los cinco (05} distritos mas prevalentes de la Provincia de Lima son: San Juan de Miraflores
(9,98%), Villa Maria de!l Triunfo (7.93%), Villa El Salvader (8.89%), Chorrillos (7.09%) y San Juan
de Lurigancho (5.53%). En la Provincia Constitucional del Callac el distrito méas frecuanta fue ef

del Callao (10.58%).
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o Emergencia
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Figura N°88, Distribucion Porcentual Acumulada de Atenciones segun Morbilidad,2017-2021

La figura N° 88 muestra la distribucion porcentual acumulada de atenciones en el
Departamentc de Emergencia en el Ultimo quinquerio correspondiente a los afics 2017-
2021 aprecidndose que los cinco (05} diagndsticos mas prevalentes fueron los irastornos
de ansiedad (5020), esquizofrenia (4783), trastornos psicsticos agudes (2659), episodio
depresivo {2607), v trastornos de la personalidad (2292).
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HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA
DPTO. DE EMERGENCIA
Primera Causa de Morbilidad Alendidos, segin Gnpo Elario
Adios 2017- 2021
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Figura N°89. Primera Causa de Morbilidad Atendidos segin Grupo Etario,2017-2021

La figura N° 88 muestra las causas de morbilidad atendida segin grupo etario en el
Departamento de Emergencia en el (ltimo quinquenio correspondiente a los afios 2017-
2021 apreciandose que predomina el grupo etario de 30-59 afios en todos los diagndsticos
menos en el de trastornos de la personalidad en el que el grupo de 18-29 afios es el que
predomina.
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Figura N°90. Primera Causa de Morbilidad Atendidos segin Génereo,2017-2021

La figura N° 20 muestra las causas de morbilidad atendida segin género en el
Departamento de Emergencia en el Gitimo quinquenio correspondiente a los afios 2017-
2021 apreciandose que el sexo femenino predomina en ios trastornos de ansiedad,
episodios depresivos y trastornos de personalidad mientras que el sexo masculino lo hace
en la esquizofrenia y trastornos psicdticos agudos.
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Tabia N® 29. Porcentaje de Pacientes que ingresan a Emergencia, 2017-
2021

La tabla N° 28 muestra algunas variables de los usuarios con diagndstico de esquizofrenia
que ingresaron al Departamento de Emergencia en el Gltimo quinquenio correspondiente
a los afios 2017-2021 apreciandese que son mas frecuentes el sexo masculino (54.52%),
el grupo etario de 30-59 afos (55.18%), el estado civil soltero (88.05%) y el tiempo de
permanencia de 0 a 72 horas (88.98%)
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Tabla N°® 30. Tendencia Anual en Porcentaje de Pacientes que ingresan a
Emergencia,2017-2021
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GIGT - GALLAE i : LA A% 12 6% 85% 7.8% &.5%
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Total genasat H06L.0% 100.0% 10005 100.0% 100,05 1006
Bizharado: CEBA/Funnte: OF : : ;

La tabla N° 30 muestra la tendencia en porcentaje de los usuarios con diagnéstico de
esquizofrenia que ingresaron al Departamento de Ermergencia por distrito de procedencia
en el Gltimo quinguenio correspondiente a los aflos 2017-2021 apreciandose que los cinco
(05) mas frecuentes fueron: San Juan de Miraflores (9.3%), Villa Ei Sealvador (8.9%),
Chorrillos (8.0%), Viia Maria del Triunfo (7.6%) y Cercado de Lima (5.7%). En la Provincia
Constitucional del Callao, el distrito del Callao {8.5%) fue del que mas acudieron &
Emergencia.
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*  Situacion de ta COVID-19 en e Hospital Victor Larco Herrera

Curva Epidémica de COVID -19 en Usuarios,
segun Semana Epidemioldgica

Ao 2021
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! Fuente: Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental Semarna Epidemiclégica

Figura N°31. Curva epidemica de la COVID-19 en el Hospital Victor Larco Herrera

Los casos notificados de usuarios afectados por la COVID -19, presentaron un mayor incremanto en la Semana Epidemiclégica 18 (SE-18) y se evidencia
otro incremento en ia semana epidemioldgica 36 (SE-3€) de menor magnitud en la del presente afio.
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Tendencia de Casos de COVID -19 en Usuarios,
segun Semana Epidemioclogica
10 - Aiic 2021
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Figura N°¢2. Tendencia de Casos de COVID -19 en Usuarios, segin Semana Epidemiologica Afo 2021

Segin la tendencia de casos confirmados de la COVID -19, se observé picos en la semana Epidemiolégica 18(SE-18) y 26 (SE-36) de brotes de casos,

cabe resaltar que en la Semana Epidemioldgica 18 {SE-18) es el mas resaltante
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Tendencia de Casos COVID 18,

por meses
Afio 2021
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© Fuente: Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

Figura N°83, Tendencia de Casos COVID -19, por meses Afo 2021

Segcn la tendencia de casos confirmados de fa COVID -19, se observé una tendencia ascendente desde el mes Marzo con un pico en el mes de mayo,
septiembre y ncviembre. Posterior disminucion en el mes de diciembre. En la actualidad la tendencia es a la disminucién de casos.
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Primeras Causas de Ingreso a La Unidad de Cuidados Especiales
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Fuente: Oficina de Epidemioclogia y Salud Ambiental

Figura N°94, Primeras Causas de Ingreso a La Unidad de Cuidados Especiales Afio 2021

Como se aprecia en la Figura N° 94 las primeras causas de ingreso de los usuarios a la unidad de cuidados especiales (UCE) del HVLH es la fiebre con
acho (08) casos y celulitis con ocha (08) casos, luego como segunda causa Obstruccicén Intestinal con seis casos (06), como tercera causa las infecciones
de vias urinarias con seis (08) casos y como cuarta causa la celulitis con cinco (05) casos.
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Prirneras Causas de Mortalidad
Ano 2021

LS T LU => R = - T (o

[0 RN L e S
Insuficiencia Respiratoria Aguda Insuficiencia Cardiaca Congestiva Neumonia

i Fuente: Cficina de Epidemiclogia y Salud Ambientai

Figura N°85, Primeras causas de mortalidad afo 2021

En el hospital Victor Larco Herrera se reportaron cinco (05) fallecimientes cuya principal causa fueron insuficiencia Respirateria Aguda, Insuficiencia
ardiaca Congestiva y Neumonia respectivamente.
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Cartidad de pruebas diagndsticas COVID-18, 2020
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Figura N°B6. Cantidad de pruebas diagndsticas COVID-2021 afto 2020
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Figura N°97. Cantidad de prugbas diagnésticas COVID-2021 afic 2021

Como se aprecia en la Figura N° 96 y N° 97 correspondientes a los afios 2020 y 2021
respectivamente, la cantidad de prusbas diagnosticas para COVID-19 se redujeron
significativarente en el afio 2021. Incluse la propuesta {basai en rojo) se redujo en &l
2021. Los picos de pedidos de exdmenes se sucedieron en mayo y noviernbre del 2021,
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e Analisis de la Oferta

o Racurso Humanos

Takla N° 31.

2020

Personal Nomhrado y Contratado D.L. 276 y otros- afies 2018 -

Hosplta! Victor Larco Herrera

Oficina dz Personal
Numero de Personal Nembrado y Contratado Parido 20148 - 2021

Dencminacién del érgaro o unidad crganica

2018

2019

2020

Nemb

CA3

Nomb

CA3

Nomb

TAS

DIRECCION GENERAL

3

4

(ORGANO DE CONTROL INSTITUCIONAL

1

OFICINA EJECUTIVA DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO

OFICINA DE ASESORIA JURIDICA

OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL

OFICINA DE GESTION DE LA CALIDAD

OFICINA EJECUTIVA DE ADMINISTRACION

o |w| s ~=

OFICINA DE PERSONAL

(OFICINA DE ECONOMIA

OFICINA DE LOGISTICA

(OFICINA DE SERVICIOS GENERALES Y MANTENIMIENTO

[OFICINA DE ESTADISTICA E iINFORMATICA

a(lo|lo|e

[OFICINA CE COMUNICACIONES

(OFICINA DE APQYO A LA DOCENCIA E INVESTIGACION

DEFARTAMENTO DE AFOYO MEDICO COMPLEMENTARIC

SERVICIO DE ESPECIALIDADES MEDICO QUIRURGICAS

SERVICIO DE MEDICINA INTERNA,

SERVICIO DE APOYO AL DIAGNOSTICO

DEPARTAMENTO CE ENFERMERIA

30

30

25

53

SERVICIO DE ENFERMERIA EN PSIQUIATRIA VARONES.

SERVICIO DE ENFERMERIA EN PSIQUIATRIA MUJERES

12

1

iSERVICIO DE ENFERMERIA EN ADICCIONES

SERVICIO DE ENFERMERIA EN EMERGENCIA Y UNIDAD DE
CUIDADOS ESPECIALES

iSERVICIO DE ENFERMERIA EN DEPRESION Y ANSIEDAD

iDEPMTMEENTO CE P3ICOLOGIA

SERVICIO DE PSICOLOGIA EN CONSULTA EXTERNA Y
HOSPITALIZACION

SERVICIO DE PSICOLOGIA EN SALUD MENTAL COMUNITARIA

DEPARTAMENTO DE FARMACIA

DEFPARTAMENTO DE NUTRICION Y DIEYETICA

13

DEPARTAMENTO DE TRASAJO SOCIAL

SERVICIO DE TRABAJO SOCIAL EN ATENCION AMBULATORIA Y
HOSPITALIZACION

-~

COMUNITARIA

=

DEPARTAMENTO DE REHABILITACION Y PSICOTERAPIA

(OCUPACIONAL

SERVICIO DE PSICOTERAPIA

DEPARTAMENTO DE ADICCIORES

DEPARTAMENTO DE HOSPITALIZACION

Rl e lw oo | -

SERVICIO DE ENFERMEDADES PSIQUIATRICAS AGUDAS

SOCIAL

~

SERVICIO DE PSIQUIATRIA FORENSE

DEPARTAMENTO DE PSIQUIATRIA DEL NIRIO Y ADOLESCENTE

COMUNITARIA.

DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA,

124

185

Fuente: Presupuesto Analitico de Personal - PLH
Elaboracion dal &sis 2021: OESA
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Tabla N° 32. informacién del Personal Contratado Administrativos e
Servicios afios 2018 - 2021

Hospital Victor Larco Herrera
Oficina de Personal
infomacion del personal de Contrato Administrativo de Servicios
afios 2018 - 2021

Afio N° personal CAS

2018 143

2019 129

2020 124

2021 165

Afio Femenino Masculino Total

2018 62 81 143

2019 52 77 129

2020 50 74 124

2021 81 24 165

Ao Rango de edad Total

De 18 & 25 De26a35 | De36250 | De51a70
2018 1 3C 78 34 143
2019 0 35 62 32 129
2020 38 68 18 124
2021 5 45 86 25 165
Fuente: Presupuesto Analitico de Personal - PLH
Elaboracion del Asis 2021: OESA
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e Goestion de la Calidad

INFORME DE RESULTADO DE MEDICION DE LA ENCUESTA DE SATISFACCION
DEL USUARIO (SERVQUAL) COMSULTA EXTERNA Y SALUD MENTAL
COMUNITARIA - 2021

ANALISIS Y RESULTADOS:

Sexo

Figura N°98. Evaluacidn de la Satisfaccion de los Usuarios Externos en Consulta Externa

Segiin Sexo Paciente

En la figura se observamos que 72% de los encuestados fueron de sexo femenino y el 28%

fueron de sexo masculino.

Sugerior... |
Superior Tecnico i 12
Secundaria M 11
Primaria ﬁl
Analfabeto | ©
50 100

Figura N°99. Evaluacidn de la Satisfaccién de los Usuarios Externos en Consulta Externa.
Segun Nivel de Estudio

En la figura se observa que el 11% delos usuarios tenfan secundaria, el 12% tenian
Superior Técnico, el 22% tenian superior universitario y el 1% tenian estudios primarios.
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Tipo de seguro por el cual se atiende
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Figura N°100. Evaluacién de la Satisfaccién de los Usuarios Externos en Consulta Externa.

Segin Tipo de Seguro por el cual se atiende

En el figura se observamos gue el 35 % de ios encuestados se atienden por el Segurc
Integral de Salud (SIS) y otro 65% tiene ofro tipo de seguro ¢ no tiene ninguno.

Tipo de pacienie

1%

R Nuevo & Continuador

Figura N°101. Evaluacidn de la Satisfaccién de los Usuarios Externos en Consulta Externa
Segin Tipo de Paciente

£n la figura se observa que &! 99% de los encuestados fueron usuarios continuadores y
1% usuarios nuevos.
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Evaluacion de la Satisfacion de los Usuarios Externos en Safud,
‘ HVLH DIRIS-LL... Dimension: F_i‘léﬁﬂiﬁad‘ A '
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Figura N°102. Evaluacion de la Satisfaccion de los Usuarios Externos en Consulta Externa.

Dimensién: Fiabilidad

En la figura podemos observar que con respecto a las preguntas formuladas (P1 al P5), los
usuarics se sintieron satisfechos en solo 53.4 % en ia orientacién clara para su atencién en la
censuita externa, en mas del 67% con atencion en el horario programado, 60% satisfechos con
disponibilidad de la historia clinica y SOLO 42% con la obtencidn de citas, sin embargo mestraron
su insatisfaccién con mas del 46.5% en ia orientacion clara para su atencién en la consulta
axterna y en mas de 57.8% insatisfechos con la disponibilidad de citas.

Por to tanto, con respecto a la Dimension de Fiabilidad, los usuarios externos que fueron
atendidos en consulta externa han manifestado una satisfaccion del 57.9% y una insatisfaccion
del 42.06%
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fvaluacion de la Satisfaccién de los Usuarios Externos en Salud
HVLH-DIRISLE, Bimenmitn: Capadidad de Bespiesta
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Figura N°103.Evaluacién de la Satisfaccion de los Usuarios Externos en Consuita Externa.

Dimensién: Capacidad de Respuesta

En la figura se muestra que, con respecto a las preguntas formuladas (P6 al P3), los
usuarios mostraron su insatisfaceién con casi el 58% en la rapidez de la atencion en caja
v en médulo de atencién en SIS y mas de 50% por la faita de rapidez en la atencién de
farmacia. Asimismo, por segunde afio consecutivo, y por tratarse de atenciones mediante
tele consuita no fue posible la toma de andlisis de laboratorio y radiolgicos, dado la
inmovilizacion v la emergencia sanitaria por la pandemia por el COVID-19.

Por lo tanio, con respecto a la Dimensién de Capacidad de Respuesta los usuarios
externos que fueron atendidos en consuita externa han manifestado una satisfaccion del
45.6% y una insatisfaccion del 54.4%.
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Evaiuacion de Iz SatisTaccion de los Usuarios Externos en Salud
. HYLH. DIRIS-LC, Dimensidn: Seguridad

100 - e
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Figura N°104.Evaluacidn de la Satisfaccion de los Usuarios Externos en Consulta Externa.

Dimensién: Seguridad

En la figura observamos que con respecto a las preguntas formuladas (P10 al P13), los
usuarios mostraron su jnsatisfaccién con mas del 24.5% en que si el médico respeto su
privacidad, considerando fas veces que la atencion fue por tele consulta, sin embargo se
sintié satisfecho en mas de 69.6%, porque el medico se tomo tiempo para responder a
dudas scbre su problema de salud. Sin embargo, por tratarse de atenciones mediante tele
consulta no fue posible realizar un examen fisico por no ser presencial, dado la
inmovilizacién y la emergencia sanitaria por la pandemia por el COVID-18.

Por lo tanto, con respecto a fa Dimension de Seguridad, los usuarios externos que fueron
atendides en consulta externa han manifestado una satisfaccion del 73.7% y una
insatisfaccién del 26.3%.
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Figura N°405. Evaluacién de la Satisfaceion de los Usuarios Externos en Consulta Externa

Dmension: Empatia

En la figura podemos observar que con respecto a las preguntas formutadas (P14 al P18),
los usuarios mostraron su satisfaccion con 68% por que el medico mostro interés en
solucionar su problema y 75% per haber entendido la explicacién que el médico le brindo
sobre su problema de salud, sin embarge no aplica que el medico le explique sobre los
andlisis o procedimientos a realizarse durante su atencion médica dado la emergencia
sanitaria por el COVID-18.

Por lo tanto, con respecto a la Dimensién de Empatia, los usuarios externos que fusron
atendidos en consulta externa han manifestado una satisfaccion del 88% y una
insatisfaccion del 28.5%.
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‘Evatuacién de la Satisfaccidn di los Usuarios Externos en’
Balud  HVLML DIRIS-LC, Dierensidn: Aspectos Tangibles
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Figura N°t06. Evaluacion de la Satisfaccion de los Usuarios Externos en Consulta Externa

Dimensién: Aspecios Tangibles

En fa figura se puade observar que con respecto a las preguntas formutadas (P19al P22), los
usuarios mostraron su satisfaccién con mas del 58.3 % por presencia de personal que oriente,
sobre todo a través de la via virtual, ademas mostraron su satisfaccidn también con mas del
50.5% por los letreros claros para la orientacién a través de la via virtual, y en relacién a los
equipos y materiales disponibles asi como la limpieza y consultorio de fa consulta externa
estuvieron satisfechos por considerar la respuesta mientras acudian a la consulta externa.

Por lo tanto, con respecto a la Dimension de Aspectos Tangibles, los usuarios externos que
fueron atendidos en consulta externa han manifestado una satisfaccion del 59.1% v una
insatisfaccion del 40.89%
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100 - e

FIABILIDAD  CAPACIDAD DE  SEGURIDAD EMPATIA ASPECTOS TOTAL
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Figura N°107. Evaluacion de la Satisfaccién de los Usuarios Externos en Consulta Externa.

Por Dimensidn

En la figura se puede observar que los usuarios mostraron su satisfaccion con mas del
61% en la consulta externa en las dimensiones: Seguridad (73%), Empatia (68%)
Aspectos tangibles (62%), y sin embargo en la Fiabilidad (58%), y capacidad de respuesta
fue (46%), dado la emergencia sanitaria por el COVID-19.
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Tabla N° 33. MATRIZ DE MEJORA DE CONSULTA EXTERNA.

pL 108 Z 5, 45,57

[ _ 135 86,7 58 3333
&3 137 672 b 67 32.84
P4 123 I R s 39,71
7z 26 42,2 118 57,84
Finbifidod 591 57.3 425 42.06
ph ik fiRe 43,7 [oaimi | 5833
Py 0 ool | S0l
o5 3 RISV G #HDIVOL
) il o) 101 485 103 | S043
Capacidud de Respuesta 186 45.6 222 54,41
P10 S 154 R 24,51
£11 : T #REVFOL
Piz 142 £0.6 a2 30,36
#13 ‘ 155 760 43 24.02
Seguridod 451, 3.7 161 26.31
P14 312 54,3 2 45,10
PL5 ' 140 a6 sl il iB1aY
16 153 5.0 51 25.00
PL7 ; 150 738 54 26.47
P1 o 0 ginvol | #1001
Empatio 555 580 251 31.99
819 £ bk e 103 S5 | 0 | 4951
P20 e 118 523 25 41867
) " 437 692 61 30,81
P22 _ 9 DI/l o S0
Aspectos Tangilies 358 56.2 247 40,76
PORCENTAIE TOTAL 2142 61.9 | 1320| 38.13

Tahla N° 34. CAUSAS PRIOPRIZADAS DE INSATISFACCION

INSATISFECHOS (-)
PREGUNTAS %
PCe 58.33
P05 57.84
P09 50.49
P19 49.51
PO1 46.57
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Las causas priorizadas de la percepcién de insatisfaccion del usuario son:

1. Que la atencion en caja o en el méduio de admisién SIS no fue rapida.

2. Que no se encontré citas o las obtuvo con dificultad.

3.- La atencion en farmacia no fue rapida.

4. Que los letreros, avisos y flechas en esta nueva modalidad no son adecuados para la
orientacion del usuario.

5. Que el personal de informes no le oriento para ia realizacion de sus tramites.

20 75-\5 ;s 6.0 = 750735

MAATSSLONOS [ 4| wsaTaRECEE| |

Fuante:DUSDGERMINGA
dd.mm.aa

Porcentaje Total &

Figura N°108. Evaluacion de Ia Satisfaccidn de los Usuarios Externos en Consulta Externa Adultos.
f

En la figura observamos que el grado de percepcion de satisfaccién de los usuarios
encuestados en la Consulta Externa fue 61.87%.
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Tabla N© 35. Evaluacidon de la Satisfaccidn de los Usuarios Externos en
Consulta Externa Buen Trato

SATISFECHOS INSATISPECHOS

Ne ngun‘i.‘s‘s :

¢El personal de informes le orientd y expiicd de manera clara y
adecuada sobre los pasos o tramites para la atencidon en consulta
externa?

& Su atencion se realizo respetando la proegramacion y el orden
de llegada?

¢ Se respetd su privacidad durante su atencion en el consultorio?
¢El persenal de consulta externa le traté con amabilidad, respete
4 |y paciencia?

¢ Usted comprendio la explicacion gue te brindd el médico sobre
el tratamiento que recibira: tipo de medicamentos, dosis y efectos
5 |adversos?

¢Los consultorios contaron con equipes disponibles y materiales
6 | necesarios para su atencion?

i
-t
]

Total 34.4007

En
Proceso

En la tabla se observa que el grado de percepcidn con respecto al Buen Trate en los
usuarios encuestados en la Consulta Externa fue 65.56%.

Porcentaje de ejecucidn de Rondas de Seguridad de las UPSS
programadas, Hospital Victor Larco herrera Anual 2021

15

14

13
Rondas Programada®ondas Ejecutadas

fue del 88% del cronograma anual.

Duranie el presante afio, el resultado del porcentaje de cumplimienio de Buenas praciicas,
& pabellones presentan = 90% de cumplimiento de buenas practicas; siende que el
promedio del porcentaie de cumplimiento de Buenas Practicas fue dal 88%.
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Figura N°109. Porcentaje de cumplimiento de las Rondas de Seguridad ejecutadas en la IPRESS,
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Buen Trato
34.40065681
L M 65.56934319
iLos consultorios contaren con equipos... | 69.19151919

sUsted comprendid la explicacién que le brindé el... 7352941176

{El personal de consulta externa e tratd con... : 96078

¢Se respetd su privacidad durante su atencion en.. 45 49019608

$Su atencién se realizo respetando la... 67.196862175

¢El personal de informes le orientd y explicé de...

3.43137255
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Figura N°110. Buen trato al usuario

Tabla M° 36. Porcentaje De Cumplimeinto De Rondas De Seguridad
Programadas - HVLH- 2021

PORCENTAJE DE CUMPLIMEINTO DE ROMDAS DE SEGURIDAD
PROGRAMADAS - HVLH- 2021
N° DE RONDAS UNIDAD PRESTADORA DE RONDA
PROGRAMADAS SERVICIO DE SALUD
1 Pabelion M° 20 90%
2 Pabelldn M° 18 6 UCEG B89%
3 Pabelion N°® 14 92%
4 Pabellon N° UCE 94%
5 Pabelion N° 8 883%
6 Pabelion N° 5 B9%
7 Pabelién N° 9 93%
8 Pabelion M® 2 92%
9 Pabelion N° 12-13 B88%
10 Pabellén UCEG Mo se realizd
11 Pabelion MN° 4 89%
12 Departamento de Emergencia 96%
13 Consuitorio externo adulto B6%
14 Consuitorio externo nifio 98%
15 Rehabititacion 92%
18 Forense Mo se realizd
Promedio 1%

En la presente tabla se muestra el porcentaje de curmplirniento de buenas préacticas segun
pabellones:
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Figura ¥°111. Porcentaje de cumplimiento de buenas practicas segtn pabeilones:

Siendo gue en implementacién de acciones de Mejora Post Ronda, para ! presente 2021, se informa sobre el levantamiento de observacionas respecio al
Pasc 2. Fortalecer los procedimientos para la adecuada ejecucion de las buenas practicas de seguridad del paciente y al paso 4: astablecer los procedimientos
para el adecuado registro y notificacion de los eventos adversos, en los siguientes pabelicnes, segun se detalla;
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Porcentaje de ejecucién de Accicnes de Mejora de la UPSS programadas, Hospital Victor Larco
Herrara Anual 2021
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Figura N°112. Porceniaje de ejecucién de Acciones de Mejora de la UPSS programadas
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EVENTO ADVERSO SEGUN CATEGORIA Y TIPC DE EVENTO ADVERSC

o

FACF-4Y

# | Trimestre

all
Ttrimestre

= |1 Trimestre

B IV Trimestre

Apresiones y Caidas fuga otros
Autoagresiones

Figura N° 113. Evento Adverse Segin Categoria y Tipo De Evento Adverso 2021
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Tabla N° 37. Frecuencia de Eventos Adversos reportados segun categoria y
tipe de evento adverso, en el periodo 2021

EVENTO ADVERSCO REPORTADO SEGUN CATEGORIA y N° CASOS
TIPO DE EVENTO ADVERSO

Relacionado con os culdados del pacients 48
Agresiones y Autoagresiones 27
Caidas 21
Fuga ' &
Conducta destructiva hacia un objelo (4]
Otros 8
Total 63

En la tabla se observa que el mayor nimero de Eventos Adversos repertados segun
categoria es de tipo refacionado con los cuidados del paciente 48.

EVENTOS ADVERSOS SEGUN CLASIFICACION DEL SUCESO 2621

12 -

11

10

g -

8 7
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& 1l Trimestre

> B8 IV Trimestre

4 A

3 T H
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1

0 -

Leve Moderado Grave Muerte

Figura N°® 114. Eventos adversos segin clasificacion del suceso 2021
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Tabla N° 38. Eventos Adversos, segiin Clasificacién del Suceso, periodo del
2021.

EVENTOS ADVERSOS SEGUN CLASIFICACION DEL N°

SUCESO

Leve 30

Moderado 28

Grave 5

Muerte 0

TOTAL &3

En la tahla se observa que el mayor numero de Eventos Adversos reportados segun clasificacion del

suceso, Fue del tipo leve (30).

EVENTO ADVERSO SEGUN PABELLON 2021
13 17

2021

Figura N°115. Total de Incidentes yio Eventos Adversos, Segin Clasificacion de Pabelion, pericdo
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Tabla N° 39. Eventos Adversos reportados segin pabelion, en el periodo 2021,
EVENTO ADVERSO SEGUN PABELLON N°
Pabelion 4 <l
Pabelldn 12-13 1
Pabelién 8 g
Pabelldén 1 17
UCEG (Pab. 18) 11
Emergencia 3
Mo especificado 1
Pabellén N°8 _ _ 10
TOTAL 3

En la tabla se observa que el mayor numero de eventos adversos reportados en el
presente afio es del pabellén 1 (17 eventos adversos)

EVENTOS ADVERSOS REPORTADOS SEGUN
PROFESIONAL 2021

25
20 =1 Trimestre
mil
Tirimestre
I #1li
Trimestre
10
g
(]
Medicos Enfermeros Otros
Figura M°116. Total de incidentes ylo Eventos Adversos, segun profesional gue reporta, pericdo

2021
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Tabia N° 40. Eventos Adversos reportados segan profesional, en el periodo
2021
EVENTOS ADVERSGS REPORTADOS SEGUN PROFESIONAL N° CASCS
Meédicos 4
Enfermeros 59
Otros {
TOTAL 63

En la tabla 40 se observa que el mayor nimero de Eventos Adversos reportados son realizados por
2l personal de enfermeria (59).

EVENTOS ADVERSOS SEGUN PERIODO DE REPORTE 2021

100
90
80
70
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50
40
30

Figura N° 117. Incidentes yio Eventos Adversos, en el periodo 2021
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Tabia N° 41. Total de Incidentes y/o Eventos Adversos, periodo 2021

EVENTO ADVERSO REPORTADO SEGUN PERIODO DE N°
REPORTE

Enero &
Febrero 8
Marzo g
Abril 1
Mayn 2
Junio 10
Julio 5
Agosto 4
Setiembra 4
Octubre 17
Novismbre <]
Diciembre 1
TOTAL 21

En la Tabla N° 41, se observa que en el mes de Octubre se identificé la mayor
cantidad de eventos adversos {17).

En la siguiente tabla, se muestra los Eventos Adversos notificados durante el Periodo
2021, para el analisis de Gestion de Riesgos para la Seguridad del Paciente en
ceordinacién con los supervisores y coordinadores en cada UPS
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Andlisis de la Salud percibida

Estando ya cerca de los 2 afos de la emergencia sanitaria, como consecuencia del COVID-19,
los trastornos mentales estan entre las principales causas de sobrecarga y también se asocian
a una mayor mortalidad, discapacidad, declinacion de la salud general y aumentos de los costos
de la atencion en salud. El examen de ia calidad de vida es importante en el caso de personas
con frastornos mentales y condiciones médicas cronicas, en las que el objetivo de los
tratamientos no es curar sino pravenir limitaciones y mantener o mejorar los afos de vida y de
funcionamiento saludable del futuro. Los médicos psiquiatras y otros profesionales de la salud
estéan en una posicion ideal para ayudar a prevenir, postergar o manejar proactivamente la
declinacion potencial en el funcionamiento fisico de estos pacientes. La evaluacién de perfiles
de salud puede servir para aportar informacidn para anticipar estos acontecimientos; cada
condicién clinica tiene su curso especifico paro también sus particulares potenciales de
intervencion terapéutica.

La salud mental es fundamental para la salud global y el bienestar; el empobrecimiento de la
salud fisica como de |a salud mental se asccia al deterioro de la calidad de vida relacionado con
la salud (CVRS). Desde esta perspectiva, se considera que la CVRS es una medida de la carga
de ia enfermedad y es predictora de morbimortalidad.

Un aspecto de la medicina al que se le sigue otorgando gran impertancia en la actualidad, es
saber si los resultados de ias intervenciones médicas, vy los cambios en ei funcionamiento o en
el bienestar a los que puede asociarse, satisfacen las necesidades y expectativas de los
pacientes, desde la perspectiva de los usuarios. Es decir, sin que medie el criterio clinico en la
evaluacion o interpretacion de estos resultados.

Los indicadores de salud percibida son los que SE OBTIENEN DIRECTAMENTE DE LOS
USUARIOS, a través de una encuesia de salud. Las puntuaciones de estos indicadores pueden
dar lugar a un perfit. Un perfil incluve diferentes dimensiones, como FIABILIDAD, CAPACIDAD
DE RESPUESTA, SEGURIDAD, EMPATIA Y ASPECTOS TANGIBLES, cada una de las cuales
representa un area relevante del comportamiento o de la experiencia que se esta tratando de
medir; y e rango de variacion incluye desde aspectos valorados negativamente, como una
limitacion para moverse, hasta aspectos positivamente valorados como &l bienestar. Asi, la
calidad de ta atencion y del tratamiento no se restringe al andlisis de resultados relacionados con
el estado clinico o mental, exclusivamente, sinc que incluye también la valoracion de
capacidades en las que esta comprometida la persona en interaccién con su entorno social, por
ejemplo, la capacidad de funcionar con autonomia y poder realizar actividades de la vida diaria
con independencia.

Sin duda, la persona que recibe el tratamiento, ya sea terapia psicoidgica, de rehabilitacion y/o
farmacolégica, es una de las mejores fuentes de informacion sobre el logro de estos objetivos;

sin embargo, en la practica médica, las experiencias del paciente relacionadas con su
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enfermedad o con el tratamiento no se han recogido de manera sistematica. Cuando se ha
investigado esta cuestién, se ha encontrado discrepancias entre las evaluaciones del estado de
salud hechas de acuerdo con el criterio clinico y las que son resultado de ia perspectiva subjetiva
del paciente. Estas divergencias también refiejan intereses distintos.

Todos ellos indican &l esfuerzo por mejorar las formas de captar la dimension subjetiva de los
pacientes con respecto a diferentes dimensicnes en las que su vida puede estar afectada por la
enfermedad, sus secuelas o el tratamiento. Justifican este interés el aumento en la proporcién
de personas con enfermedades mentales cronicas, el impacto diferencial de ciertas condiciones,
la comorbilidad y el INCREMENTO EN LA UTILIZACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD. Por
lo tantc, estudiar y monitorear de manera sisternética diferentes dimensiones del perfil de salud,
en el caso de enfermedades cronicas, contribuye a generar informacién para planificar ef mejor
aprovechamiento del potencial de intervencion terapéutico posibie en cada caso.

Finalmente, en el Hospital Victor Larco Herrera, durante los dltimos afios, en especial el afic
2020 y 2021, se ha recabado resultados interesantes, ya sea de los mismos usuarios y/o de sus
acompanantes, en relacién a ia atencion de su salud mentai, considerande que de la encuesta
de satisfaccion del usuario externo se realizo via telefonica en el 80%, el usuario percibe que no
puede conseguir cita de atencion virtual, que muchas veces no puede ni tiene los medios para
conectarse de manera virtual, o que muchas veces su médico no se conecta para la atencion,
as{ como reclama la atencién por su médico fratante, pero que por la coyuniura se le cambio de
médico, vy que se ie brinde informacién necesario sobre su enfermedad y tratamiento y que al no
haber consuita presencial es necesario su atencion a fin de que no le falte su medicacion,
situaciones distintas que causan incomodidad a los usuarios que ha llevado a que se generen
mas reclamos ya sea a través del libro de reclamaciones virtual o a través de la pagina web del

hospital.

122



DOCUMENTO TECMICO: ANALISIS DE SITUACION DE SALUD DEL MVLH - 2021

Docencia e Investigacién

1. Analisis del plan anual de investigacion 2021
Durante ¢l afic 2021 se han cumplido los siguientes objetivos especificos estipulados en
el plan anuai de investigacion
Orientar a los profesionales de la institucidn en el desarrollo y ejecucion de proyectos de
investigacion de acuerdo a la normatividad vigente. - Durante el afo 2021 el comité de
Investigacidn ha tenido reuniones periddicas de manera virtual y presencial para evaiuar
los proyectos de investigacion presentados por los interesados. Durante el afic 2021 se
han presentado 13 solicitudes de evaluacion de proyectos {Se adjunta relacién de
proyectos presentados). De ellos se han aprobado 6 en virtud a que cumplen con los
requisitos estipulados por el comité. Cabe resaltar gue 8 proyectos han sido presentados
por personas que trabajan en el hospital. Solo uno de ellos ha sido cbservado y esta en
proceso de levantamiento de observaciones. Asi mismo, la Oficina de Epidemioclogia v la
Oficina de Docencia estan sistematizando informacion scbre el curso del COVID 19 en los
pacientes del hospital con la finalidad de publicar un articulo al respecto.

Logros: a) El 50% de los proyectos presentados al comité, perienecen a trabajadores del
hospital. b} La Oficine de Estadistica e informatica esid otorgando la informacion
estadistica que requieren los investigadcres para ejecutar sus proyectos. Esta disposicion
del personal de la oficina de estadistica e informatica es fundamental, pues ta mayora de
proyectcs presentades, requieren estadisticas internas. ¢) En el Gltimo trimestre del 2021
el comité de investigacion ha realizado Iz evaluacion de provectos manera mas eficiente;
en primer lugar, evaluando la factibilidad de los proyectos presentados, consultando a los
responsables de las areas donde se proyecta realizar la investigacion; ademas utilizando
una lista de chequeo para la evaluacién y utilizando los medios electrénicos como via de
comunicacion entre los miembros.

Dificultades: Los proyecios de investigacidon aprobados, no necesariamente son
ejecutados, esto sucede debido a que ias instituciones formadoras solo exigen el proyecto
y no ia ejecucion. Otro factor coyuntural es que por la emergencia sanitaria el acceso a la
institucion ha estado restringido, dificultado el acceso a los sujetos de investigacion. Otra
dificuftad importante es la carencia de apoyo para el andlisis estadistico de los datos.

2.-Pasantias externas e internas de los profesionales de ia salud:
Durante el afic 2021 no hubo solicitudes de pasantias por la emergencia sanitaria

3.- Publicaciones. - No hubieron

4.- Documentos técnicos a partir de investigaciones: No hubieron

5.- Atenciones del sistema de telesalud del afio 2021: El hospital Larco Herrera continud
utilizando la tecnologia para que los pacientes tuvieran acceso orientacion psicolégica v
de psiguiatria antes que el MINSA lo estableciera asi.

Las actividades de Telesalud se iniciaron en el Hospital Larco Herrera en el afic 2018. La
Direccion General del Hospital, conformo et “Equipo de Trabajo de Telesalud” en la Oficina
de Apoyo a la Docencia e Investigacion mediante RD N°050-2019-DG-HVLH, logrando
realizar aclividades que se han implementado a lo largo del tiempo.
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Tabla N° 42, Telecapacitacion 2018 - 2021

ACTIVIDAD 2018 20189 2020 2021
Telecapacitacicnes 48 48 48 48
Teleconsulta en Linea 22 50 777 2638
Teleorientacion sincrona MN.A N.A 525 4440
Teleinterconsulta MN.A N.A 123 265
Telemonitoreo N.A N.A 4900 9903

Nétese el incremento de estas actividades en el afio 2021, afio que se inici6 el estado
de emergencia por COVID 19 en nuestro pais. Al cerrarse las consultas externas, la
atencicn a los usuarios se continud de manera virtual, Para estc se utilizé ia plataforma
SIHE del hospital v las plataformas ZOCM y Google MEET. Para las teleconsultas y
teleorientacicn, se asigné a la jefatura de la OADI un nimero telefonico 962522423 para
la atencion de los usuarios externos de manera remota.

ACTIVIDADRES DE TELESALUD 2021

o Telecapacitaciénes: Se realizaron 48 charlas dirigidas a Profesionales de salud de
todos los niveles de atencion. Se realiza las coordinaciones con la Direccién General
de Telesalud para habilitar una sala del programa ZOOM para que los diversos
profesionales del hospital puedan transmitir en vivo sus conferencias a nivel nacional.
Profesionales de los diversos estamentos colaboran con esta actividad semanal que
se llevé a cabo de manera interrumpida (Ver listado adjunto)

o Teleinterconsultas: Se atendieron 265 tele interconsultas de 19 ceniros
teleconsultantes de diversas regiones del pais: Huancayo, Huancavelica, Ayacucho,
Piura, Paita, Madre de Dios, Chincha, Nazca y Lima. Los establecimientos de salud
consultantes son de diverscs niveles de atencion desde el primer nivel de atencidn
hasta institutos especializados como el Instituto Nacional de Rehabilitacion e inclusive
al IMPE. Esto, ademés de contribuir a acortar ia brecha de atencién especializada en
psiquiatria y salud mental & nivel nacional, evité traslados de pacientes de las
regiones a Lima. Asi mismo, destacar que se cumnplid y supero la meta propuesta por
el MINSA en el indicador TELEMEDICINA para el afio 2021. (Ver cuadros adjuntos)

o Tele orientacién: Este es un servicio que se brinda desde el 2020 por via telefonica.
Inicialmente, lo realizaron pocos medicos, pero luego los psicélegos se organizaron
mediante un cronograma y utilizaron sus equipos celulares personales para estar
disponibles de lunes a viernes, dentro de su horario de frabajo remoto. Asi mismo
durante el afio 2021, las asistentas sociales, brindaron orientacion a los usuarios
sobre los procesos de atencidn en el hospital, sobre todo ta atencion ambulatoria.
Para ello utilizan los equipos celulares que la institucion asigno a las jefaturas del
departamento de psiquiatria de nifios y adolescentes y a la consulta externa de
adultos respectivamente.

o Telemonitoreo: Esta es la actividad mediante {a cual se brindé atencion a los usuarios
tanto adultos como nifios y adoiescentes durante el afio 2021, dado que la mayor
parte del afic hubo restricciones de acceso por la segunda ola del COVID 19. El
numero de atenciones, fue mayor que el afio precedente debide a que los médicos y
usuarios estuvieron mas familiarizados con esta modalidad de atencion virtual. Esto
gracias a que las jefaturas de Consultorios externos de Nifios y Adultos con el apoyc
de Iz Oficina de Estadistica e informatica realizaron actividades de capacitacion virtuat
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para mejorar las competencias y habilidades de los profesionales de la salud en &l
uso de las tecnclogias de la informacion. También se mejoraron los procesos vy la
informacion de los usuarios se puso a disposicion del médico tratante a través del
drive. Todo esto favorecid a que el proceso sea mas agil y efective. Sin embargo, es
probable que aun cuando la atencitn presencial se reanude en el afio 2022, todavia
se realicen telemonitoreos, ya que esta modalidad es eficiente, ahorranda al usuario
tiempo de traslado al hospital, especialmente si vive en provincias o en lugares
lejanos. Por ofro lado, permite que los profesionales que son vulnerables, puedan
realizar su actividad laboral via remota.

Telegestion: La Telegestion desarrolla actividades relacicnadas a la planificacion,
organizacién, direccidon y controf con fines de mejorar los servicios, reportar
informacion, capacitar al personal, intercambiar experiancias en gestion, entre otros
relacionados a la Telesalud. Esta actividad es realizada por ia suscrita de manera
interna y externa.

Tabla N° 43. Centros de Teleconsultas

Centros Teleconsuitantes Total Solicitudes

INR 34

C.S Chongos 42

C.5 Chupaca 1

.S Chumnpi

C.5 Huachac

C.5 La Huaca 1

.S Mazuko 15

CSMC San Alfonso 64

C.S Pedro Sanchez Meza 6
CSMC Decidete Ser Feliz 2
CSMC Uyarina Wasi 9
1
1

Hospital D.A.Carridon

H. San Francisco

Hospital Emergencias Pediatricas 17
H. Huancavelica 1
H. La Czleta 1
H. San Juan de Chincha 1
H. SiL 1
INPE 5

Coordinaciones Internas: a) Coordinar con los profesionales para la disefiar el
cronograma de telecapacitaciones que se dan una vez por semana. b) Coordinar con
el equipo de comunicaciones del Hospital para |a difusidn de las actividades de tele
capacitacion. c) Coordinar con el Jefe de psicologia para que brinde el rol de personal
de psicologia disponible para tele orientacién psicolégica d) Coordinar con ef equipo
de comunicaciones del HVLH para colgar el rol en la pagina web y su difusion en
redes e) Coordinacidn con el Equipo de Estadistica e Informatica para el adecuado
registro de las actividades de Telesalud en el HIS y su reporte al MINSA. f) Informe
mensual al Director Adjunto sobre la tele interconsultas realizadas mensualmente en
tanio son parte de indicadores propuestos por la oficina de Control Interno del
Hospital.

125



DOCUMENTO TECNICO: ANALISIS DE SITUACION DE SALUD DEL HVLH - 2021

Coordinaciones Externas: El Hospital Larco Herrera pertenece a la Red Nacional de
Telesaiud y como tal integra, a través de la Coordinadcra de Telesalud, varios grupos
de whats up donde se comparten informacicnes diarias de la Red. Asi mismo, existe
ofro grupo de Coordinadores de Telesalud de Hospitales, Coordinacién de
Telecapacitacion, Tele DIRIS Lima Centro. A estos grupos se les comparte de
manera mensual el cronograma de telecapacitaciones del Hospital de manara que
ellos lo puedan difundir por las redes sociales,

Por medio de estos grupos se convocaron a diversas reuniones de coordinacion, de
informacion sobre nuevas normativas de manera virtual de lunes a viernes de 8am a
la 4pm, a las cuales la suscrita asistié en representacién del hospital.

Tabla N° 44, Teleconsultas atendidas 2021

TELEINTERCONSULTAS ATENDIDAS POR EL HOSPTAL LARCO HERRERA PROCEDENTES DE EESS PROVINCIAS ARI0 2021

Céd'gn_ ALTIVIDAD ENERO FEBRERD | 3ARZ0 | ABRR | MAYOD | JUMIO | JULIG | AGGSTC | SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEAIBRE | DICIEMBRE | TOTAL
5945911 -
TELENTERCONSULTA
SINCROMICA 2 i 12 20 19 i3 15 41 28 25 28 33 265
Especialidad Totat
Psiguiatria adulios 216
Psiquiatri Wifios v Adoleszentes 45
TOTAL 265
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Gestion de los Servicios de Salud

El Hospital Victor Larco Herrera es un Hospital categoria ill - 1, que tiene como
objetivo principal brindar una atencion especializada en trasternos Psiquiatricos y de
Salud Mental mediante programas de prevencién, promocién, recuperacion y
rehabilitacion, para lo cual ofrece una serie de servicios, profesionales especializados
y recursos fisicos, con la finalidad de aliviar la salud de la poblacion.

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

Departamento de Hospitalizacion

En 02 Servicios de Hespitalizacion de agudos.

En 07 Servicios de Hospitalizacion de crénicos.

En 01 Servicio de Emergencia varones y mujeres

En 01 Servicio de Adicciones.

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

En 01 Servicio de Psiquiatria forense (INPE).

Departamento Consuitorios Externos Adulios

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

Departamento Apoyo Medico Complementario

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

Consulta Externa - Cdontologia (02 consultcrios)
Servicio de Laboratorio clinico

Servicio de Rayos X

Dapartamento de Adicciones
Consulta Externa (01 consultorio)
Departaments de Consultorios Externos Nifios y Adolescentes.

Consulta Externa - Psiguiatria (04 consultorios)
Consuita Externa - Psicologia (07 consultorios)
Consulta Externa - Terapia Ocupacional (01 consultorio)
Consulta Externa - Terapia Lenguaje {02 consuitorios)
Consulta Exierna - Terapia Relajacion (01 consultorio)
Consulta Externa - Terapia Fisica (01 consultorio)
Consulta Externa - Terapia Aprendizaje (01 consultorio)
Consulta Externa — Neurologia (C1 consuitorio)

Otros Servicios complementarios

Terapia ocupacional
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Talleras Laborterapia
Descripcién de los servicios finales e intermedics

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

o Departamentos Finales:

Departarento de Hospitalizacion.

Departamento de Rehabilitacién y Psicoterapia.

Departamento de Psiguiatria de Nifios y el Adolescantes.

Departamento de Adicciones.

Departarnento de Atencion Consulta Externa y Saiud Mental Comunitaria.
Departamento de Emergencia.

o  Departamento de intermedios

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

Servicio Social brinda servicios en:

Consulta Externa de Nifios y Adolescentes, Adultos, Emergencia y Hospitalizacion.
Servicios de Psicologia en Consuitorios Externos de Nifios y Adolescentes, Aduitos y
Hospitalizacion.

Servicios de Laboratorio y Rayos X.

Servicios de Tecndlogos Médicos y Terapistas Ocupacionales en Hospitalizacion,
Consulta Externa de Aduitos y Nifios y Adolescentes.

Servicios de Profesoras Especializadas en Audicién, Lenguaje y Aprendizaje en
Consultorios Externos de Nifios y Adolascentes.

Servicios de Tecnologia Médica: Terapia Fisica en Consuita Externa de Nifios y
Adolescentes.

Las tres Instituciones especializadas en salud mental y psiquiatria (Hospital Victor
Larco Herrera, Instituto Honorio Delgado Moguchi vy Hospital Herminio Vaidizan),
ofrecen en conjunto aproximado a 855 camas; de las cuales 590 corresponden a
nuestro Hospital.
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Tabia N* 45, Cantidad de Camas en Hospitales e Institutos Especializados
en Psiquiatria-2021

Numero de camas en Hospitales e Institutos Especializados en
Psiguiatria y Saiud Mental

Hospital Victor Larco Herrera (Segun POA 2021)
(seglin Resoiucion Directoral N° 182-2020-DG-HVLH/MINSA, 590
Aprueba el PCI-2021) Camas
Instituto Heonoric Delgade -Hideyo Noguche
(Dato encontrado en la Resolucion Directeral N° 183-2019- 109
DG/INSM "HD - HIN" Plan de Contingencia, frente a bajas

i : : Camas
temperaturas del Instituto Nacicnal "Honerio Delgado -
Hideyo Noguche" del 31 de mayo de 2019)
Hospital Hermilio Valdizan 296
(Segun la Resolucion Directoral N°® 194-DG/HHV-2021 - POA "
- 2021 - Senvicio de Hospitalizacin D.8.M.A.G.)
Total Camas "

Camas

Fuente: Hospital Victor Larco Herrera
Hospital Herminio Valdizan
Instituto Nacionat "HD - HN"
Elaborado: OESA - HVLH

Produccién Hospitalaria de Servicics

El Hospital esta especializado en la atencidn de los problemas de salud mental, para io
cual el ofrece una serie de servicios, profesionales especializados y recursocs fisicos, con
la finalidad de mejorar la salud mental de la poblacion.

Disponibilidad de Camas

El Hospital atiende 5 grupos de pacientes para los cuales cuenta con la siguiente
disposicion de camas:

Pacientes de corta permanencia (Pabeliones N° 1 y 20)

Pacientes con problemas de adicciones (Pabellon N° 18)

Pacientes de larga permanencia {Pabeliones N° 2, 4, 5,7, 8, 9, 12, 13)
Pacientes de gue requieren cuidades meédicos (UCE)

Pacientes procedentes del Poder Judicial {Pabelidn N° 05)

YVVVY
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Tabla N° 46. Disponibilidad de Camas Hospitalarios en el HVLH-2021

Total de camas presupuestadas 590
MN° de camas rotativas (ofertadas) 218
N° de camas cautivas 374

Fuente: Oficina de Estadistica e informatica
Elaborado: CESA

Del total de camas la distribucion se establece segin la capacidad para cada uno de los
pabelicnes como se abserva en la tabla adjunta:

Tabla N° 47, Distribucion de Camas en el HYLH-2021

Distribucion de Camas afio 2021

Camas rotativas

Pabelion 01 (hombres) 60 camas
Pabelidn 20 (mujeres) 60 camnas
Pacientes con Adicciones

Pabelion 18 (hombres) 60 camas
Emergencia

Pacientes hombres 06 camas
Pacientes mujeres 06 camas
Pacientes Judiciales

Pabpelion INPE 12 camas

Pacientes con Intercurrencias no
psiquistricas

Pabelion UCE 12 camas

Suks total 216 camas

Camas cautivas

Pabelién 04 (hombres) 80 camas
Pabelion 05 (mujeres) 56 camas
Pabelidn 08 (retraso mental) 39 camas
Pabelién 09 (hombres) 42 camas
Pabeliones 12 (hombres) 23 camas
Pabelion 13 (mujeres) 31 camas
Pagelion 02 67 camas
Pabelion 7 (UCE-G) 30 camas
Casa Hogar 06 camas
Sub total 374 camas
Totat 580 camas

Fuente: Oficina de Estadistica e Informética
Elaborado: OESA
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CAMAS DISPONIBLES ANO 2021

100

90

Fuente: Oficina de Estad(stica e Informatica -
i Elaborado: OESA

R

Figura N°118. Disponibilidad de Camas en ef HVYLH-2021

Del total de 590 camas funcionales, se han asignado 120 camas para hospitalizacion de
pacientes con paiologia psiquiatrica de corta permanencia; de los cuales 60 camas son
asignadas para varones y 60 camas para mujeres; asimisme 60 camas son asignadas para
pacientes varcnes con problemas de adicciones (de las cuales sélo se emplean un promedio
de 10 por mes), 12 camas para atender pacientes con Emergencias Psiquiatricas (06 para
hombres y 08 para mujeres), 12 camas para pacientes judiciales, y 12 camas para atender a
pacientes hospitalizados que presenten problemas de salud no psiquidtrica v sin
complicaciones graves; todas éstas hacen un total de 216 camas. Por otro lado, el hospital
cuenta con 374 camas que estan asignadas a pacientes con patologia psiquiatrica con larga
permanencia (no todas estan ocupadas). Dentro de estas camas denominadas “cautivas” Se
consideran 06 camas de un centro exdrainstitucional denominado “Casa Hogar” que cuenta
con personal ¥ recursos de la institucion, pero en cuya relacion administrativa esta en revision
desde hace varios afos.
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Disponibilidad de camas

CAMAS DISPONIBLES SEGUN CONDICION ANC 2021

700 -

590
600 -

500 -

374

400
300 -
200 -

100 |

0 B PP A ) » -
Total de Camas N° de camas cautivas N° de camas rotativas
(Ofertadas)

Fuente: Oficina de Estadistica e Informitica
Elaborado: OESA

Figura N°119. Disponibilidad de Camas segin Condicién-2021

Debemos realizar un comentario final con respecto a la disponibilidad de camas. Si bien es cierio
que tenemos presupuestadas 590 camas, no todas ellas se encuentran ocupadas con usuarios
tanto de larga como de corta permanencia. Segin la normatividad actual, nuestro pais esta
buscando reestructurar la forma cémo viene cfreciendo servicios de salud menial y esta se basa
en la atencidn hacia la comunidad. Los internamientos prolongados son cuestionados por la
norma toda vez gue éstos tienden a vulnerar derechos fundamentales de las personas
contenidas en instituciones totales. Nuestra institucion decidida a adecuarse a los nuevos
tiempos ha creado éreas en las que personal que trabaja en temas rehabilitatorios y busca que
algunos pacientes que tienen caracteristicas para el externamiento, sean transferidos a los
actuaiments llamados “hogares protegidos” y busquen tener una vida mas digna a su condicion
de ser humancs. Nuestra institucién empezo este trabajo en el 2019 y busca contribuir a la
desinstitucionalizacién de pacientes de larga permanencia.
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o Organizacién Estruciural
Descripcién y andlisis de la estructura organica

Organizacion del hospital.

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

v Decreto Supremo 013-2006-8A — Aprueba Reglamento de Establecimientos de
salud.

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

v Resolucion Ministerial N° 0819-91-SA/DM - Programa Nacional de Salud Mental.

v Ley N° 27657 ~Ley del Ministerio de Salud y su Reglamento, aprobado con el
D.3. N° 013-2002-SA.

v Resolucion Ministerial N° 132-2005-/MINSA, gue aprueba Reglamento de
Organizacion y Funciones del Hospital Victor Larco Herrera.

v RD N° 0406/2006-DG-DESP-DISA V Lima-Ciudad, que aprueba categorizacion
de instifucién especializada en psiquiatria y salud mental nivel ill-1 (08 de mayo
2006)

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

a) Organo de Direccidn: Direccién General
b) Organo de Control: Organo de Control Institucional
c) Grgano de Asesoramiento:

Oficina Ejecutiva de Plansamiento Estratégico

(Oficina de Asesoria Juridica

Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

Oficina de Gestion de Calidad

d) Grgano de Apoyo:

Oficina Ejecutiva de Administracién

Oficina de Personal

Oficina de Economia

Oficina de Logistica

Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento

Oficina de Estadistica e Informatica

Oficina de Comunicaciones

Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacion
e) Organos de Linea:

Departamento de Apoyo Médico Complementario:

o Servicios de Especialidades Medico Quirdrgicas

o Servicios de Medicina interna

o Servicios de Apoyo al Diagnostico

Departamento de Enfermeria:

o Servicios de Enfermeria en Psiquiatria Varones
Servicio de Enfermeria en Psiquiatria Mujeres
Servicio de Enfermeria en Adicciones
Servicio de Enfermeria en Emergencias y UCE
Servicio de Enfermeria en Depresién y Ansiedad
Departamento de Psicologia:

o Servicio de Psicologia en Consulta Externa y Hospitalizacion
o Servicio de Psicologia y en Salud Mental Comunitaria
Departamento de Farmacia

Departamento de Nutricidn y Dietética

0O 00O

Departamenio de Trabajo Social:
o Servicio de Trabajo Social en Atencion Ambulatoria y Hospitalizacion
o Servicio de Trabajo Social en Salud Mental Comunitaria
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Departamento de Rehabilitacién y Psicoterapia:

o Servicio de Rehabilitacién Integral y Terapia Ocupacional
o Servicio de Psicoterapia

Departamento de Adicciones

Departarmento de Hospitalizacion:

o Servicio de Enfermedades Psiquiatricas Agudas

o Servicio de Recuperacién y Reinsercion Familiar y Social
o Servicio de Psiquiatria Forense

Departamento de Psiquiatria del Nifio y dei Adolescente
Departamento de Consulta Externa y Salud Mental Comunitaria
Departamento de Emergencia.
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o Dapartamento de Farmacia

Tabla N° 48. Medicamentos psicotropicos

Medicamentos psicotropicos {10 primeros)

Descripcion Total I Tendencia I~
», o, Pt
PN
1 [RISPERIDONA - 2 mg - TABLET - 1552752 F ™
R W o W
AVa %
2 [VALPROATO SODICO - 500 mg - TABLET - 964975 &N
SN e N
3 |BiPERIDENO CLORHIDRATO - 2 mg - TABLET - 963489 ¢ N
Fo s o
4 |SERTRALINA - 50 mg - TABLET - 805788 // S
oo & 7 -'/H'\._ /"
5 |CLONAZEPAM - 2 mg - TABLET - 760371 o - )
A, 4 A 2
A N e T N
6 |CLONAZEPAM - 500 ag (0.5 mg) - TABLET - 508236 & e
e./‘\. A PN
7 |CLOZAPINA - 100 mg - TASLET - 502989 j%
g 'Al'\--—"‘""-)\. "v'/\‘n.f i
8 |CARBAMAZEPIMA - 200 mg - TABLET - 501019 &
o i
9 |FLUOXETINA (COMO CLORHIDRATO) - 20 mg - TABLET - 380435 £
o
% Ny et -, i ""\__'*_r
10 |OLANZAPINA - 10 mg - TABLET - 268293 gt
INDICADORES DE DISPONIBILIDAD 2021
FORMULA NORMAL
TENG FERAER | MARD ABRIL MATD JuNe ) RGYTD__] SEFTIENENE | OCTUSRE | NOVIEMBRE | DICIEMBAE
MEDICAMENT] 94.0% 89.2% 97.0% 87.6% 97.1% 94.7% 90.0% 97.0% 90.9% 89.1% 95.3% 95.9%
1. MEDICCS B8B.0% 88.4% B5.9% 88.9% 87.8% 90.9% 93.1% 91.5% 83.8% 79.0% 97.1% 94.3%
TOTAL 91.0% BB.5% S1.5% $3.3% 92.5% 52.8% 91.6% 94.3% 87.4% 84.1% 96.2% 55.1%
GRAFILO LINEAL DEINDICADORES 2821
6.8 " 087 ] e .97 2.931 0.7 — ) 0353 0959
e T e e
---------- B L dont e i’ 0971 .3
9% pew 0,254 proci 0.859 i £.209 0 L 926
i 079
0.4
432
T mme cERRG MARA AR D AGISTG SEPTEMBAY OCTUBRE NOWEMBRE DICIEMARE
I MEDICOS

Figura N°128. Grafico lineal ds indicadores medicamentos 2021
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Tabla N° 48, Recetlas atendidas 2021
ARG 2021

RECETAS ATENDIDAS

MESES | F.CENTRAL | F. NINOS | F.EMERGENCIA | DOSIS |FARMACOTECMIA |TOTALES
ene-21 0 0 4888 1272 169 6329
feh-21 0 0 3867 1074 159 5110
mar-21 0 0 5351 1141 123 6615
abr-21 0 0 4208 991 250 5449
may-21 0 0 5470 997 263 6730
jun-21 0 0 5189 1178 229 6596
jul-21 0 0 5138 1134 234 6506
ago-21 0 0 4580 1203 251 6034
sep-21 [s] 0 4522 1140 270 5932
oct-21 1476 0 1236 1236 277 4225
nowv-21 2102 0 2497 1210 254 6063
dig-21 1865 0 2498 1212 278 5852

TOTAL 5443 (o] 49444 13788 2767

Tabla N° 50. Consumo mensual de medicamentos 2021

MEDICAMENTGS SEGUN ACCION.

i, tand Mmc:"w andthp | oot anatt | oAn2) | wan2) |ownd | oimsy 22 |ofeeds | neut D owedt |osand | oemd ! nev2) Al s0cK SRR PERGPEMICC
M P o 0 1 1 [ 0 0 7 14 g! 0 3137 |RGENTES ANTITAOMBOTICOS
M P 0 0 ] 23 20 5| 4] 0 4 0 a 0 b LAGENTES ANTITROMBOTICOS
5 N M 9 24 28 8 14 0 o o_l i of 9 5 TAGENTES ANTITROMBOTICDS
b HEPaRs SO M P 4 3 5 a 1] 0 0 ﬂ 2 6 0 ! 43____IAGENTES ANTITROMBOTICOS
i lwpnrasitea s M [ E 48 Jﬁl 34 35 0 6 a 11 31 34 35! 3121 !AGENTES ANTITROMBOTICOS
i M P 14 7 141 22 15 17 [ 13 27 24 AGENTES CONTRA £t PADECIMIENTD DEL ESTOM
M P 45 19 10 0 a 13 0 13 12 16, AGENTES CONTRA EL PADECIMIENTO DEL ESTON
MM P 257 263 303 386 240 348 253 61 11 AGENTES CONTRA EL PADECIMIENTO DEL ESTON
1 {4M P 16 7 1 15/ 9 21 El 18 9 AGENTES CONTRA PADECIMIENTOS DE WIAS AESI
L4 2 2 3 2 [} 0 1 ‘?I (1] AGENTES CONTRA PADECIMIENTOS DE VIAS RES|
[ 9 26 14 24 17 4 0| Q 0 AGENTES PARA TRATAMIENTO DE ALTERACIONE!
1440] 1353] 1216] 2052 1715 1654 1984/ 915 1193 AGENTES PARA TRATAMIENTO D AL TERACIONE!
P 21 38 123 22| 71 12 of LE] 45 AGENTES PARA TRATAMIENTO DE ALTERACIONE!
gin_n P 298] 679 611| 478 s53] 1079 435 425 610 AGENTES PARA TRATAMIENTO DE ALTERACICNE:
£aPT0RRIL - 25 M P 955 700 641| 1010] 7865 648 747 535 463 AGENTES QUE ACTUAN SOBRE LA ANGIOTENSING
N itat nll M P 749 378 621] 504 732 753 765 137 B66 AGENTES QUE ACTUANSOBRE LA ANGIOTENSING
Chant Al i M P 514 943 390| 534 386|286 468 201 316 AGENTES QUE ACTUANSOBRE LA ANGIOTENSING
LCA M P M' 3039] 3370| 2842 4147 3g41| 2658 3721 AGENTES QUE ACTUAN SOBRE LA ANGIOTENSING
TR AT AT M P 1118) 1623} 1633| 1608 1673] 1665| 1535 1274 AGENTES QUE REDUCEN LOS LIPIDOS SERICCS.
EAFIEEIALOIM P _6q] 36 281 285 131 304 207 151 AGENTES QUE REQUCEN LOS LIPIDOS SERICOS
P &3 27 59 53 61 55, 48| 53 74 AGENTES SEGANTES
4 6463 4382] 6371] 5696| 5905 7055, 7034| 7747 7072 AGENTES SEDANTES
[ 10 14 2 [ 10, 21 3 0 4 17 ANALGESICO DPIACED
RIREE] 436 240 1139 427 340 675] 400 560 200 469 ANALGESICO OPIACED
25338 P 2440 1951 2142] 2540 2233 1362 1655 1550 1452 1562 ANALGESICOS
P 8 2 8 8 3 4 S 2 S 5 AMESTESICOS
P 0 0] 0| 0 4 0] 1) 1 ]| 1} ANESTESICOS
18 10 2 11 (3 9 29 19 15 28 ANESTESICOS
L 50892| 41134] 54962| 43572| 53441| 47436) 58897| 50343| 57220 50300| ANSIEDAD GENERALIZADA
L 63672| 55688| 58998| 65120| 71564) 63892 61493) 63260f 72430] 59575 9__IANSIEDAD GENERALIZADA
[ 2] 2 3 1 & 1 ] 4 3 2 ANTIASMATICO Y RINITS ALERGICA
P 2 29 46| 10 39 33 1;| 0 13 10, ANTIBACTERIANOS OE USO SISTEMICO
P 601 910 585 630 502 494 228 316 132 1?]7} ANTIBACTERIANOS DE USO SISTEMICO
Ld 182 211 202 307, 130] 296 248 174 186, 148 ANTIBACTERIANOS DE USO SISTEMICO
P 75 ﬁl 51 36] 48 31 26 14 3 17 ANTIBACTERIANOS OE USO SISTEMICO
P 69 s3] 159 zﬁl 79 56 77 39 67] 192] ANTIBACTERIANDS D USO SISTEMICO
P 1] 12 8 0 1] 5 0 10 0 0 [1] 8 81 ANTIBACTERIANOS DE USO SISTEMICO
[“wees [cewmowsm || 133 _1ea| _237| _ass[ _ta2[ ms[ 77[ o7l 73] sal 95| 4s] ses  immeacremawosoeusosstewico
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71 53 20] 20] 27] 34 14 14 101

21 [ ANTIBACTERIANOS DE USO SISTEMICO
arRaL P 2 a 3] 1 3] 1 5 3 3 ANTIBACTERIANOS DE USO SISTEMICO
Grkds P 167, 256, 245 118| 175 300 167 180 306, ANTIBACTERIANOS DE USO SISTEMICO
oLss P 37 24 57 4 3 L] 11 27) 16} ANTIBACTERIANOS DE USO SISTEMICO
66 [ 75 61 uﬁl 42 55 35 61 38| 57 ANTIBACTERIANOS DE USO SISTEMICO
DREY P 276 180 162 113 92 175 132 58| 106 ANTIBACTERIANOS DE USO SISTEMICO
351k Lid 54 124 a0 140| 44 30 a 25 36 ANTIBACTERIANOS DE USQ SISTEMICO
05747 P 2 6 7 [1) 10 0 7 ANTIBACTERIANOS DE USO SISTEMICO
Gasdit P 23131) 23442) 24737| 26586) 27664| 20038) 23876| 27262| 25984 2. ANTIBACTERIANOS DE USO SISTEMICO
oA3ns P 205 42 152 24 u_ﬁ_i 73 24 14/ 92{ i3l _|ANTIBACTERIANDS DF LSOSISTEMICO
P 10 28 0 0 0 1 1 0 9! _15A___lANTIBACTERIANOS DE USOSISTEMICO
P o] 0 48 0 0 1 0 o 28! 134 |ANTIBACTERIANOS DE USOSISTEMICO
P [} 10 0] 0 [ [ 0 0 12} 208 |ANTIBACTERIANOS DE USQ SISTEMICO
P 14 23 17 6 I_EI 15 17 12 13 L) ANTIBIOTICO
P 118 20| 88 75 23 12 35 28 100] LE6___|ANTIBIOTICO
0615 P 0| 0] 0| [i] 13 7| [ 0 0| 0} _.zb___lameionico(
RH P 15, 0 3 0 0 0 0 9} ...58 ANTIBIOTICO [CEFALOFPORIN
25962 (d 13 q 3 5 9 17, 5 130 33 |ANTIBIOTICODE USO DERMATOLOGICO
951ce P 32 44 82 52 31 __1ya___|anmcoungrcico
sa3| 1es| 270 191 432} 1404 _|ANTICOLINERGICO
P 7 15, 6 6 1i_ as  [anNmcoUNERGICOS
[ 67] 43 33 Bj 57 zg| 22 96] 141 __[ANTICOLINERGICOS
P 151 157 167 179 155 198 149 127 142 a ANTICONVUL SICANTES.
77761] 63975| 89191 62038] 80120 79597| 97907 79721] 9mazs 89 3 ANTICONVULSIVANTES
P 0 0 56| 110| 112 136 56 S8 53 ANTICONVULSIVANTES
P 12 16| 18, S 22 4 1 6 4 S kL3 | ANTIEMETICO/ANTIVERTIGINGSO:
3 170 146/ 265) 540 80| 167] 164 121 62 ANTIEMETICO/ANTIVERTIGINGSO
M P 47387| 30391] 41537 39173] 47043 38652 41881} ANTIEPILEPTICOS
M P 0 0 13 24 13 15 0 ANTIEPILEPTICOS
CM P 2068 458 1640] 1777 1848 1691 ANTIEPILEPTICOS
BT {M P 360 290 lad 130 680, 450 39 _|anmepiLEPTICOS
CARAPTHTINS AWM P 10666 9557] 11380( 12221] 11628] 12949] ANTIEPILEFTICOS
LGS M P 125 136 _H_EJ 124 172 113 ANTIEPILEPTIEDS
26 :D0NA M L i 0 0 1 0 30 ANTIGIARDIASIS
M P 1] 0 12 30 4] [ ANTIHELMINTICOS
M [ 0 28 0 B.Ei— 15 25 ANTIHIPERTENSIVO
M P 44 3 19 6] 0 7 ANTIHISTAMINICOS PARA USO SISTEMICOS
M [ 610 518 276] 233 230 357 [ANTIHISTAMINICOS PARA USOSISTEMICOS
M [ 570 595 377| 424 614 344 |ANTIHISTAMINICOS PARA USO SISTEMICOS
3 45 1 0 0 0 [i] ANTIMICOBACTERIAS (ANTITUBERCOLOSIS)
P [ [l 0 0 0 gl ANTIMICOBACTERIAS (ANTITUBERCOLOSIS)
P 45 1 0 u-l 0 0| H ANTIMICOBACTERIAS (ANTITUBERCOLOSIS)
[ 86] 24 a2 64| 12 0| Fig ANTIMICOBACTERIAS (ANTITUBERCOLOSIS|
P Lo osol vael Cnaalwsel sl Jmt e Jamaconeo
P 1] g} 0 zgl [ 0 0| 3 o aniticonco
P 31'_9_] 135 136] 124 59 189 52 81 80 ANTIMICOTICOS DE USO SISTEMICO
L 21 30 84 10, o 70 48 64/ 14 ANTINFECCIOSOS DE USO SISTEMICO
P 1243 2154 2222 1920| 1492 1369 1212 1280 1108 ANTINFLAMATORIO NO ESTEROIDEQ
P 140 IZAI 110 144/ 159 131 74 54 100 ANTINFLAMATORICS
P 2] 25 18| 7 10, 11 i0 5 18] ANTINFLAMATORIOS
NAPFENG - SM P 915 565] 604 539 573 668 392 404 446 ANTINFLMATORIO
|§u SATDLSREM a1 15' 0| 70 74 56 30] a1 30] aNTIPALUBICO
17 13 13 ﬂ 1 4 4 1 4 ANTIPARACITARIO
BiC a2 M P 139 107| _16s] 108 175 124 147 93 49| 126 158 ANTIPARKINSONIANOS
P'-l\w"vufx}ﬁ P 77687| 67618| 8B707} 64997| B84458| 76232! 74907| 76804| 93682| 77860| 92223 2, |ANTIPARKINSONIANOS
P 3856 2243| 2774} 2455 2660, 4230] 3301 2706| 3547 3892 3028 ANTIPARKINSONIANDS
P 28 75 58 32 13 39 10 29 lﬂ‘ 31 8 ANTIPIRETICO
613 556 736 544 665 990 733 733 692 359 643 ANTIPROSTATICO
P 113 60| 20 36 14, e} 10 25! 15 [anmieroTozoamios
P A45025| 39577| 450B7] 40336| 45923| 45277 49857 43772) 27 734 |ANTIPSICOTICOS
P 505 465 375 487 474 410 462 401} 2047 |ANTIPSICOTICOS
11468 12043 10792 9443| 12360 8369 9888 T4B7] 208 kad |ANTIPSICOTICOS
9562 7921 B552 9399 9624 9418| 10469 9957 if $77__|ANTIPSICOTICOS
P 0 0 af 0 0 0 0 [ T )
1 0] 0 (1] 0 0 0 79, 24 ANTISEPTICO
P 14095} 15663] 19684| 16218B| 20985) 18805 20512] 23161| 20816 19494 25127| 19791} 26%487 [anTispiconico
P 10, ] 0 0 0 0 HE ANTIVIRALES DE USOSISTEMICO.
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6.4 PRICRIZACION DE LOS PROBLEMAS CON IMPACTO SANITARIO

« Manejo de Residuos Sdlidos

Residuos Sdlides Biccontaminados Generados
Ao 2020
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Fuente: Oficina de Epidemiologla y Salud Ambiental.

Figura N°121. Residuos Solidos Biocontaminados Generados-2020

Residuos Sdlidos Bioccontaminados Generados
Afic 2021
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Figura N°122. Residuos Solidos Bincontaminados Generados-2021

En las figuras N° 121 y N° 122 se aprecia la comparacion de los residuos sdlidos
biocontaminados de los afios 2020 y 2021 generados en la institucién. Se cbserva una
significativa disminucion de las cantidades mensuales en el afio 2021 debido posiblemente a una
mejor segregacion de los mismos y a una mejora en el recojo con materiales recién adquiridos y
necesarios para la atencién del COVID-19.
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6.5 ANALISIS DEL FINANCIAMIENTO EN RELACION A LOS OBJETIVOS

» Cuadros Comparativos — Ejecucién 2017 — 2021

Tabla N° 51.

PIA-PIM vy Ejecucion 2017

2017
FUENTE FINANCIAMIENTO GENERICA PIA PIM EJECLCION %
2.1. PERSONAL Y OBLIGACIONES SOCIALES 33,142,953.00 29,003,433.00 28,995,840.75| 99.97
2.2 PENSIOMES Y OTRAS PRESTACIONES SOCIALES 5,052,214.00] 4,051,665.00 4,046,753.40| 99.88
1. RECURSOS ORDINARIOS |5 3. BIENES Y SERVICIOS 12,965,624.00 12,056,279.00 10,526,777.58| 87.31
2.5 OTROS GASTOS 0.00] 757,293.00 733,675.74| 96.88
2 6. ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINANCIEROS 0.00 194,371.00 189,877.43| 97.6%
54,160,801,00 48,067,041.00] 44,492,924.90] 9858
2 RECURSOS DIRECTAMENTE |» BIENES YSERVICIOS 2,453,000.00) 3,745,666.00) 2,063,484.70| 55.09
RECAUDADOS 2.5. OTROS GASTOS 6,000.00 6,000.00 5,949.00| 59.15
2.6. ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINANCIERQS 31,000.00 111,040.00 67,905.08] 61.15
2,500,000.00 3,062,706.060 2,137,338.78] 55.33
4. DONACIONES Y 2.1. PERSONAL Y OBLIGACIONES SCCIALES 0.00 9,635.00 0.00] 0.00
TRANSFERENCIAS 2.3. BIENES Y SERVICIOS 0.00 5,291,620.00) 3,097,808.13| 58.54
2.6. ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINANCIEROS 0.00 416,250.00 343,060.81| 82.42
C.00 5,717,505.00 3,440,668 4] G018
TOTAL BENERSL 53,640,801.0% 55, {543,352 (0 50,073,132.62| 89,58
Tabla N° 52. PIA-PIM vy Ejecucion 2018
298
FUENTE FINANCIAMIENTQ GENERICA PiA P EJECUCION %
2.1. PERSONAL Y OBLIGACIONES SOCIALES 34,800,111.00 36,683,727.00 36,647,403.21| 99.90
2.2. PENSIONES Y OTRAS PRESTACIONES SOCIALES|  4,884,556.00 5,159,100.00 5,154,344.31] 99.91
1. RECURSOS ORDINARIOS  |2.3. BIENES Y SERVICIOS 13,231,311.00 13,447,304.00 13,333,601.04| 99.15
2.5. OTROS GASTOS 0.00 574,576.00) 571,932.93| 99.54
2.6. ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINANCIEROS 0.00 142,462.00 138,799.89| 97.43
£2,915.978.08 58,007, 1619.00 55,005,080, 381 99.71
2.3, BIENES Y SERVICIOS 3,686,850.00 3,151,413.00 2,286,903.64| 72.57
= RECUgggﬁuﬂigggAMEm 25 OTROS GASTOS 10,000.00 10,000.00 5,281.84] 52.82
2 6. ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINANCIEROS 74,000.00 124,000.00 59,104.16] 47.66
3,770.850.00 3,245,413.00 2,351, 280.68 7157
2.1. PERSONAL Y OBLIGACIONES SOCIALES 0.00 0.00 0.00] 0.00
4. DONACIONES Y
TRANSFERENCIAS 2.3, BIENES Y SERVICIOS 0.00 8,207,236.00 4,787,804.78| 58.34
2.6. ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINANCIEROS 0.00 805,000.00 781,454.63) 97.08
GG #,012,736.60 §,569,250.42] 5100
TOTAL BGENERAL 56,566,828 08 8,104,818.00 61,706,530.04] 93,35
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Tabla N° 53. PIA-PIM y Ejecucidn 2018

2048
FUENTE FINANCIAMIENTO GEMERICA PIA PI2A EIECUCION %
2.1, PERSONAL Y OBLIGACIONES SOCIALES 34,837,679.00 39,054,404.00 38,163,645.40| 97.72
2.2. PENSIONES Y OTRAS PRESTACIONES SOCIALES] 4,455,042.00 4,226,759.00 4,210,997.27| 99.63
1, RECURSOS ORDINARIOS  |2.3. BIENES Y SERVICIOS 10,555,927.00 11,353,781.00 11,155,730.40] 98.26
2.5. OTROS GASTOS 0.00 267,636.00 224,734.40] 83.97
2.6. ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINANCIEROS 0.00 106,808.00, 106,552.40| 99.76
43,045,848.00 55,0169, 388,00 5§3,861,659.57] 97.91
2.3. BIENES Y SERVICIOS 2,747,476.00) 4,740,461.00) 3,717,837.43] 78.43
= Recuzggiumoigggwem 2.5. OTROS GASTOS 0.00 95,215.00 68,655.64] 72.11
2.6. ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINANCIEROS 0.00) 14,310.00 13,364.82] 93.39
2,747 AT6.00) 4,159,986, 00/ 709,857,858 76.35
2.1. PERSONAL Y CBLIGACIONES SOCIALES 0.00 0.00 0.00[ 0.00
.?RADS;FAE:F'{%’:E?A; 2.3, BIENES Y SERVICIOS 0.00 6,353,347.00) 5,755,015.87] 90.60
2.6. ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINANCIEROS 0.00! 294,435.00 205,569.96] 69.82
0.0 §,647,762.00 5,981,585,83] @968
TOTAL GENERAL 52.506,124.00 66,5007, 156.00 63,623, 103.500 95.66
Tabia N* 54. PIA-PIM y Ejecucion 2020
2020
FUENTE FINAKCIAMIENTO GEMERICA, PIA PIM EJECUCION %
2.1. PERSONAL Y OBLIGACIONES SOCIALES 36,623,167.00 41,464,152.00 39,752,983.60 95.87
2.2. PENSIONES Y OTRAS PRESTACIONES SOCIALES|  4,542,524.00 4,280,687.00 4,228,273.13| 98.78
1, RECURSOS ORDINARIOS  |2.3. BIENES Y SERVICIOS 11,692,402.00 13,126,633.00 12,952,665.20| 98.67
2.5. OTROS GASTOS 0.00 215,174.00 177,948.39] 82.70
2.6. ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINANCIEROS 0.00 417,503.00 402,817.26 c6.48
52,658.093.40 55,504 145.00 57,514,687.58| 96,66
2 RECURSOS DIRECTAMENTE |23 BENES YSERVICIOS 3,342,470.00 4,519,154,00 2,696,993.25| 59.68
RECAUBADGE 2.5.0TROS GASTOS 0.00 5,000.00 267.00] 5.34
2.6. ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINANCIEROS 0.00 390.00 390.00 100.00
,342 474,00 4,524,564.00 2,697,650.25| 38.62
3. RECURSOS POR 2.1. PERSONAL Y OBLIGACIONES SOCIALES 0.00 3,157.818.00 3,088,477.60| 57.80
OPERACIONES OFICIALES DE
CREDITO 2.3 BIENES Y SERVICIOS 0.00 £85,682.00 794,448.57| 89.70
3,08 4,043,500.00 '3,802,926.17] 56.08
PERE— 2.1. PERSONAL Y OBLIGACIONES SOCIALES 0.00 0.00 0.00] 0.00
TRANEFERENCIAS 2.3. BIENES Y SERVICIOS 0.00 5,791,198.00 3,783,701.15| 65.34
2.6. ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINANCIEROS 0.00 32,206.00 20,696.00] 91.95
0.0 5,823,404,00 3,813,307.35| £5.48
TOTAL GENERAL 56,200,563.00 73,895,687.00 57,908,661.13] 9180

Tabia N° 55, PlA-PIM y Ejecucion 2021

2321
FUENTE FINANCIAMIENTO GENERICA PIA PIM EJECUCION %

2.1. PERSONAL Y OBLIGACIONES SOCIALES 38,593,867.00 38,547,350.00! 38,219,422.63| 99.15
2.2. PENSIONES Y OTRAS PRESTACIONES SOCIALES 4,146,089.00 4,041,303.00 3,907,083.12] 96.68

1. RECURSOS ORDINARIOS  |2.3. BIENES Y SERVICIOS 10,407,001.00| 13,195,058.00 12,647,202.79| 95.85
2,5, OTROS GASTOS 50,000.00 468,966.00 409,905.80| 87.41

2.,6. ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINANCIEROS 0.00] 195,897.00 192,795.28| 98.42
43,186,857.00 56,448.574.00 55,576,800.63] 910

2 RECURSOS DIRECTAMENTE |23 BIENES Y SERVICIOS 3,105,374.00 2,964,501.00 1,718,237.86| 57.96
RECAUDADOS 2.5. OTROS GASTOS 0.00] 4,500.00 1,500.00] 100.00

2.6. ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINANCIEROS 0.00 40,150.00 29,932.93| 74.55
L 3,105,374.00 2,006,151.00 1L,749,670.731 SB.20
opmﬁii::sgﬁcﬁis pe |21 PERSONAL Y OBLIGACIONES SOCIALES 0.00 2,246,688.00 2.179.391.oa| 97.03
CREDITO 2.3. BIENES Y SERVICIOS 0.00; 804,204.00 757.155.43[ 94.15
1.0 3,050,892.00 2,937,047.51] $6.27

2.1. PERSONAL Y OBLIGACIONES SOCIALES 0.00 0.00] 0.00{ 0.00

4, DONACIONES Y

TRANSFERENCIAS 2.3. BIENES Y SERVICIOS 456,053.00 7,096,054.00 5,305,915.57| 74.77
2.6. ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINANCIEROS 0.00, 226,682.00 168,844.38| 74.49

A56,553,00 7,302,736,00 5,474,763,95 76.76

TOTAL GENERAL 5§,750,304.00 £8,820,353.00 £6,537,887.87] 8336
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Vil. RESPONSABILIDADES (OESA)

Es de responsabilidad de cada Oficina y/o Departamento la informacidn gue han tenido a
bien enviar a la Oficina de Epidemiologia y Saiud Ambiental para la elaboracion del
presente ASEH-2021 asi como de difundir lo contenido en &l misrno.
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X AMEXOS
Anexo N° 04: Matriz de evaluacién del cumplimiento anual de objetivos estratégicos POI 2021,

Tabia N° 58, Matriz de evaluacion de! curmnplimiento anual de objetivos estratégices
Matriz de Evaluacion del Cumplimiento Anual de Objetivos Estrategicos del POl 2021
: cen [ SEN
CBJETIVO Tro | TRO | centr | PORCEN | PORCEN | FORCEN
ESTATEG ACCION CATEGOR —— umpan | pE | DE | Gpe | TAJEDE | TAJE DE | TAJE DE
co L 1A PRODUCT wy o | ACTIVIDAD ' cos CUMPLI | CUMPLI | cumPLl
PGG " ESTRATEGICA Z PRESUPUES DE COos COSTO pe
INSTITUCE | e eionar | PRESUPY o TAL OPERATIVA | eon s |50 | TO | nomer | MIENTO | MIENTO | MIENTO
CNAL (PE! ESTAL (PA p ANUAL | ANUAL | ANUAL
2015-2021) (B")J DRE 2022 | POR AE | POR OF
)
OEL 01. AOI000148000
PREVENIR, 99 -
VIGILAR, ATENCION EN Dpto. de
CONTROL TS HOSPITALIZA 20 | 20 | Hospitali | 5.00%
Rsﬁlém PREVENGION glc?:o[r)d:w RU s
EL CONTROL DE s
Eje.N* | IMPACTO iﬁ;ﬁg’lﬂﬂgfgg AQI000148000
4(Lineami | DELAS 9001 3999999 5006269 |94 - ATENCION 54% 83%
entod.02) | ENFERME | [FORTALECIDOS, PREVENCION
’ DADES, | 2iEhrasia bl CONTROL.DI
DARIOS ¥ LAS PRICRIDADES ;\GNOSTICID v Dpto. de
SANITARIAS 15 15 | Farmaci | 19.00%
CONDICIO NAGIONALES TRATAMIENT a
NES QUE ODE
AFECTAN CORONAVIRU
LA SALUD SEN
DE LA FARMACIA
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POBLACIO AOID00148000
N, CON 96 - APOYO
ENFASIS AL Dpto. de
ENLAS DIAGNOSTICO Apoyo
PRIORIDA DE 12 | 12 | Medico | 65.00%
DES CORONAVIRU Comple
NACIONAL S EN mentario
ES LABORATORI
o)
gﬂanmmonu ——
Apoyo
el 12 | 12 | Medico | 5.00%
Comple
gORONAVIRU ol
AOIO00148000
99 - CONTROL
v
- Ofic. De
S 7| 7 | Epiemi | 1at00%
0ICO DE Koo
CORONAVIRU
s
AOI000148000
99 - APOYO
AL
DIAGNOSTICO Dpto. de
EN 23 | 23 |Emergen | 89.00%
EMERGENCIA cia.
DE
CORONAVIRU
S
OEI. 01, AEI. 01.06. prom 3.000688. 50005150
PREVENIR, | PREVENCION; | porue o | PERSONAS ATENCION DE
VIGILAR, DETECCION e CON 5005150, | REHABILITACI
CONTROL PRECOZ Y MaNE1o | DISCAPACI [ ATENCION | ON PARA | srepcioy
ARY ATENCION NE DAD DE PERSONAS Dpto. de
REDUCIR | INTEGRAL.POR | conpicio | RECIBEN | REHABILITA CON Rehabilit
EL CURSO DE VIDA, s ATENCION | CION PARA | DISCAPACIDA 18 | 18 | aciony 7% 97%
IMPACTO DE SECTNBk EN PERSONAS | D FISICA Psicoter
DELAS | ENFERMEDADES | “gxa' i’ | REHABILIT CON 0515006 - apia
ENFERME NO SALUDEN | ACION | DICACACIDA | TRANSTORNO
DADES, | TRANSMISIBLES | iocio. | BASADA | D FISICA S DEL ATENCION 98%
DANOS Y | CONENFASISEN |©Z 5o DESARROLLO
CONDICIO | LAS PRIORIDADES ESTABLEC! DE LA
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NES QUE
AFECTAN
LA SALUD
DE LA
POBLACIO
N, CON
ENFASIS
EN LAS
PRIORIDA
DES
NACIONAL
ES

SANITARIAS
NACIONALES
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DISCAPAC
IDAD

MIENTOS
DE SALUD

FUNCION
MOTRIZ

0515007 -
ENFERMEDAD
ARTICULAR
DEGENERATI
VA

ATENCION

0515008 -
ENFERMEDAD
CEREBRO
VASCULAR

ATENCION

80%

0515010 -
ENFERMEDAD
CE
PARKINSON

ATENCION

99%

0515011 -
SINDROME
DE DOWN

ATENCION

100%

0515012 -
TRANSTORNO
S

POSTULARES

ATENCION

98%

5005152 -
ATENCION
DE
REHABILITA
CION PARA
PERSONAS
CON
DISCAPACID
AD MENTAL

5005152 -
ATENCION DE
REHABILITACI

ON PARA

PERSONAS
CON
DISCAPACIDA
D MENTAL

ATENCION

99%

0515201 -
TRANSTORNO
S DE

APRENDIZAJE

0515202 -

RETRASO

MENTAL:
LEVE,

MODERADO,
SEVERO
0515203 -
TRANSTORNO

S DEL

ATENCION

98%

98%

98%
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ESPECTRO
AUTISTA
0516204 -
OTROS
TRANSTORNO 100%
S DE SALUD
MENTAL
5005153.
CERTIFICACI
ON DE
5005153.
CERTIFIGAG | ISCAPACIDA
ION DE
DISCAPACID 50051503.
AD CERTIFICACI
ON DE 96%
DISCAPACIDA
D
5005154. CERJ!DFICA
CERTIFICACI
ON DE
5005154, INCAPACIDAD
CERTIFICAC PARA EL
ION DE TRABAJO
INCAPACIDA I—s008157,
TRABAJO | CERTIFICAC
ON DE —
INCAPACIDAD 2
PARA EL
TRABAJO
AEI01.07. PREVENCI 00770812-
ON,DETENCION 3. 000689 TRATAMIENT
PRECOZY POBLACIO o)
ATENCION N CON 5.005189 ESPECIALIZA
INTEGRAL POR PROBLEMA | TRATAMIEN | DOEN
CURSO DE VIDA, s TO DE VIOLENCIA Opto. de
DFE PROBLEMAS PSICOSOCI | PERSONAS | _FAMILIAR | PERSONA- | o, | 5o | Comnsul —
DE SALUD MENTAL, ALES QUE CON 0070621- | TRATADA ta
CON ENFASIS EN RECIBEN | PROBLEMAS | TRATAMIENT Externa
EL AMBITO ATENCION | PSICOSOCIA o
INTRAFAMILIAR Y OPORTUNA LES ESPECIALIZA 100%
COMUNITARIO,Y ¥ DE DO EN
EN LA VIOLENCIA Y CALIDAD VIOLENCIA
ADICCIONES FAMILIAR
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0131
CONTROL
Y

PREVENCI
ON EN
SALUD

MENTAL

0060613-
TRATAMIENT
o]

ESPECIALIZA
DO EN
VIOLENCIA
SEXUAL

0060613~
TRATAMIENT
o]

ESPECIALIZA
DO EN
VILENCIA
SEXUAL
0060614~
TRATAMIENT
ODE NISIOS Y
ADOLECENTE

5
AFECTADOS
POR
MALTRATO
INFANTIL

93%

0060614~
TRATAMIENT
0 DE NINICS Y
ADOLECENTE
s

AFECTADOS
POR
MALTRATO
INFANTIL

0060615~
TRATAMIENT

o
ESPECIALIZA
DO DE NINOS

Y
ADOLECENTE
S

AFECTADOS
POR
VIOLENCIA
SEXUAL

9%

98%
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0060615~
TRATAMIENT
o]
ESPECIALIZA
DO DE NINCS

%
ADOLECENTE

S
AFECTADOS
POR
VIOLENCIA
SEXUAL

95%

5006281-
0070615-
TRATAMIENT

s}
ESPECIALIZA

AMBULATORI
O DE NIFAS Y
NIFIOS DE 0 A
17 AROS CON
TRASTORNOS
DEL
ESPECTRO
AUTISTA

5006281-
0070615-
TRATAMIENT
o]

AMBULATORI
O DE NINAS Y
NIROS DE 0 A
17 ANOS CON
TRASTORNOS
DEL
ESPECTRO
AUTISTA

100%

5006281~
0070616~
TRATAMIEN
T0
AMBULATOR
10 DE NINAS
Y NINOS DE

5006281-
0070616-
TRATAMIENT
o

AMBULATORI
O DE NINAS Y
NINOS DE QA
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95%

DA 17 ANOS | 17 ANOS CON
CON | TRASTORNOS
TRASTORN DEL
OSDEL | ESPECTRO
ESPECTRO | AUTISTA
AUTISTA
a0 5006281-
06 16- s
TRATAMIEN | 0070616
i TRATAMIENT
o
AMBULATOR AMBULATORI
10 DE NINAS s
o ODENINAS Y
v NIRDS DE | | BE IEAS
0A 17 ANOS
CON 17 ANOS CON
TRASTORN | TRASTORNOS
OSDEL | EspECTRO
especTRO | ESTECTR
AUTISTA
070610,
TRAMIENTO
AMBULATORI
OPARA
5.005190
TRATAMIEN PERCSSNNAS
TO
AMBULATOR | CQNDMCTA
pemlE . [oo70s10.
CON TRAMIENTO
TRANSTCRN AM(B)%IAAF;‘-AO RI
0s
AFECTIVOS | PERSCNAS
(DPRESION | conpucTa
CONDUCTA |—SUICIDA
SUCIOALY | 5905180
P TRAMIENTO
ANSIEDAD AMSL;‘AARTR'
PERSONAS
CON
DEPRESION

98%
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3.000700
PERSONAS
CON
TRASTORN
0s
AFECTIVOS
Y DE
ANSIEDAD
TRATADAS
OPORTUNA
MENTE

5005190,
TRAMIENTO
AMBULATORI
O PARA
PERSONAS

CON
DEPRESION

0070611.

TRAMIENTO
AMBULATORI
O PARA
PERSCNAS
CON

ANSIEDAD

0070611.
TRAMIENTO
AMBULATOR!
O PARA
PERSCNAS
CON
ANSIEDAD

98%

98%

5.005191 -
TRATAMIEN
TO CON
INTERNAMIE
NTO DE
PERSONAS
CON
TRASTORN
0s

AFECTIVOS
Y DE
ANSIEDAD

5005191 -
TRATAMIENT
O CON
INTERNAMIEN
TO DE
PERSONAS
CON
TRASTORNOS
AFECTIVOS Y
DE ANSIEDAD

5005181 -
TRATAMIENT
O CON
INTERNAMIEN
TO DE
PERSONAS
CON
TRASTORNOS
AFECTIVOS Y
DE ANSIEDAD

5.0006282
TRATAMIEN
TO
AMBULTARI

5.0005192
INTERVENCIO
NES BREVES

MOTIVACIONA

100%

100%
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3.000701
PERSONAS
CON
TRANSTOR
NOS
MENTALE Y
DEL
COMPORT
AMIENTO
DEBIDO AL
CONSUMO
DE
ALCOHOL
TRATADAS

ODE
PERSONAS
CON
TRANSTORN
0OS DEL
COMPORTA
MIENTO
DEBIDO AL
CONSUMO

DE
ALCOHOL

LES PARA
PERSONAS
CON
CONSUMO
PERJUDICIAL
DEL ACOHOL
Y TABACO

5.0005192
INTERVENCIO
NES BREVES
MOTIVACIONA

LES PARA

PERSONAS
CON

CONSUMO
PERJUDICIAL
DEL ACOHOCL

Y TABACO

0070617~
INTERVENCIO
N PARA
PERSCNAS
CON
DEPENDENCI
A DEL
ACOHOL Y
TABACO.

98%

0070617-
INTERVENCIO
N PARA
PERSONAS
CON
DEPENDENC!
A DEL
ACOHOL Y
TABACO.

5005193 -
TRATAMIEN
TO CON
INTERNAMIE
NTO DE
PACIENTES
CON
TRASTORN

O DEL

5005193 -
TRATAMIENT
O CON
INTERNAMIEN
TODE
PACIENTES
CON
TRASTORNO
DEL

98%

15
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COMPORTA | COMPORTAMI
MIENTO ENTO DEBIDO
DEBIDO AL | AL CONSUMO
CONSUMO | DE ALCOHOL
DE
ALCOHOL
5005193 -
TRATAMIENT
CON
INTERNAMIEN
TODE
PACIENTES
CON 94%
TRASTORNO
DEL
COMPORTAMI
ENTO DEEIDO
AL CONSUMO
DE ALCOHOL
0070629.
TRATAMIENT
o
3.000702 5.005195 AMBULATORI
PERSONAS | TRATAMIEN O PARA
CON TO PERSONAS
TRANSTOR | AMBULATOR CON
NOS Y 10 DE DETERIORO
SINDROME | PERSONAS | COGNITIVO
s CON 0070629.
PSICOTICO | SINDROME | TRATAMIENT
s A (o]
TRATADAS | TRANSTORN | AMBULATORI
OPORTUNA o O PARA 98%
MENTE PSICOTICO | PERSONAS
CON
DETERICRO
COGNITIVO
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5005198.TRAT
AMIENTO
CON
INTERNAMIEN
TO PARA
5005196 | PERSONAS
TRATAMIEN CON
TOCON | TRANSTORNO
INTERNAMIE | PSICOTICO
NTO DE EN
PERSONAS | HOSPITALES
CON [ 5005198.TRAT
SINDROME | AMIENTO
0 CON
TRANSTORM | INTERNAMIEN
o TO PARA
PSICOTICO | PERSONAS 100%
CON
TRANSTORNO
PSICOTICO
EN
HOSPITALES
5005198 -
TRATAMIENT
ODE
PERSONAS
5005198 - CON
oo os s | TRATAMIEN | TRASTORNOS
P TO DE MENTALES
TRANSTOR | PERSONAS | JUDICIALIZAD
NOS N D
MENTALES | TRASTORN |~ 5005198 -
N T os TRATAMIENT
DIARHZ | MENTALES ODE
TRATADAS | JUDICIALIZA | PERSONAS
DAS CON 100%
TRASTORNOS
MENTALES
JUDICIALIZAD
AS
AEI. 01.03. 3.9999999 | gonqpge. | 001266 Oficina
VIGILANCIA Y N VIGILANCIA Y de
CONTROL DE LAS PRODUCT :," 'ggﬁ.';‘;gl‘_ CONTROL | ACCION |7 | 7 | Epidemi 9%
INFECCIONES o EPIDEMIOLOG ologia
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EJE N[*4
(Lin. 4.2)

OEl.02.
GARANTIZ
AR EL
ACCESOA
CUIDADOS
Y.
SERVICIO
SADE
SALUD DE
CALIDAD
ORGANIZA
DOS EN
REDES
INTEGRAD
AS DE
SALUD,
CENTRAD
AS EN LA
PERSONA,;
FAMILIA Y
COMUNID

ASOCIADAS ALA EPIDEMIOLO [ 1CO ¥ SALUD
ATENCION GICO AMBIENTAL
SANITARIA
50071286 -
VIGILANCIA Y
CONTROL
EPIDEMIOLOG | ACCION o
ICO Y SALUD
AMBIENTAL
AET.07.08. 50071160 -
PREVENCION, DESARROLL 5.001160
DETECCION 0DE SALUD R
ATENCION Y ACCIONES | OCUPACICNA
VIGILANCIA PREVENTIV L
LUNTEGRAL DE 3.999999 AS il
I 0s SIN :
RELACIONADOS AL PRODUCT | 5001160- Ll el b 1
TRABAJO QUE ] DESARROLL 5001160 -
AFECTAN LA ODE | DESARROLLO '
SALUD DE LAS ACCIONES | DE Acciones | ACCION 100%
PERSONAS PREVENTIV | PREVENTIVAS
IMPLEMENTADOS AS
CON EFICIENCIA 2002
A%ﬁ';gc' 5000953 | MANTENIMIEN
MANTENIMI | TODE LA
ey ENTOY | INFRAESTRU | ACCION
ki REPARACIO |___CTURA
b NDE  |MANTENIMIEN
NEN ESTABLECI TODELA ACCION 95%
PRODUCT MIENTO DE INFRAESTRU
AEL.02.03. REDES e LA SALUD CTURA Oficina
INTEGRADAS DE 3.99099999 MANTENIMIEN de
SALUD - SIN 5001565 - TOY Equipo Servicios
IMPLEMENTADAS PRoBUGT | MANTENIMI | REPARACION 404 | 4 |Generale 98%
PROGRESIVAMENT o ENTO Y DE EQUIPD Sy
E A NIVEL REPARACIO [MANTENIMIEN Mnateni
NACIONAL N DE oY " miento
EQUIPO | REPARACION | EAUPO 99%
DE EQUIFQ
S
5001195 - égﬁgg&;s ACCION
SERVICIOS [—— =
GENERALES 0
s | ACTION 97%
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AD:; CON
ENFASIUS
EN LA
PROMOCCI
ON DE LA
SALUD Y
LA PRE

OELD2.
GARANTIZ
AR EL
ACCESO A
CUIDADOS
Y
SERVICIO
SADE
SALUD DE
CALIDAD
ORGANIZA
DOS EN
REDES
INTEGRAD
AS DE
SALUD,
CENTRAD
ASENLA
PERSONA;
FAMILIAY
COMUNID
AD; CON
ENFASIUS
ENLA
PROMOCI
ON DE LA
SALUDY
LA PRE

AE|.02.03. REDES
INTEGRADAS DE
SALUD
IMPLEMENTADAS
PROGRESIVAMENT
E A NIVEL
NACIONAL
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5001189 -
SERVICIOS
DE APOYO

AL
DIAGNOSTIC

oy
TRATAMIEN
TO

5001189 -
SERVICIOS
DE APOYO AL
DIAGNOSTICO
-BRINDAR
APQOYO AL
DIAGNOSTICO
POR
IMAGENES.

EXAMEN

5001189 -
SERVICIOS
DE APOYO AL
DIAGNOSTICO
-BRINDAR
APOYO AL
DIAGNOSTICO
POR
IMAGENES.

EXAMEN

SERVICIOS
DE APOYO AL
DIAGNOSTICO

¥
TRATAMIENT
O EN
SERVICIO
SOCIAL

EXAMEN

SERVICIOS
DE APOYO AL
DIAGNOSTICO

¥

TRATAMIENT
OEN
SERVICIO
SOCIAL

EXAMEN

6‘.
NS

o
CAEa

SERVICIO DE
APOYO AL
DIAGNOSTICO

EXAMEN

12

12

Dpto. de
Apoyo
Medico
Comple
mentario

59%

46%

76%

87%
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EN
PSICOLOGIA
SERVICIO DE
APOYO AL
DIAGNOSTICO | EXAMEN 39.13%
EN
PSICOLOGIA
SERVICIOS
DE APOYO AL
DIAGNOSTICO
Y
5001183~ | TRATAMIENT | EXAMEN
SERVICIOS OEN
DEAPOYO | LASORATORI
AL o
DIAGNOSTIC | SERVICIOS
oY DE APOYO AL
TRATAMIEN | DIAGNOSTICO
TO ¥
TRATAMIENT | EXAMEN 76.00%
OEN
LABORATORI
o
5001560-
COMERCIALLZ
ACION DE
5001569- | MeDICAMENT | RECETA
COMERCIALI OSE Dpto..
ZACION DE | _INSUMOS. ]l B
MEDICAMEN 5001569- Farmaci
TOSE - | COMERGIALIZ a
INSUMOS | AGION DE .
MEDICAMENT | RECETA 1%
OSE
INSUMOS.
5000469 -
APOYO
5000469- | ALIMENTARIO
APOYO PARA RAGIGH
ALIMENTARI | GRUPOS EN 6 | 16 |Dpwo.ce
O PARA RIESGO Nutricion
GRUPOS EN | 5000469 -
RIESGO APOYO )
ALY o | RacION 100.00%
FARA
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GRUFOS EN
RIESGO
5000453 -
APOYO AL
CIUDADANO
—— P ACCION
APOYO AL | DISCAPACIDA 5
CIUDADANO D g | gq ] SR e
CON ACCIONES DE el
DISCAPACID | APOYO AL Sociel
AD CIUDADANG
poicy AGCION 100%
DISCAPACIDA
D
5000446 -
APOYO A LA
5000446 - | REHABILITACI | PCCION g""’ e
APOYO ALA |_ON FISICA. ehabiit
REHABILITA | 5000446 - LR
CION FISICA | APOYO ALA ;
REHABILITACI ACCION apia 96.00%
OGN FiSICA.
5001563-
5001563 - ’tg;fgfé&' DIA- DAMA
ATENCICN CION Dpto. de
EN e 20 | 20 | Hospitali
HOSPITALIZ ATENCION EN zacion
ACION | A on | Dia - GaMA 103.00%
CION
5001060-
ACCION
NAGIONAL
CONTRALA | ATENCION
5001060~ 1 \yey ENCIA
ACCION | cAMILIAR Y
wacional | FEMEAR Dpto. de
CONTRA LA 5001060. 22 22 | Consulta
VIOLENGIA 3 Externa
FAMILIARY |  ACCION
ooty NACIONAL
CONTRA LA | ATENCION 100%
VIOLENCIA
FAMILIAR Y
SEXUAL.
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ATENCIONEN | oersona
CONSULTAS TRATADA
EXTERNAS
ATENCION DE
5001562- | CONSULTA | PERSONA p—
ATENCION | EXTERNA DE | TRATADA d
EN ADULTOS
CONSULTAS | ATENCION EN
EXTERNAS | CONSULTA
EXTERNA DE | PERSONA W
NIROSY | TRATADA 48.00%
ADOLECENTE
s
5.001561
ATENCION DE
5001561 | EMERGENCIA | ACCION
ATENCION SY
DE URGENCIAS
EMERGENC! [ 5.001561
ASY | ATENCION DE
URGENCIAS | EMERGENCIA | ACCION 99.00%
sY
URGENCIAS
5.005901
INTERVEN
s00s901- | ATENCIONEN| ™ cion
ATENCION |2 h
DE TRIAJE - Dpto. de
1os | 2000888, atencionen | NTERVEN | o5 | 23 | Emergen | 89%
REDUCC! | ATENCION TRIAJE cia.
AEL02.04. ON DE LA DE LA 5.005903
ATENCION DE MORTALID EMERGEN ATENCION DE
URGENCIAS Y AD POR CIAS Y LA
EMERGENCIAS EMEGEMNC URGENCIA 5005903 - EMERGENCIA | ATENCION 98%
MEDICAS IAS Y SEN ATENCION Y URGENCIA
EFICIENTES ¥ URGENCI ESTABLECI DELA ESPECIALIZA
OPORTUNAS e MIENTOS | EMERGENCI DA
MEDICAS DE LA AY 5.005903
SALUD URGENCIA | ATENCION DE
ESPECIALIZ LA
ADA | EMERGENGIA | ATENCION 97.00%
Y URGENCIA
ESPECIALIZA
DA
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5005859 -
SERVICIO DE
TRANSPORTE
oot | soosess- | ASISTIDODE | ATENCION
1E SERE;IEICIO EMERGENCIA
ASISTIDO TranseorT | aken
ASISTI 5005859 -
EMERGEN |~ DELA | servicio be
URGENCIA | EMERGENCI | TRANSPORTE
k] A ASISTIDO DE | ATENCION 98.00%
EMERGENCIA
AEREA
GESTION
OEL04. INSTITUCION | ACGION 99%
FORTALEC AL
ER LA AGCIONES DE
RECTORIA GESTION
Y AL INSTITUCION | ACCION
GOBERNA —_—
NZA EGUIMEENTO
SOBRE EL DE coMITES | ACCION
SISTEMA ACCIONES DE
DE SALUD | AE1.04.02. GESTION COORDINACI
YLA ORIENTADA A ONCONLOS | ACCION
GESTION | RESULTADOS AL ORGANOS DE
INTITUCIO | SERVICIO DE LA 9001 3995999 | 5000003 - LINEA —
EJEN°4 | NAL; | POBLACION;CON |ACCIONES|  SIN ACCIONES | GESTION DE i % 4 i o
(Lin.4.2) | PARAEL PROCESOS CENTRAL | PRODUCT | ADMINISTRA LA i P >
DESEMPE | OPTIMIZADOS Y ES o TIVAS | INFORMACIO SR
NO PROCEDIMIENTOS N ARCHIVO
EFICIENTE | ADMINISTRATIVOS AGCIGNES
(ETICOE | SIMPLIFICADOS ADMINISTRAT
INTEGRO ; IVAS, DE
EN EL CONTROL Y
MARCO DE SUPERVISION
DELA
MODERNIZ OFICINA DE | ACCION
ACION DE PREVENGION
LA DE RIESGOS
GESTION DE
PUBLICA DESASTRES
NATURALES

]
'”F,E

T AN
g,
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GESTION DE
SEGUROS

ACCION

125%

MONITOREO
/SUPERVISIO
NY
EVALUACION
DE LAS
PRESTACION

ESY
REFERENCIA
S

Informe

GESTION DE
LA CALIDAD

ACCION

85%

GESTION DE
RIESGO Y LAS
BUENAS
PRACTICAS

EM
SEGURIDAD
DEL
PACIENTE

ACCION

GESTION DE
LA
INFORMACIO
N SANITARIA

E
INVESTIGACI
ON PARA LA

CALIDAD

ACCION

ORGANIZACIO
N PARA LA
CALIDAD Y
DERECHOS

DE LAS
PERSONAS

ACCION

GESTION DE
LA
RELACIONES
CON EL
USIARIO
EXTERNO

ACCION

GESTION DE
PLATAFORMA

ACCION
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DE ATENCION
AL USUARIO

IMPLEMENTA
CION DE LA
CULTURA DE
LA CALIDAD Y
MEJCRA
CONTINUA

ACCION

GESTION DE
PROCESOS
PARA LA
CERTIFICACI
ON Y/O
ACREDITACIO
NDELAS
IPRESS

ACCION

GESTION
ADMINISTRAT | ACCION 100%
IVA

MONITOREO
¥

SUPERVISION
DELA ACCION 100%
GESTION
ADMINISTRAT
VA

DIFUSION Y Oficina
COMUNICACI | ACCION Ejecutiva | 100.00%
ONES 4 | a de

GESTLIgN DE Administ
racion
COM%’:]FCACI ACCION
INSTITUCION
AL

GESTION

FINANCIERA ACCION 90.00%

ACCIONES DE
GESTION ACCION
FINANCIERA

GESTION
LOGISTICA

ACCION 95%
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ACCIONES DE
GESTION
LOGISTICA

ACCION

ASESORAMIE
NTO TECNICO
JURIDICO

ACCION

99%

ASESORAMIE
NTO
JURIDICO

ACCION

GESTION DE
LA

INFORMACIO
N ARCHIVO Y
CALL CENTER

ACCION

GESTICN DE

LA
INFORMACIO
N ARCHIVO Y
CALL CENTER

ACCION

98%

AFILIACION Y
PRESTACION
DE SALUD
PARA EL
ASEGURAMIE
NTO
UNIVERSAL

ACCION

MONITOREO,
DESARROLLO

v
EVALUACION
DELOS
SISTEMAS
INFORMATICO

ACCION

99.00%

S
GESTION DE
LOS
SISTEMAS

INFORMATICO
]

ACCION

98.00%

MONITOREO,
DESARROLLO

v
EVALUACICN
DE LOS

SISTEMAS

ACCION
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INFORMATICO
S
5000001 -
OE1.04. ACCIONES |  5.000001
FORTALEC DE PLANEMIENT
ERLA P PLANEAMIE ACCION 100%
RECTORIA |, AELOLOS. N NTOY |PRESUPUEST
comEhna | GESTIONDEL 9001 | 3.899999SI i i Oficina
NZA PRESUPUESTO ACCIONES & N PLANAEMIE | PLANAEMIEN Ejecutiva
PUBICO EFICIENTE NTO Y Tov :
SOBRE EL Y ORIENTADO A CENTRAL | PRODUCT 5 de 100%
SISTEMA At ROE ot ES ) GESTION GESTION ACCION Planeam
pesarun | RESLETADGREL INSE;[I:ICIO INST!E_JCION fento
JYLA
GESTION SALUD PLANEAMIE | PLANEAMIEN
INTITUCIO NTO TO ,COSTOS
ko COSTOS ¥ ¥y AGGION
BARA EL ORGANIZACI | ORGANIZACIO
DESEMPE ON N
10 5000006
EFICIENTE ACCIONES DE
CETICO E CONTROLY | ACCION 100%
INTEGRO ; | AEI. 04.05. SISTEMA AUDITORIA
ENEL |DE CONTROL 5000006 | SERVICIOS
MARCO DE | INTERNO, PLAN DE | 2991 3.98999881 | i | RELACIONAD Organo
e T EERIDAD Y | ACCIONES N ianh 0S AL ACCION | de ;
MODERNIZ | LUCHA CONTRA LA | CENTRAL | PRODUCT | poprppl v | CONTROL Y Control e
ACION DE | CORRUPCION ES o) AUDITORIA |—AUDITORIA Interno
LA FORTALECIDO SERVICIOS
GESTION DE CONTROL
PUBLICA POSTERIORY | ACCION
MOMENTANE
0
OEL0S.
. | AEL05.01. PLAN DE 5000981
MEJS\RAR DOTACION DE OBLIGACIONE
RECURSOS 9001 3.999989 | 5000005 - = Finila
een | OESTON | qumanosen  |acciones| s | cesTionpe | PREVISIONAL Oficina
4(Lin. 4.2) | nraapro | SALUD ACORDADA | CENTRAL | PRODUCT | RECURSOS L de 100% | 100%
CCN GOBIERNOS ES o HUMaNDS | ELABORACIO Personal
LLO DE
LOS REGIONALES;IMPL PLANP:L?ES o Flanilla 100%
EMENTADO E
RECURSO PAGO
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5
HUMANOS
EN SALUD

CON
ENFASIS

EN
COMPETE
NCIAS ;Y

LA
DISPONIBI
LIDAD
EQUITATIV
AENEL
PAIS
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5000005 -
OTRAS
ACCIONES DE
GESTION DE
RECURSOS
HUMANOS

ACCION

5000005 -
OTRAS
ACCIONES DE
GESTION DE
RECURSOS
HUMANOS

ACCION

100.00%

5000005 -
ACCIONES DE
SEGUIMIENTC
DEL MODELO

DE
INTEGRIDAD
¥ LUCHA
CONTRA LA
CORRUPCION

INFORME

5000005 -
ACCIONES DE
SEGUIMIENTO
DEL MODELC

DE
INTEGRIDAD
Y LUCHA
CONTRA LA
CORRUPCION

INFORME

100.00%

AEL05.02,
ACUERDOS ENTRE
INSTITUCIONES
FORMADORAS E
INSTITUCIONES
PRESTADORAS ;
IMPLEMENTADOS

9002
ASIGNACI
ONES
PRESUPU
ESTALES
QUE NO
RESULTA
NEN
PRODUCT
0s

3.999999
SIN
PRODUCT
(o]

5000538
CAPACITACI
ONY
PERFECCIO
NAMIENTO

5000538
CAPACITACIO
NY
PERFECCION
AMIENTO

PERSONA
CAPACITA
DA

FORMACION
DE
RESIDENTES
EN MEDICINA
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CAPACITA
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OE. 06. 5000913
MEJORAR DESARROLLO
LA TOMA DE
DE INVESTIGACH | ACCION
DECISION ONES ¥
ES:LA DOCENCIA
PRESTACI
soRue o | ABLB.01. 9002
o MECANISMO DE | ASIGNACI Oficina
PUBLGOS. | GENERACION DE ONES 5000913 de
L | tomane T | EsTanes oo Ao
EJE M° a "
aUin. 4.2) | EMPODER | pecISION PARA QUE NO INVESTIGAC T avestige 9k 8%
D (PR | Rt P
ocenct
SATISFAC | ENFERMEDADES | PRODUCT (e | socion a %
NDE | IMPLEMENTADOS 0s
POBLACIO
N
ATRAVES
DEL
GIBOERNO
DIGITAL
EN SALUD
5.004280
5.004280
DESARROLL | DESARROLLO
DE
INS'I_'r%USMEN INSTRUMENT
OEL08. - L. 0s INFORME
Foll;;ﬁEC AEI. 08.01. SISTEMA | REDUCCI COS PARA EOSST;{?&G!LAC TECNICD
oERLA | NACIONALDE | ONDELA LAGESTION | OSPARA LA
b GESTIONDEL | VULNERA DE RIESGOS | SESTION DE
EJE N° RIESGO Y RIESGO DE BILIDAD Y 3.000001 DE DESASTRES Dpto. de
4(L.in 4.2) | DEFENSA DESASTRES Y ATENCION | ACCIONES | DESASTRES 23 23 Emergen 90% 90%
“h et DEFENSA DE _ | COMUNES [ oo 5.004280 cia.
EMERGEN NACIONAL EN EMERGEN DESARROLL DESARROLLO
SALUD, CIAS POR DE
CIAS ¥ 3 ODE
DESASTRE IMPLEMENTADO. DESQTRE INSTRUMEN INSTRUMENT
s T0S 05 INFORME 100%
EsTRATEG) | ESTRATEGIC | TECNICO
OS PARA LA
COS PARA
LA GESTION | CESTIONDE
RIESGOS DE
DE RIESGOS
DESASTRES
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AEIL08.04.
ENTRENAMIENTO
EN HABILIDADES

PARA LA

PREVENCION Y
REDUCCION DE LA
VULNERABILIDAD
Y AUMENTO DE LA

RESILIENCIA, DE
LAS COMUNIDADES
ORGANIZADAS
FRENTE AL RIESGO
DE DESASTRES,
FORTALECIDO

AE!. 08.03. SISTEMA
NACIONAL DE
VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA
Y MONITOREO DE
EMERGENCIAS
SANITARIAS Y
DESASTRES
CONDUCIDO
EFICIENTEMENTE
CON REPORTE DE
SALUD.
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150%

DE
DESASTRES
5.005560
5.005560
DESARROLL | pESARROLLO
DE
SIMULAGRO | gytacros | REPORTE
o | ST
REACTIVA
5,005560
5.005560
DESARROLL | pESARROLLO
DE
3.000734 StMg"a‘fRo simuLAcRos | REPORTE
CAPACIDA | ogett | ENGESTION
D REACTIVA
REACTIVA
INSTALADA 5 1 5587
PARA LA .00556 5.00556
PREPARAC IMPLEMENT | IMPLEMENTA
EPARAC | "AcionDE | CIONDE
BRIGADAS | BRIGADAS
RESPUEST
AFRENTE | PARALA PARALA | gpiGaDA
I ATENCION | ATENCION
FRENTEA | FRENTE A
EMERGEN | £/ RGENGI | EMERGENGIA
CIAS Y ASY
DESASTRE | DESASTRES | DESASTRES
5.005561 5.005561
IMPLEMENT | IMPLEMENTA
ACION DE CION DE
BRIGADAS BRIGADAS
PARA LA PARA LA
ATENCION | ATENcion | BRIGADA
FRENTEA | FRENTEA
EMERGENCI | EMERGENCIA
AS Y sy
DESASTRES | DESASTRES

0%
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ADMINISTRA | , 5008610
ADMINISTRAC
CION Y okl
ALMACENA | ) MACENAMI
MIENTO DE
INFRAESTR |  ENTO DE
UCTURA INFRAESTRU INFRAEST
MO e | CTURA MOVIL | RUCTURA
. PARA AL MOVIL
ASISTENCIA | ASISTENCIA
FRENTEA | . RENTEA
EMERGENCIA
EMERGENCI s
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5.005610
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5.005570
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NACIONAL DE 200737 | PESARROLL | pesARROLLO
GESTION DEL DE ESTUDIOS
PARA LA ESTUDIOS
RIESGO DE ESTIMACIO DE DE DOCUMEMN
DESASTRES Y N DEL VULNERABIL VULNERABILI TO
DEFENSA RIESGO DE IDAD Y DAD Y TECNICO
NACIONAL EN RIESGO EN
s DESASTRE | RIESGOEN
Al h s SERVICIOS SERVICIOS
IMPLEMENTADO. PUBLICOS PUBLICOS

100%
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AEL08.02.
CAPACITACION EN
TODOS LOS
PROCESOS DE
GESTION DEL
RIESGO ANTE
DESASTRES,
BASADA EN
ENFOQUE
TERRITORIAL Y DE
PRIORIZACION,
DESARROLLADA
EN LAS UNIDADES
EJECUTORAS DEL
SECTOR SALUD

AEI. 08.01. SISTEMA
NACIONAL DE
GESTION DEL

RIESGO DE
DESASTRES Y
DEFENSA
NACIONAL EN
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100%

67.00%

5.005570
5.005570
DESARROLL | pESARROLLO
DE ESTUDIOS
ESTgEioS DE DOCUMEM
VULNERABILI TO
VULNERABILY ~ “ppny TECNICO
IDAD ¥ RIESGO EN
RIESGO EN
SERVICIOS
SERVICIOS | pustioes
PUBLICOS
5.005580
FORMAGION | 5 g05ggo
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CONOCIMI N AL g i
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ADAPTAGI |  NTO EN
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100%

SALUD, DESASTRE [ 5.005585 5.005585
IMPLEMENTADQ. S SEGURIDAD | SEGURIDAD
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HOSPITAL "VICTOR LARCO HERRERA"
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Anexo N° 02: indicadores del Hospital Victor Larco Herrera

OFICINA DE ESTADISTICA E INFORMATICA

TablaN°57. CONSOLIDADO GLOBAL DE INDICADORES DE MONITOREO DEL DESEMPENG HOSPITALARIO ANO 2021
No DESCRIPCION DEL INDICADOR
Setiem- | Octu- |Moviem- | Diciem-
Enero Febrero | Marzo | Abril | Mayo |Junio |Julio | Agosto | bre bre bre bre
INDICADORES DE PRODUTIVIDAD TOTAL
N° de Alenciones 1725 | 2023 | 2074 |1982| 2054 | 2679 |2777| 2915 | 3468 | 2024 | 3486 | 3022 | 32,089
1 Rendimiento “ X
Hora Médico | N°de horas mécico | - 47g9 1060 | 2140 |1972| 2432 | 2288 |2124| 2400 | 2620 | 2388 | 2548 | 2332 | 26964
Resultados 0.97 103 | oo7 L101] 122 | 147 [131] 121 | 132 |123| 137 | 130 | 119
. N° de consulicrics
, | Vilizacien @ 108 | megicos funcionales | 22/16= | 22/16 = | 2216 211 | gon1 | 22m6 | 221 | 22118 | 22116 = | 22116 | 2218 = | 2216 = | 22116 =
RSUIONOS | e 1,37 187 =137 | S0 | =har =137 | S5 =137 | 137 |=137) 137 | 487 | 17
consullorios fisicos i .
Consultas médicas
acumuladas del 1725 2023 | 2074 |1982| 2064 | 2679 |2777| 2015 | 3468 | 2924 | 3486 | 3022 | 32039
Concentracion de :uen;:o
3 Consultas alendidos . .
s acumulados del 730 710 | s11 | 279 | 276 | 220 | 296 | 198 | 402 | 765 | es4 | 429 | 5509
periodo (N + R)
Resultados 2.36 285 | 406 | 7.10 | 1074 { 1170 | 938 | 1472 | 8e3 | 382 | 510 | 7.04 | 582
INDICADORES DE EFICIENCIA
: N° de Examenes de
4. | Fromedioce Laboratoria del 719 505 | 100 | 266 | 100 | 126 |3s8 | 183 | 234 | 308 | 438 | 319 | 3855
Analisis de pericdo
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Labort. por TOTAL DE
Const. Extama ATENCIONES
PSIQUIATRIA 1725 2023 2074 | 1982| 2964 | 2679 2777 | 2915 3468 2024 3488 3022 | 32039
+ MEDICINA
GENERAL
Resultados 0.42 0.25 0.10 | 0.13| 0.03 0.05 | 0.13 | 0.08 0.07 0.14 0.13 0.1 0.12
NUMERO DE
RECTAS 2460 1885 2430 | 2174 | 2386 | 2094 | 1934 | 1952 1721 1812 1953 1976 24777
Promedio de DESPACHADAS
recetas por NS TOTAL DE
consulla exlema | CONSUTAS (PSQ. + 1725 2023 2074 | 1982 | 2954 | 2679 |2777| 2915 3468 2924 3485 3022 32039
MED.)
Resultados 1.43 0.93 1.17 | 1.10| 0.80 0.78 | 0.70 | 0.67 0.50 0.62 0.56 0.65 0.77
Dias de Estancia de 4
—— los Egresos 111 44 217 113 278 127 227 397 177 656 577 308 3232
Permanencia N° de egresos 3 2 5 5 7 5 5 14 i) 19 18 9 103
Resultados 37 22 31 23 40 25 45 28 20 35 32 34 31
(Dias cama
disponibles) (No
incluye Emergencia 2728 2552 2728 | 2640 | 2790 | 2700 |2790| 2790 2700 2790 2700 2790 32698
= 12 camas)
(Paciente dias) (No
incluye Emergencia 18617 1514 1831 | 1703 | 1743 1704 (1746 | 1632 1700 2046 1717 1757 20710
Intervalo de = 12 camas)
Susiilucién {Dias cama
disponibles) - 111 1038 897 937 | 1047 896 | 1044 | 1158 1000 744 983 1033 11988
(Paciente dias)
N° de egresos 3 2 7 5 7 5 5 14 g 19 18 9 103
Resultados 37033 | 51900 |128.14 | 'O | 149.57 | 199.20 | 208 | 8271 | 11111 |30.16 | 5461 | 11478 | 116,39
Totalpacientes dias | 4617 | 1514 | 1831 |1703| 1743 | 1704 |1746| 1632 | 1700 | 2046 | 1717 | 1757 | 20710
Parcentaje de L?;:I(ﬁab? eZ?TToa
Ocupacién de incluye Emergencia 2728 2552 2728 | 2640 | 2790 | 2700 |2790| 27390 2700 2790 2700 2790 32698
samas = 12 camas)
Resullados 5027 | 5033 |67.12 | 54| 6247 | 63.11 | 625 | 5840 | 6296 |7333| 6359 | 6297 | 6334
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N° de egresos 3 2 7 5 7 5 5 14 g 19 18 9 103.00
N° de camas reales
Rendimiento | promedio (No incluye =
g ool e & 18 150 150 150 | 150 | 150 | 150 | 150 | 150 150 150 | 150 150 | 1,800
camas)
Resultados 0.02 001 | 0.05 |003| 0.05 | 003 [003] 003 | 006 | 013 ] 012 | 006 |0.0572
INDICADORES DE CALIDAD
total de pacientes cf
infecciones
Tasa de itrshesphtaloriss 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o 0 0.0
10 Infecciones %100
Intrahospitalaria N 3o Eqoresos 3 2 7 | 5| 7 5 5 | 14 9 19 18 9 | 103.00
Resultados 0.00 0.00 | 000 |000] c00 | 0.00 {000 000 | 000 ] 000 000 | 000 | 600
Total de Fallecidos x
1 1 0 0 0 2 1 1
" Tasa de 100 0 0 0 1 7
Mortalidad Bruta | N° de Egresos 3 2 7 5 7 5 5 14 ) 19 18 [ 103.00
Resultados 0.00 050 | 014 ] 0.00] 0.00 | 000 [000] 000 | 022 | 005 | 008 0 0.07
[ it 452 244 | 473 | 305 | s32 | ses | 577 | 607 | 580 | 472 | 536 | 511 | 6045
Razdn de Dmerge-ncla
2| emergencia N é;i’:i:l‘::“ 1430 1773 | 1805 |1685| 2683 | 2406 |2505| 2620 | 3166 | 2636 | 3172 | 2600 | 28481
Resultados 0.32 049 | 026 |023| 020 | 024 |023] 023 | 018 [018 | 0.17 020 | 021
Prioridaci I en E
Tiermpo de Kty 977 674 | 1543 | 432 | 635 | 492 | 337 | 437 347 193 | 1173 | 2154 | 9394
13 Espera N® Atenciones
Pl e Ehiiie 237 138 150 | 118 | 225 | 248 | 208 | 282 235 199 | 214 169 | 2430
Resultzdos 412 488 | 9.70 | 3.66| 282 | 2.00 | 1.62| 1.55 148 | 097 | 548 | 1275 7]
Prioridad £ 24 6 27 | 37 | 22 34 | 26 | 29 37 20 33 72 317
Prioridad il 737 138 159 | 118 | 225 | 246 | 208 | 282 235 199 | 214 169 | 2430
14 N* de atencion Prioridad il 146 155 213 186 244 237 287 242 243 203 235 261 2662
segiin prioridad Prioridad IV 14 22 33 | 22 | 22 27 | a7 | 32 20 32 a7 29 327
NR 31 23 41 | 22 | 19 22 | 19 | 22 45 18 17 21 300
Resultades 452 344 473 | 395 | 532 | 566 | 577 | €07 580 472 | 536 502_| 5736

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica
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HOSPITAL "VICTOR LARCO HERRERA"
QFICINA DE ESTADISTICA E INFCRMATICA

Tabla M° 58.

No DESCRIPCION DEL

INDICADORES DE MONITOREC DEL DESEMPENC HOSPITALARIO 2021

INDICADOR
Febre Agost | Septiem | Octub | Noviem | Diciem | TOTA
Enero | ro Marzo | Abril | Mayo | Junic | Julio o bre re bre bre L
INDICADORES DE
PRODUTIVIDAD
Rendimiento Hora Médico | N° de Alenciones | 1430 | 1773 | 1805 | 1685 | 2683 | 2406 | 2505 | 2620 | 3166 | 2636 | 3172 2600 | 28481
1 psiquiatria N° de horas
CONSULTAS EXTERNAS | médico efectivas | 1648 | 1844 | 2036 | 1840 | 2228 | 2080 | 1852 | 2108 | 2356 | 2160 | 2332 1952 | 24436
TOTAL ANUAL Restltados 087 | 096 | 089 | 092 | 120 | 116 | 135 | 124 | 134 [ 122 ] 136 | 133 | 147
N° de Atenciones | 1016 | 1196 | 1333 | 1163 | 2264 | 1934 | 2003 | 2149 | 2566 | 2141 | 2591 2104 | 22480
Rendimiento Hora Médico
C psiquiatria NP de horas
ADULTCS médico efectivas | 1288 | 1312 | 1576 | 1444 | 1860 | 1640 | 1460 | 1704 | 1828 | 1744 | 1836 1536 | 19228
Resultados 079 | 0.91 | 0.85 | 081 | 1.22 | 1.18 | 1.37 | 1.26 1.40 123 | 1.41 137 | 1,47
mp .. | N°de Atenciones | 95 176 | 162 | 148 80 144 | 130 | 126 175 163 165 112 | 1676
Rendimiento Hora Médico N° de horas
3 P o o médico sfectivas | 136 | 172 | 184 | 160 | 124 | 188 | 184 | 176 | 192 | 188 | 204 | 128 | 2036
& Resultados 070 | 1.02 | 088 | 093 | 0.65 | 0.77 | 0.71 | 0.72 0.91 0.87 | _0.81 0.88 | 0.82
N° de Atenciones | 319 401 310 374 339 328 372 345 425 332 416 384 4345
Rendimiento Hora Médico
psiquiatria Ne de horas
4 MIROS médico efectivas | 224 | 360 | 276 | 236 | 244 | 252 | 208 | 228 336 228 292 288 | 3172
ADOLESCENTES
Resuliados 1.42 | 111 | 112 | 158 | 1.3¢ | 130 | 1.79 | 151 1.26 1.46 1.42 133 | 137
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Ulilizacién de los
Consultorios Fisicos

N°de
consulierios
médicos
funcionales
consultorios
Medicos fisicos

2216
=137

22/16
=137

22/16
=137

22116
=1,37

22/16
=137

22/18
=137

22/16
=137

22/16
=137

22116 =
1,37

22/16 =
1,37

22/16 =
1,37

22/16
=137

(=2}

Concentracién de
Consultas Externas
PSIQUIATRIA
TOTAL ANUAL

Consultas
médicas
acumuladas del
periodo

1430

1773

1805

1685

2683

2406

2505

2620

3166

2636

3172

2600

28481

atendidos
acumulados del
periodo
(N+R)

730

710

511

279

276

229

296

198

402

765

679

429

5504

Resultados

1.96

2.50

3.53

6.04

9.72

10.51

8.46

13.23

7.88

3.45

4.67

6.06

5.17

Concentracion de
Consultas Externas
PSIQUIATRIAADULTOS

Consultas
médicas
acumuladas del
periodo

1016

1196

1333

1163

2264

1934

2003

2149

2566

2141

2591

2104

22460

atendidos
acumulados del
periodo
(N+R)

614

555

419

240

247

201

267

173

374

740

655

393

4878

Resultados

1.65

2.15

3.18

4.85

9.17

9.62

7.50

12.42

6.86

2.89

3.96

5.35

4.60

co

Conceniracién de
Consultas Extemnas
PSIQUIATRIA
ADICCIONES

Consultas
médicas
acumuladas del
periodo

95

176

162

148

80

144

130

126

175

163

165

112

1676

atendidos
acumulados del
periodo
(N +R)

55

98

65

22

10

16

18

14

349

Resultades

1.73

2.49

0.00

0.00

0.00

0.00

10.94

9.06

16.50

8.00

4.80

Concentracion de
Consultas Externas
PSIQUIATRIA

Consultas
médicas
acumuladas del
periodo

319

401

310

374

339

328

372

345

425

332

416

384

4345
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NIMOS Y atendidos
ADOLESCENTES acumulades del
periodo
(N+R) 61 57 27 17 18 11 19 12 12 ¥ 14 22 277
Resultados 5.23 7.04 11.48 | 0.00 0.00 | 29.82 | 19.58 | 28.75 35.42 47.43 29.71 17.45 | 15.69
Rendimiento Hora Médico | N°de Atenciones | 295 250 269 297 281 273 272 295 302 288 314 422 3558
1 { CONSULTAS EXTERNAS N° de horas
0 MEDICINA mbdico atectivas 132 116 104 132 204 208 272 292 264 208 216 380 2528
COMPLEMENTARIA Resultados 223 | 2.16 259 | 225 | 1.38 | 1.31 1.00 | 1.01 1.14 1.38 1.45 1.11 1.41
Consultas
méedicas
acumuladas del
Concentracion de periodo 295 250 269 297 281 273 272 295 302 288 314 422 3558
1 Consultas atendidos
1 ExternasMEDICINA acumulados del
COMPLEMENTARIA periodo
(N +R) 0 0 0 0 0 0 0 0 0] 4] 5 0 5
Restitados | 0.00 | 0.00 | 000 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 000 | 000 | 6280 | 000 | 706
INCICADORES DE
EFICIENCIA
N° de Examenes
de Laboratorio 719 505 199 266 100 126 368 183 234 398 438 319 3855
.| Promedio de Analisis de dialpericdo
2' Labaorl. por Const. Externa
NUEVOS + REINGRESOS atendidos
a"”’;‘:ll?:;f det | 730 | 710 | 511 | 270 | 276 | 220 | 206 | 198 | 402 | 765 | 684 429 | 5509
(N+R)
Resultados 0.98 0.71 0.39 095 | 0.36 0.55 1.24 | 0.92 0.58 0.52 0.64 0.74 0.70
N° de Examenes
i 5 21
Promedio de Analisis de d?-,t;abo-:z::o 719 505 199 266 100 126 368 183 234 398 438 319 3855
Labort. por Const. Extema wm:?"?*“w
TOTAL ATENCIONES JOTAL DE
ATENCIONES 1725 | 2023 | 2074 | 1982 | 2964 | 2679 | 2777 | 2915 3468 2924 3488 3022 | 32039
PSIQUIATRIA
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+ MEDICINA
GENERAL
Resullados | 042 | 0.25 | 040 | 013 | 003 | 005 | 042 | 006 | 007 | 014 | 013 [ 041 [ 012
NUMERO DE
- RECETAS | 2460 | 1885 | 2430 | 2174 | 2386 | 2094 | 1934 | 1952 | 1721 | 1812 | 1953 | 1976 | 24777
DESPACHADAS
CONSULTA EN 5

1 N° TOTAL DE

4| CONSULTAEXTERNA CONSUTAS
PSIQUIATRIA + (PSG. + 1725 | 2023 | 2074 | 1982 | 2084 | 2679 | 2777 | 2915 | 3468 | 2024 | 3485 | 3022 | 32039
MEDICINA MDA}

Resultados 143 | 093 | 147 | 1.10 | 080 | 078 | 0.70 | 0.67 | 050 | 062 | 056 | 066 | 0.77
Promedio de R
PermanencciaDPTO. iasde Estanciz | 444 | 44 | 217 | 113 | 278 | 127 | 227 | 397 | 177 | €86 | 577 308 | 3232
1| HOSPITALIZACIONPSIQ | de los Egresos 2
UATRIA AGUDOSPAB 1,

@ PAB. 20 Y PAB. 18 N° de egresos 3 1 6 3 7 4 5 9 6 15 14 8 81
(ADICCIONES) Resultados a7 | 44 | 3 | 98 | 40 | 32 | 45 | 44 30 44 41 39 40
Promedio da Diasdofstancia | 111 | a4 | 27 | 113 | 27e | 127 | 227 | 397 | 177 | 656 | 677 | 308 | 3232
Permanenccia

1 DPTO.

6| HOSPITALIZACION N°de egresos | 3 1 6 3 7 4 5 g 6 15 14 8 81

PSIQUATRIA AGUDOS
PAB 1Y 20
Resuliados | 37.00 | 44.00 | 36.17 | 37.67 | 39.71 | 31.75 | 45.40 | 44.11 | 2050 | 43.73 | 41.21 | 38.60 | 39.90
Promedio de Dias de Estancia
s 4 e Enae | 38 | 44 | 48 o | 199 | 110 | 118 | 323 | 114 | 151 | 188 74 | 1408
1 DPTO. N° de egresos 1 1 2 0 5 3 2 6 3 3 8 3 32
7| HOSPITALIZACION
PSIQUATRIA AGUDOS Resultados 38 | 44 | 25 o | 40 | 37 | 58 | 54 38 50 53 25 44
PAB 1
ibecinsiits Dias de Estancia
P i
. emnangcis de Ins Poruace, | 10 o | 168 | 113 | e | 17 | 111 | 74 63 505 | 389 234 | 1826
8| HOSPITALIZACION n 3
PSIQUATRIA AGUDOS N° de egresos 2 o] 4 3 2 3 3 3 12 11 5 49
PAB 20 Resultados 37 0 42 38 0 0 37 25 21 42 35 47 a7
Promedio de " :
: Permanenceia Dol v 1 o o | o | o o | o 0 0 0 0 ) 0
DPTO. e los Egresos
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HOSPITALIZACION N° de egresos o 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
FSIQUATRIA N #iDIV/
ADICCIONES Resultados 0 0 0 0 0 ] 0 0 0 IU!
Promedio de Dias de Estancia 21486

, oA ns clvioes E e 37433 10561 | 2175 | 0 | e808 41058 | 21210 [49126| 23677 | 19814 | “ 5
0 Servigiu de _Recupe‘rgcién N° de egresos 0 1 1 1 0 1 0 5 3 4 4 1 21
yReinsercion Familary | Resutados | 0 [37433|10s81| 2175 | 0 [os0s | o | 8212 | 7070 [12282| 5919 | 19814 | 10232
Y Dias de Estancia
2 Promedio de do los Earesos | 258 | 134 | 261 | 288 | 262 | 219 | 251 | 276 289 256 209 231 | 2904
2 | PermanenciaE MERGENCI g
A N° de egresos 452 344 473 395 532 566 577 607 580 472 536 511 6045
Resultados 057 | 0.39 | 055 | 065 | 0.49 | 0.39 | 044 | 045 | 050 | 054 | 0.39 0.45 | 0.48
{Dias cama
Alscionbmet 2728 | 2552 | 2728 | 2640 | 2790 | 2700 | 2790 | 2790 | 2700 | 2750 | 2700 | 279C | 32698
Intervalo de Sustitucisn | (Paciente dias) | 1617 | 1514 | 1831 [ 1703 | 1743 | 1704 | 1746 | 1632 | 1700 | 2046 | 1717 | 1757 |20710
2 HOSPITALIZACION —
% Pf\g‘ﬂ’}’p"ﬁ‘ﬁ‘o‘?g EF? S1,3 disponibles)- | 1111 | 1038 | 897 | 937 | 1047 | 996 | 1044 | 1158 | 1000 | 744 983 1033 | 11988
(ADICCIONES) (Paciente dias)
N° de egresos 3 i 6 3 T 4 5 9 6 15 14 8 81
Mashggis | P00 | WB | qugpp | 2D | MO | MRA | NS A | seanr |gmm0 | w21 [mema | Y90
(Dias cama
dsponibles) 2728 | 2552 | 2728 | 2640 | 2790 | 2700 | 2790 | 2790 | 2700 | 2790 | 2700 | 2790 | 32698
intervalo de Sustitucion | (Paciente dias) | 1617 | 1514 | 1831 | 1703 [ 1743 [ 1704 | 1746 | 1632 | 1700 | 2046 | 1717 | 1757 | 20710
2 et it (Dias cama
3| _HOSPITALIZACION disponibles)- | 1111 | 1038 | 897 | 937 | 1047 | 996 | 1044 | 1158 | 1000 | 744 | 983 | 1033 | 11988
PSIQUATRIA AGUDOS (Paciente dias)
PAB1Y20 N° de egresos 3 1 6 3 7 4 5 9 6 15 14 8 81
Restltados 37?'3 1%%3' 149.50 3132'3 b 203'8 12?'6 166,67 | 4960 | 7021 | 12013 1“3'0
Intervaio de Sustitucion 5
2 (Dias cama
i DPTO. Siconiles) 1488 | 1392 | 1488 | 1440 | 1364 | 1320 | 12364 | 1364 | 1320 | 1364 | 1320 | 1364 |16588

HOSPITALIZACION
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PSIQUATRIA AGUDOS
B 1 (Paciente dias) 1225 | 1122 | 1325 | 1259 | 1328 | 1237 | 1323 | 1286 1186 1359 1187 1297 | 15135
(Dias cama
disponibles) - 263 270 163 181 35 83 41 78 134 5 133 67 1453
(Paciente dias)
N° de egresos 1 1 2 0 5 3 2 6 3 3 3 3 32
Resuliados 263 270 82 0 7 28 0 13 45 0 44 22 45
(Dias cama | 4540 | 4160 | 1240 | 1200 | 1426 | 1380 | 1426 | 1426 | 1380 | 1426 | 1380 | 1426 | 16110
disponibles)
Intervalo de (Paciente dias) | 392 | 392 506 444 | 414 | 467 | 423 | 346 514 687 530 460 | 5575
2 SustitucionDPTO. _
5 | HOSPITALIZACIONPSIQ (Dias cama
UATRIA AGUDOSPAB 20 | disponibles) - 848 | 768 734 756 | 1012 | 913 | 1003 | 1080 866 739 850 966 | 10535
(Paciente dias)
N° de egresos 2 0 4 3 2 1 3 3 3 12 11 5 49
_ 424.0 | #DIV/ 252.0 | 506.0 | 913.0 | 334.3 | 360.0 215.0
Resultados 0 o 183.50 0 0 0 3 0 288.67 | 61.58 | 77.27 193.20 0
(Dias cama
disponibles) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o] 0 0
(il da Sustiissn (Paciente dias) 0 0 0 0 0 0 0 0 4] 0 [o} 1] 0
2 DPTO.
& HOSPITALIZACION (Dias cama
PSIQUATRIA disponibles) - 0 ] 0 0 0 [4] 0 4] 0 0 o 0 hl
ADICCIONES (Paciente dias)
N° de egresos 0 0 0 0 0 0 0 Q 0 0 0 o] a
Resuitados | 0.00 | 000 | MOV |1#OV/| 5.0 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | oo |FOV
N (Dias cama 13648
2 Intervalo de Sustitucién ' . 11594 | 10846 | 11594 | 11120 | 11594 | 11120 | 11594 | 11584 | 11120 | 11584 | 11120 11594
a ; disponibles) 4
7 | Servicio de Recuperacién
(Paciente dias) | 6794 | 6112 | 6752 | 6387 | 6807 | 6521 | 6720 | 6649 6356 6527 8305 6567 | 78497
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disponibles

y Reinsercion Familiar y (Dias cama
Social disponibles) - | 4800 | 4734 | 4842 | 4733 | 4787 | 4509 | 4874 | 4945 | 4764 | 5067 | 4815 | 5027 |s5vem7
(Paciente dias)
N° de egresos 0 1 1 1 0 1 Q 5 3 4 4 1 21
Resultados 0_ | 4734 | 4842 | 4733 | 0 | 4599 | 0 | ©89 | 1588 | 1267 | 1204 | 5027 | 2761
ég“’jn‘i‘:g:) 372 | 248 | ar2 | 360 | 372 | 360 | ar2 | 372 | a3e0 | ar2 | 3s0 | a3vz | 4302
{Paciente dias) 74 62 74 88 79 80 69 109 84 98 25 24 866
(Dvias cama
2| Intervalo de Sustitucion | disponibles) - | 2950 | 2880 | 295 o | 2720 200 | 200 | WAV | B0 | wrmon [ T4 | pesion | adaie Lo
8 | PSIQUIATRIA FORENSE | (Paciente dias)
N° de egresos | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 1.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 06.00 | 1.00
Resultados 0 0 o |22 | o 0 0 0 0 0 0 0 | 352
Porcentaje de Total pacientes
Bosiiilid 2 o 100 | 1617 | 1514 | 1831 | 1703 | 1743 | 1704 | 1746 | 1632 | 1700 | 2046 | 1717 | 1757 |20710
2 | HOSPITALIZACIONPSIQ | Total dias cama
3| UATRIAAGUDOSPAS 1, |  crsponbies | 2728 | 2552 | 2728 | 2640 | 2790 | 2700 | 2790 | 2780 | 2700 | 2790 | 2700 | 2790 | 32608
PAB. 20 Y PAB. 18
(ADICCIONES) Resultados | 59.27 | 59.33 | 67.12 | 64.51 | 62.47 | 63.11 | 62.58 | 58.49 | 62.96 |73.33| 6359 | 62.97 | 63.34
T°;?;faffo"‘;es 1617 | 1514 | 1831 | 1708 | 1743 | 1704 | 1746 | 1632 | 1700 | z046 | 1717 | 1757 |20710
Porcentaje de Ocupacidn
3 DPTO. Total dias cama
o| rospaLIZACiON dsmonbie | 2728 | 2552 | 2728 | 2640 | 2790 | 2700 | 2790 | 2790 | 2700 | 2790 | 2700 | 2790 | 32698
PSIQUATRIA AGUDOS pon
PAB 1Y 20
Resultados | 59.27 | 59.33 | 67.12 | 64.51 | 62.47 | 63.11 | 62.58 | 58.49 | 62.96 | 7333 | 6359 | 6297 | 63.34
Porcentaje de Ocupacion T°d??;§a:;ec“‘ées 1225 | 1122 | 1325 | 1259 | 1329 | 1237 | 1323 | 1286 | 1186 | 1359 | 1187 | 1297 | 15135
¥ rosprraLzacion
PSIQUATRIA AGUDOS i
AR Tolal dias carma | 1406 | 4392 | 1488 | 1440 | 1364 | 1320 | 1364 | 1364 | 1320 | 1364 | 1320 | 1364 | 16588
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Resultados | 82.33 | B0.60 | 89.05 | 87.43 | 97.43 | 93.71 | 95.99 | 94.28 | 89.85 | 9963 | 89.92 | 9509 | 91.24
Total pacientes
L T 392 | 302 | 506 | 444 | 414 | 467 | 423 | 346 | 514 [ €87 | 630 480 | 5575
Porcentaje de Ocupacion
3 DPTO. Total dias cama
5| HOSPITALIZACION it 1240 | 1160 | 1240 | 1200 | 1426 | 1380 | 1426 | 1426 | 1380 | 1426 | 1380 | 1426 | 16110
PSIQUATRIA AGUDOS P
PAB 20
Resultados | 31.61 | 33.79 | 40.81 | 37.00 | 20.03 | 33.84 | 2066 | 24.26 | 37.25 |48.18 | 38.41 | 32.26 | 34.61
b=l IR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Porcentaje de Ocupacién
3 DPTO. Total dias cama
3| HOSPITALIZACION itk 0 0 0 0 0 0 0 ) 0 0 0 0 9
PSIQUATRIA pont
ADICCIONES
FDIVI | #{DIV/ | #DIV/ | #1DIV/ | #DIV/ | #DVI | #iDIV/ | #iDIV/ | . #OV | . #DIVIO | #DNI
Resultados = o P o o o i o | #oviar | T | #pivior | Ty -
T"é’;‘;g’a:'fgées 6704 | 8112 | 6752 | 6387 | €807 | 6521 | 6720 | 6649 | 6356 | 6527 | 6305 | 6567 | 78487
Porcentaje de
3 OcupacionServicic de
Recupsracién y Tolal dias cama | 1ueos | 10846 | 11504 | 11120 | 11594 | 11120 | 11594 [ 11504 | 11120 | 11594 | 11120 | 11 13648
41 Reinsercién Familiar y disponibles g | 1 11584 |
Social
Fesuliados | 56.60 | 56.35 | 58.24 | 57.44 | 56.71 | 56.64 | 57.96 | 657.35 | 57.16 | 56.30 | 56.70 | 56.64 | 57.51
Totalpacientes | ., | 5 | 74 | ss | 79 | 80 | 69 | 100 | 84 98 25 24 | as6
" . dias x 100
3 | Porcentaje de Ocupacion Totat dias cama
5 | PSIQUIATRIA FORENSE | 108 S o a7o | 348 | 372 | 380 | 372 | 3s0 | 372 | 372 | 360 | 372 | 360 ar2 | 4392
| disponibles
Resullados | 19.80 | 17.82 | 19.80 | 24.44 | 21,24 | 2222 | 18565 | 2930 | 2333 [2634] 694 | 645 | 19.72
N° de egresos 3 1 5 3 7 4 5 9 6 15 14 8 81
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Rendimiento Cama N° de camas
DPTO. restes prormadia. | 190 150 150 150 | 150 150 150 150 150 150 150 180 1830
3 HOSPITALIZACION
6| PSIQUATRIA AGUDCS
PAB 1, PAB. 20 Y FAB. 18 Resultados 0.02 0.01 0.04 0.02 0.05 0.03 0.03 0.06 0.4 0.10 0.09 0.04 0.04
(ADICCICNES)
Rendimiento Cama N° de egresos 3 1 3] 3 7 4 5 9 6 15 14 8 81
OPTO. Ne° de camas
? HOSPITALIZACION reales promedio 20 90 90 90 90 90 90 90 90 90 90 90 1080
PSIQL;.}ER![AYAzGUUDOS Resultades 0.03 | 0.01 0.07 0.03 | 0.08 0.04 | 0.06 | 0.10 0.07 0.17 0.16 0.09 0.08
g r
Rendimianto Cama NN oddee%;saoss 1 1 2 4] 5 3 2 6 3 3 3 3 32
3 DPTO. GaAl p e | 44 44 44 a4 44 44 44 44 44 44 44 528
g HOSPITALIZACION B
POIGUATR R 16098 | Resutados | 0.02 | 0.02 | 005 | 000 | 0.11 | 007 | 005 | 014 | 007 [ 007 | 007 | 007 | 006
N° de egresos 2 0 4 3 2 1 3 3 3 12 " 5 49
3 | Rendimiento CarmaDPTO,
HOSPITALIZACIONPSIQ N° de camas
g UATRIA AGUDOSFAB 20 | reales promedio 48 48 48 48 4 46 4 46 4% 46 46 46 552
Resultados 0.04 | 0.00 [ 0.09 | 007 | 0.04 | 002 | 007 | 0.07 0.07 0.26 0.24 0.11 0.08
Rendimiento Cama N° de egresos 0 0 Q 1] 0 0 0 0 0 0 0 [V} 0
PTO. N° de camas
HOSPITALIZACION realas promedic: | 99 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 720
IQUATRIA
e Q:D!c'zlo':}%gms Resuliados | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 000 | 000 | 002 | 0.00
o gr
Rendimiento Cama mnfeié;if 9 ] L ! 0 1 g 5 3 L 4 ) 2
4 | Servicio de Recuperacién reales rom:din 374 374 374 374 374 374 374 374 374 374 374 374 4488
1| y Reinsercién Familiar y | redias promeci
Social Rasultados 0.000 | 0.002 0.0027 0.002 | 0.000 | 0.002 | 0.000 | 0.013 0.0080 | 2919} g0107 | 0.0027 | 0004
0 7 7 0 7 0 4 7 7
4 Fiaridiiarite: Cama h'lchde egresos 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 [¢] 1
2 | PSIQUIATRIA FORENSE 3 Gamas 12 | 12 12 | 12 | 12| 12|12 ] 122 12 12 12 12 | 144

reales promedio
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0.000 | 0.000 0.083 | 0.000 | 0.000 | 0.000 | 0.000 0.000 0.006
Resultados 0 0 0.0000 3 0 0 0 0 0.0000 0 0.0C00 | 0.0000 Py
INDICADORES DE CALIDAD
total de pacientes
¢f infecciones
4| Tasade Infecciones intrahospitalarias | © 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
= Intrahospitalaria x100
N° de Egresos 3 2 T 5 7 5 5 14 9 19 18 ] 103
Resultados 0.00 | 0.00 0.00 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 0.00 0.00 0.C0 0.00 0.00
Total de
S || YL 9 ! ! g u B o 10 2 1 1 g 7
4| eERERreretascE N° de Egresos 3 2 7 5 7 5 5 14 ] 19 18 9 103
Resultados 0.00 | 0.50 0.14 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 0.22 0.05 0.08 0.11 0.068
N° Atenciones
i Ehiaraansla 452 344 473 395 532 566 577 807 580 472 536 511 6045
Razén de emergencia N° Atenciones
5 Cansulta Extarma 1430 | 1773 | 1805 | 1685 | 2683 | 2406 | 2505 | 2620 3166 2636 3172 2600 | 28481
Resultados 0.32 | 0.19 0.26 0.23 | 0.20 | 0.24 | 0.23 | 0.23 0.18 0.18 0.17 0.20 0.21
Prioridad | 24 ] 27 37 22 34 26 29 37 20 a3 22 a7
Prioridad Il 237 138 159 118 | 225 | 246 | 208 | 282 235 199 214 169 | 2430
Prioridad Emergencia Prioridad IlI 146 155 213 196 244 237 287 242 243 203 235 261 2682
; Prioridad IV 14 22 33 22 22 27 37 32 20 32 37 29 327
No reporta N 23 41 22 19 22 19 22 45 18 17 21 300
Prioridad Il en
minutos 977 674 1543 432 635 492 337 437 347 193 1173 2154 9334
4 Tiempo de Espera en
7 Emegencia 0
a
Tiempo Promedio | 4.12 4.88 9.70 366 | 2.82 2.00 1.62 1.55 1.48 0.97 5.48 12.75 3.9
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Anexo N° 03: Departamento de Consulta Externa y Salud Mental Comunitaria (ESTADISTICA DE ATENCION ARO 2021)
+»  Departamento de Consults Externa Adultos:
En el presente cuadro se indica la cantidad total de pacientes afiliados al SIS atendidos en nuestra institucién en el periodo 2021 en consulta externa de
adultos:

Tabla M° 58. PACIENTES Si5 ATENDIDOS EN CONSULTA EXTERNA ADULTOS POR SERVICIO

CEA PSIQUIATRIA 14908
CEA PSICOLOGIA 235
HOSPITALIZACION 798
ODONTOLOGIA 58
EMERGENCIA 3059
LABORATORIO 148
TELESALUD 30
19298
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COMGO

LABGAATORIC

EMERGENCIA

Figura N°123. PACIENTES SIS ATENDIDOS EN CONSULTA EXTERNA ADULTOS POR CODIGO PRESTACIONAL POR SERVICIO
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Tabla MN° 60. PACIENTES SIS ATENDIDOS EN CONSULTA EXTERNA ADULTOS POR CODIGOC PRESTACIONAL

910: Tele monitoreo con entrega de medicamento 8545
909: Teleorientacion 246
907: Telesalud 30
906: Psicologia 255
901: Terapias 2
71: Laboratorio 148
70: Odentologia 58
65: Hospitalizacion 798
62: Emergencia 3099
56: Telernonitoreo sin entrega de medicamente. Se 6117
usaba para pacientes nuevos.
19298

e Departamento de Consulta Externa Nifios y Adolescentes:
En el presente cuadro se indica la cantidad total de pacientes afiliados af SIS atendidos en nuestra institucion en ef periodo 2021 en
consulta externa de Nifios y Adolescente (DPNA):
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PACIENTES 51S ATENDIDGS EN CONSULTA EXTERNA NIROS Y ADOLESCENTES

DPNA PSIQUIATRIA

DPNA PSICOLOGIA 52
HOSPITALIZACION 21
ODONTOLOGIA 3

EMERGENCIA 284
LABORATORIO a4

P AL

i POV
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Tabla N° 62. PACIENTES SIS ATENDIDOS EN CONSULTA EXTERNA NINICS Y ADOLESCENTES POR CODIGO PRESTACIONAL

910: Telemonitoreo con entrega de
medicamento 1558
909: Teleorientacidn 32
907: Telesalud 3
906: Psicologia 52
071: Laboratorio 3
065: Hospitalizacion 21
062: Emergencia 284
056: 56: Telemonitoreo sin entrega de
medicamento. Se usaba para pacientes
nuevos. 65
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PRESUPUESTO INICIAL Y EJECUTADO ANOQ 2021:

Presupuesto Inicial - Presupuesto Ejecutado 2021:

Tabla N° 3. TRANSFEREMCIAS FINANCIERAS RECIBIDAS ~ 20624

Entidad: 148 - HOSPITAL NACIONAL VICTCR LARCO HERRERA

Fecha

Monto Transferencia

N° Transferencia Sransfarancii Entidad Origen Monto Ejecucion (D}
0000001743 18/11/2021 001091 - SEGURO INTEGRAL DE SALUD 1,617,600.00 540.00
0000001257 07/09/2021 001091 - SEGURO INTEGRAL DE SALUD 139,340.00 136,174.84
0000000851 11/08/2021 001091 - SEGURO INTEGRAL DE SALUD 418,019.00 392,708.53
0000000558 07/07/2021 001091 - SEGURO INTEGRAL DE SALUD 473,462.00 469,714.16
0000000446 26/05/2021 001091 - SEGURO INTEGRAL DE SALUD 278,679.00 269,561.58
0000000077 12/02/2021 001091 - SEGUROQ INTEGRAL DE SALUD 1,950,755.00 1,639,900.65

4,777,855.00 2,908,599.76
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REFERENCIAS:

Tabla N° 64, Referencias recibidas:

CITADOS

RECIBIDO!

ACEPTADAS 16 14 10 12 9 20 13 10 20 19 12 16 171
RECIBIDOS 2 3 3 2 1 2 1 1 1 2 4 0 22

CITADOS 0 1 1] 1 0 1 1) 1 0 2 4 1 11

RECIBIDO

ENVIADO
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Tabla N° 67. CONTRARREFERENCIAS:

ENVIADAS
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% b ve dedes
st gt de Sabud
R ety 0

OFICINA DE EPIBEM!OLOGI’A ¥ SALUD AMBIENTAL
HOSPITAL “VICTOR LARCO HERRERA”
Av. Augusto Pérez Aranibar N° 600 Magdalena del Mar, Lima-Perd
Teléfono: 2614907, Anexo 1032
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