Direccin General

RESOLUCION DIRECTORAL

N° (79 A 2023-DG-HVLH/MINSA
Magdalena del Mar, / & de abril del 2023

Visto; el Expediente N® 2200000753, que contiene la Nota Informativa N°046-2023-QEPE-
HVLH/MINSA, emitida por el Director de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico del
Hospital “Victor Larco Herrera” y correo electrénico N° 007-2023/EQUIPO.PQI-OPEE/MINSA,
emitido por dofia Lisbeth Monzén Vega de la Oficina de Planeamiento y Estudios Economicos
de la Oficina General de Planeamiento, Presupuesto y Modernizacion del MINSA;

CONSIDERANDO:

Que, en el marco del Decreto Legislativo N® 1440, Decreto Legislativo del Sistema Nacional
de Presupuesto Publico, y la Ley N° 31365, Ley que aprueba el Presupuesto del Sector
Publico para el Afio Fiscal 2022, se expidi6 la Resolucion Ministerial N°® 1341-2021/MINSA de
fecha 30 de diciembre de 2021, que aprueba el Presupuesto Institucional de Apertura (PIA)
correspondiente al Afio Fiscal 2022 del Pliego 011: Ministerio de Salud;

Que, de conformidad con lo dispuesto en el numeral 13,.3 del articulo 13 del Decreto
Legislativo N° 1440, Decreto Legislativo del Sistema Nacional de Presupuesto Publico, el
Presupuesto del Sector Publico tiene como finalidad el logro de resultados a favor de la
responsabilidad fiscal conforme a la normatividad vigente, y se articula con los instrumentos
del Sistema nacional de Planeamiento Estratégico-SINAPLAN;

Que, mediante Resolucion de Presidencia de Consejo Directiva N° 033-2017/CEPLAN-PCD
se aprobd la “Gufa para el Planeamiento Institucional’ y sus modificatorias, instrumento
normativo que establece las pautas para el planeamiento institucional que comprende la
politica y los planes que permiten la elaboracién o modificacion del Plan Estratégico
Institucional — PEl y el Plan Operativo Institucional - POI, en el marco del Ciclo de
Planeamiento Estratégico para la mejora continua;

Que, con Resolucion Ministerial N° 1338-2021/MINSA de fecha 30 de diciembre dei 2021, se
aprueba el Plan Operativo Institucional (POIl) Anual 2022 consistente con el Presupuesto
Institucional de Apertura (PIA) del Pliego 11: Ministerio de Salud, disponiéndose, en su
articulo 3° que ef POI 2022 del Ministerio de Salud, podra ser modificado durante su proceso
de ejecucion fisica y presupuestal a propuesta de la Oficina General de Planeamiento,
Presupuesio y Modernizacion de! Ministerio de Salud, de conformidad con la normatividad
vigente, siendo que con Resolucion Secretarial N° 182-2022/MINSA, se aprobé el Pian
Operativo Institucional Anual 2022 modificado V 01 del Pliego 11:Ministerio de Salud y con
Resolucién Secretarial N° 104-2023/MINSA, se aprob6 ; el Plan Operativo institucional Anual
2022 modificado V 02 del Pliego 11:Ministerio de Salud;

Que, mediante Resolucion Directoral N° 170-2021-DG-HVLH/MINSA de fecha 31 de
diciembre de 2021, se aprueba el Documento Técnico: Plan Operativo Institucional (POI)
Anual 2022 del Hospital Victor Larco Herrera, siendo gue con Resolucion Directoral NC 141-
2022-DG-HVLH/MINSA, se aprobd el Pian Operativo Institucional Anual 2022 modificado V 01
del Hospital Victor Larco Herrera;

Que, en el numeral 6.3 de la Guia para el Planeamiento Institucional “ y el numeral 7.5.3 del
acapite 7 de Ila Directiva Administrativa Nro. 262-2019-MINSA/OGPPM, Directiva
Administrativa para la Elaboracién, Aprobacion, Seguimiento, Evaluacion y Modificacion del
Plan Operativo Institucional del Pliego 011:MINSA, aprobada por Resolucion Ministerial Nro.
343-2019/MINSA, se establece como causales de modificacion: a) Cambios en /a




programacion de metas fisicas de las Actividades Operativas e Inversiones, que estén
relacionadas al mejoramiento continuo de los procesos y/o su priorizacion, y b) Incorporacion
de nuevas Actividades Operativas e Inversiones por cambios en el entorno, cumplimiento de
nuevas disposiciones normativas dictadas por el Ejecutivo o el Legisfativo, entre otros, que
contribuyan con la implementacién y cumplimiento de la estrategia del PEI",

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

Que, en ese sentido mediante documento del Visto, el Director de la Oficina Ejecutiva de
Planeamiento Estratégico del Hospital Victor Larco Herrera, mediante el documento del Visto,
sefala que cuenta con la validacion de la modificacion del POl 2022 V2 del HVLH a través del
correo electronico Nro. 007-2023/EQUIPQ.POI-OPEE/MINSA, emitido por dofia Lisbeth
Monzon Vega de la Oficina de Planeamiento y Estudios Econémicos de la Oficina General de
Planeamiento, Presupuesto y Modernizacion del MINSA; por lo que, solicita la aprobacién del
Plan Operativo institucional Anual 2022 Modificado V.02 del Hospital Victor Larco Herrera
(POI);

Con el Visado del Director de la Cficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, de la Directora
de Ia Oficina Ejecutiva de Administracion y de la Jefa de la Oficina de Asesoria Juridica del
Hospital Victor Larco Herrera; v,

De conformidad con lo dispuesto en el literal c) y d) del artfculo 11° del Regiamento de
Organizacion y Funciones del Hospital Victor Larco Herrera, aprobado con Resolucion
Ministerial N° 132-2005/MINSA;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Aprobar el Documento Técnico: PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL ANUAL
2022 MODIFICADO V.02 DEL HOSPITAL VICTOR ILARCO HERRERA, el mismo que como
Anexo forma parte integrante de la presente Resolucidn Directoral.

Articulo 2.- Disponer que la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico del Hospital Victor
lLarco Herrera, realice las acciones correspondientes a fin de dar cumplimiento a lo dispuesto
en la presente Resolucién Directoral. Asimismo, remitir un ejemplar en version impresa y
magnética a la Oficina de Planeamiento y Estudios Econémicos de la Oficina General de
Planeamiento, Presupuesto y Modernizacion del Ministerio de Salud.

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

Registrese, comuniquese y publiguese.

Ministerio de Salud
Hospital Victer Larce Herrera
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ORGANOS DE LINEA

Departamento de Apoyo Médico Complementario: M.C. Alvaro Velasquez Acosta
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Servicios de Medicina Interna

Servicios de Apoyo al Diagnostico

Departamento de Enfermeria : Lic. Florencia Alendez P.
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Departamento de Nutricién y Dietética : Lic. Carmen Rosa Diaz Tejada.

Departamento de Trabhajo Social : Lic. Amalia Esther Amaya Layza.

Servicio de Trabajo Social en Atenc. Amb, y Hosp.
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Servicio de Rehabilitacion Integral y Terapia Ocupac.
Servicio de Psicoterapia




P
A1l PERU | Ministerio ; — Hospital
de Salud { Victor Langg Herrera

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

Servicio de Recuperacidén y Reinserc. Familiar y Social

Servicio de Psiguiatria Forense

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

Departamento de Emergencia : M.C Ana Zamalloa
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1. RESUMEN EJECUTIVO DEL DIAGNOSTICO SiTUACIONAL DEL ORGANO O
UNIDAD EJECUTORA

De acuerdo a la informacion remitida por las Unidades Organicas y a las
coordinaciones realizadas con los profesionales especialistas de la Oficina de
Planeamiento y Presupuesto del Ministerio de Salud, se estructuro el Plan Operativo
Institucional 2022— Modificado V.02 del Hospita! Victor Larco Herrera, insumo que se
utiizdé para realizar el andlisis de la proyeccion de cumplimiento de las actividades
operativas enmarcadas en nuestro POI.

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

Que mediante Resolucién Ministerial No 1338-2021/MINSA de fecha 30 de diciembre
del 2021, se aprueba el Plan Operativo Institucionat (PQl) Anual 2022 consistente
con el Presupuesto Institucional de Apertura (PlA) del Pliego 11: Ministeric de Salud,
disponiéndose en su articulo 3° que el POI 2022 del MINSA podra ser modificado
durante el proceso de ejecucion fisica y presupuestal a propuesta de la Oficina de
Planeamiento y Modernizacién de conformidad con ia normativa aplicable.

Que mediante Resolucién Ministerial No 1341-2021/MINSA, se aprobd el
Presupuesto Institucional de Apertura de Gastos correspondiente al afio fiscal 2022
del Pliego 011: Ministerio de Salud de acuerdo a los gastos corrientes y gastos de
capital. detallados en el anexo 2 “Presupuesto Institucional de Aperfura de Gastos
“proporcionado per la Direccion General de Presupuesto Publico del Ministerio de
Economia y Finanzas a través del Aplicativo “Modulo de Programacion Multianual .

Que mediante Resolucién Directoral No 170-2021-DG-HVLH/MINSA de fecha 31 de
diciembre del 2021, se aprueba el documento Técnico: Plan Operativo Institucional
{POI) Anual del Hospital Victor Larco Herrera.

Que por Resolucién Ministerial No 182-2022/MINSA de fecha 07 de septiembre del
2022, se aprobé el Plan Operativo Institucional Anual 2022 Modificado V.01 del Pliego
011; Ministerio de Salud, que comprende a las treinta y cuatro {34) Unidades
Ejecutoras del Ministerio de Salud, el cual incluye a la UE 000148 Hospital Victor
Larco Herrera.

Que con Resolucién Directoral No 141-2022-DG-HVLH/MINSA se aprueba el Plan
Operativo Institucional 2022 Modificado V.01 del Hospital Victor Larco Herrera,
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Actualmente se cuenta con 89 Actividades Operativas enmarcadas en 52 metas
presupuestales en el afio 2022, incluidas las Actividades por PPR, las cuales estan
distribuidas en las Fuentes de Recursos Ordinarios, Recursos Directamente
Recaudados y Donaciones y Transferencias.

HOSPITAL ESPECIALIZADO VICTOR LARCO HERRERA
RESENA.
El Hospital fue proyectado por el gobierno de Nicolas de Piérola como el Hospital

Nacional de Insanos, hakiendo ganado el primer premio el estudio del Dr. Manuel E.
Mufiz y planos arquitecténicos elaborados por el arguitecto Gauterot.

Dr. Manuel A. Muiiiz (1861-1897)

La construccién del hospital se remonta a agosto de 1201, cuando se coloco la
primera piedra en las tierras de propiedad de la Beneficencia Pablica, para el Asilo
Colonia de Magdalena de! Mar.

El afic 1904 se termind el pabelién de administracion iniciandose también los trabajos
para los pabellones de enfermeros.

En 1912, las obras se paralizaron y temporalmente se dio al establecimiento, el uso
de cuartel militar y posteriormente ocupacion de la Escuela de Economia Doméstica.
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Dr. Baltasar Caravedo Prado 1884-1953

Varias veces postergada la construccion se reanudd en 1914, bajo la supervision del
Ministerio de Fomento.

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

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

Siendo entonces el hospital psiquiatrico més antiguo y grande del Per(i, empezé sus
labores bajo la direccién del Doctor Hermilio Valdizan, quien es considerado
legitimamente como el psiguiatra précer de la especialidad en el Peri. Su vida, breve
por su muerte prematura en 1929, pero dilatada por la vastedad de sus aportes y
publicaciones, estuvo signada no solo por su destacada labor clinica meticulosa y
extensa, y por su vocacion historio Gréfico y social en la investigacion, por su fluida
prosa periodistica y su amplia vocacion divulgativa, por sus sefieras cualidades de
docente en distintos ambitos académicos, por ser el introductor pionerc de las
contribuciones aguilatadas de la especialidad a nuestro medio en sus distintas
vertientes, sino ademas por el denominador comin de sus milltiples facetas, por su
acendrada vocacion peruanista y su compromiso con la realidad nuestra, por su
dencdado amor hacia el Pery.
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Dr. Hermilio Valdizan Medrano (1885-1929)

Lo sucedieron en el cargo el Dr. Baltasar Caravedo Prado y luego el Dr. Juan
Francisco Valega.

Figura 1.Dr. Honoric Delgado Espinoza (1892-1969)

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

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

Vista panoramica del Asilo Colonia de la Magdalena

En 1820, el asilo contaba con las siguientes dependencias: Pabellon de
Administracién, Servicio de Admision, Servicio de Pensionistas Mujeres, Servicio de
Pensionistas Hombres, Servicio de Régimen Comun de Mujeres, Servicic de
Régimen comin de Hombres, Servicios Generales, Laboratorio de investigaciones
Biolégicas, Fisioterapia (hidroterapia y Kinesioterapia, etc.) Gabinete de Psicologia
Experimental, Museo, Biblioteca, Gabinete Odontolégico, Farmacia, Cocina y las
respectivas dependencias (almacenes, frigorifico, panaderia), Establo y Granja.

P
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Construccién del Pab. 10-11

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

10
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Don Victor Larco Herrera (1870-1939)

Adicionalmente se tenian proyectadas las obras de: Villa de Clinoterapia para
Servicio de Pensionistas Hombres, Villa de Convalecientes para el Servicio de
Régimen Comun de Hombres, Villa de Convalecientes para el Servicic de Régimen
Comun de Mujeres, Villa para Epilépticos, Villa para Epilépticas.

Entre los afios de 1930 y 1939, se llevo a cabo las construcciones de los pabellones
de: Escuela de Enfermeras, Pabellon de Nifios, Pabellén de Costura, Pabelldn de
Enjuiciados, el cerco perimétrico y las rejas, proyectados por el arquitecto Rafael
Marquina.

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

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

11
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Vista anterior del Pabellén N.° 02

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

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

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

Si bien la formacién no tenia caracter escolarizado, por cinco décadas el "Hospital
Victor Larco Herrera" fue el centro de formacién psiquiatrica donde se produjeron las
primeras investigaciones sistematicas en la terapéutica y en los aspectos
socioculturales de la psiquiatria nacional, asi como el creador de la primera escuela
mixta de enfermeros especializados en psiquiatria, que por décadas formé el
personal asistencial mas cercano al enfermo, quien diera especial importancia a esta
Escuela, logrando la presencia de cinco enfermeras psiquiatricas provenientes de
Ingiaterra, tanto para la "superintendencia” del Hospital cuanto para las labores de
organizacion de la Escuela.

12
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Ambiente de Hidroterapia

Desde su fundacion el Hospital “Victor Larco Herrera” ha cumplido una importante
labor docente, iniciada con la obra de Hermilio Valdizan en la Catedra de Psiquiatria
de ia Facultad de Medicina y continuada luego, con singular suceso, por Honorio
Delgado.

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

Dormitorio para mujeres.

El afio 1988, el Hospital Victor Larco Herrera, fue reconocido como Monumento
Histérico de la Nacién mediante la Resolucion Jefatural N°284/INC dei 18 de mayo
de 1988, dentro del tipo de "Arquitectura Asistencial’ como parte de la Arguitectura
Civil Publica.

A la fecha, el Hospital Victor Larco Herrera es una Institucién Publica, dependiente
del Ministerio de Salud, que brinda servicios especializados de prevencion,
promocion, tratamiento recuperacién y rehabilitacién en psiquiatria y salud mental a
la poblacién a su cargo, con calidad, calidez, equidad, oportunidad, accesibilidad y
efectividad; con los recursos humanos comprometidos en el desarrollo institucional y
con tecnologia e infraestructura adecuada.

13
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ANALISIS DEL CONTEXTO SANITARIO.

A pesar del desarrollo casi milagroso de vacunas efectivas contra el COVID-19
en 2020, el virus siguié propagéndose y mutando a lo largo 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 & los palses en desarrolio a
proteger a sus poblaciones contra el virus adoptandose medidas de
preparacion para las futuras crisis sanitarias mundiales.

Desafortunadamente, una nueva variante del coronavirus, con el nombre de la
letra griega 6micron, se convirtid en motivo de preccupaciéon mundial, ya que
parecia contagiarse mucho mas rapidamente que la cepa dominante delta. Las
constantes advertencias de organismos internacionales de que las nuevas
mutaciones eran inevitables y el fracaso de la comunidad internacional para
garantizar la vacunacion de todos los paises, y no sélo la de los ciudadanos de
las naciones ricas habian sido claramente desoidas.

A principio del 2021 varias organizaciones internacionales lamentaban el
fendmenc autodestructivo de ia denominada “fiebre nacionalista de
vacunacién”, y recriminaron a los gobiernos la falta de solidaridad,
recordandoles que ningan pais saldria airoso del COVID-19 en solitario. El
director de la OMS en Africa, condené el "acaparamiento de las vacunas" que
sélo prolonga y retrasa la recuperacion del continente. Al mismo tiempo, se
advirtid 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 aparicién
de la variante deita, que se convirtié en la forma dominante de COVID-19, se
cumplié el sombrio hito de cuatro millones de muertes atribuidas al virus, cifra
gue cuatro meses después alcanzo los Ginco millones. La OMS advirtid que las
variantes del virus estaban ganando la carrera contra las vacunas “debido a su
produccion y distribucion inequitativa®. Para finales del afio 2021 estabamos
advirtiendo en nuestro pais el inicio de una tercera ola epidémica por COVID-
19.

Aln con todos estos inconvenientes, la Oficina de Epidemiologia y Salud
Ambiental del Hospital “Victor Larco Herrera®, presenta su Andlisis de la
Situacion de Establecimientos Hospitalarios correspondiente al afio 2021.
Como se observara en los cuadros y gréficas que hemos colocado se aprecia
un incremento en las atenciones ofrecidas por nuestra instituciéon en
comparacién con el 2020 al decretarse la suspensidon de actividades
ambulatorias y hospitalizaciones en fodos los centros asistenciales del pais con
el proposito de dirigirlos a la atencién de fos pacientes con sintomas de COVID-
19, estas aidn alcanzan los niveles de atencion prepandemia. Si bien la
situacion sanitaria no fue la misma que en 2020 a la fecha de la culminacién
del presente trabajo se mantenian las restricciones para la atencién en la
consulta externa y hospitalizacion.

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

1.1.  ANALISIS DE LOS ASPECTOS DE INFRAESTRUCTURA Y ESPACIO.

Aspectos Fisicos Espaciales

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

Ubicacion Geografica
UTM E " 18L275172.428m
UTM S : 8661769.354m
Altitud : 66 m.s.n.m.
Limites

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

En el sector norte y |a seccién media del sector oeste, colinda con propiedades
de terceros, producto de desmembramiento del predio original en épocas
pasadas.

Accesihitlidad

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

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

Areas
Area de predio : 20.8705 has
Perimetro : 2021.385m
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Vista aérea del Hospital

Planta fisica

El hospital ocupé inicialmente mas de 50 hectareas de terreno. Luego de varias
modificaciones y ocupaciones urbanas a los alrededores el darea del hospital se redujo
a cerca de 21 hectareas.

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

L.os pabellones se encuentran crganizados en un trazado con un damero predominante,
simil al de | traza urbana mediata, que conforma cada una de las villas inicialmente
planificadas, en base a ejes trazados, en su mayoria, de manera paralela y
perpendiculares a la calle Domingo Ponte, y las edificaciones de las villas se encuentran
alineados a los trazos, adicionalmente, nuevas vias fueron trazadas de acuerdo a las
nuevas necesidades y en consecuencia algunas edificaciones presentan una
orientacion diferente. El eje principal fue trazado desde ei ingreso de manera paralela a
la citada via y en medio del terreno, definiendo una alameda que conduce al pabelién
de Administracién Central.
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MORIA D 1P
ARQUITECTURA
PROYECTO : LEVANTAMIENTO DEL HOSPITAL VICTOR LARCO
HERRERA
ENTIDAD : MINISTERIO DE SALUD {(MINSA)
UBICACION : AV. PEREZ ARABINAR (DEL EJERCITO) N.° 600 -
MAGDALENA
DEL MAR.
GENERALIDADES:

El 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 recientes remodelaciones se han considerado
los materiales nobles de albafileria armada. El area total del terreno es de 207

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

UBICACION:

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

Ubicacién

Tabla N° 1. Linderos y Medidas Perimétricas
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Por la Av. El Ejercito, con: 575.50 ml.
Por la Av. Ellas Bonnemaison, con: 234.10 + 3.19ml.
Por el Jr. D. Ponte, con; 330.09 mi.
Por la Ca. Soto Valle, con: 323.19 ml.
Por el Jr. Marcos de Aramburu, con: 209.43 ml.

Por el Jr. Justo Amadeu, con:

83.11 + 46.67 + 114.59 ml.

LINDEROS Y MEDIDAS PERIMETRICAS:
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PERIMETRO:
Este terreno encierra un area de 2 046.11 ml.
AREA DE TERRENO TOTAL:
Cuenta con un area total de: 207 635.2471 m2.
Tabla N° 2. CUADRO DE AREAS (m?):
CUADRO DE AREAS (m2)
 PISOG/MVELES Nusva | Exstents | Demobcon | Amplackin | Remodeldén | Sub-Total

| PRMER 280 ! i ! 30 73385 | | | 30 r318Y
{ SEGUNDO PRO i | 531879 | | 5316.79
; AREA TECHADA TOTAL i ) - 34 050.64
! AREA DEL TERRENG i 207 435.2471¢ |
i AREALBRE

(85.20%) 176 5013558

ARQUITECTURA:

DESCRIPCION:

El uso existente y reglamentario es de tipo H4 (Hospital Especializado). Contando con
edificaciones de 2 piso como maximo y calles externas en todos sus frentes. El primer
piso esta conformado por estacionamientos; distribuidos a o 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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PABEILONES | AREA TOTAL PABELLON [M2Z] e )
PRIMER PISO | SEGUNDO PISO

1 2,948.7887 2,171.0431] 2 -----
2 2,926.2590 2,156.1440 | = eeen.
3 964.2724 7369071 2000 -----
4 4,953.2533 2,656.5956| @00 esews
5 3,319.9093 2,166.5580 |  -----
6 1,957.1134 1,422.1547 155.9673
3 1,304.1210 1,029.3867 | = -----
8 1,940.0958 9839543 | @00 -eee-
9 1,503.3294 1,054.4235f @ -----
©10-11 3,530.4545 gg4.4040| 00 -.---
1733 2,512.5777 13640400 000 --.-.
14-15 2,635.1011 954.4695 810.0039
16-18 1,231.6409 1,231.6409 1,182.2650
17 2,519.7053 7959320 000 -----
20 3,392.8343 1,685.1795 1,193.8573
21 2,005.2117 489.0583 192.4050
22 553.6020 553.6020 553.6020
23 78.7853 78.7853 39.6173
24 65.1395 661395 | @ ----.
25 2,202.0293 1,382.6369 | 00 -ee--
26 48.4173 484173 0000 ...
27-28 1,442.4373 1,080.1408 | 00 ...
29 308.6477 308.6477 237.3872
30 410.4606 359.3405 | 00 - ----
31 460.4336 179.3350 179.3350
32 2,672.5134 13549928 2 -----
33 195.2872 195.2872| 0 - ----
34 1,969,39583 6511166 | = «----
35 1,194.5767 1,064.754% 217.8631
36 1,775.2541 629.9478 174.9107
AUDITORIO 460.1653 460.1653 379.5809
SINDICATO 354.2194 354.2194 | - ----
CASETAS 153.2966 153.2866| 0 ---w-
CONTAINERS 31.0330 310330 00 -ee..
TOTAL 54,021.44 30,733.85 5,316.79
AREA TOTAL 207,635.25
AREA LIBRE 176,901.40

Cuadro de Areas (Area total de Pabellones)

EL AREA TOTAL DE PABELLON INCLUYEN AREAS
LIBRES Y MUROS PERIMETRICOS CONSTRUIDOS,
DELIMITANDO PABELLONES, SIEMPREY CUANDO
ESTOS SEAN EL CASO.
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PABELLON 1 {DEPARTAMENTO DE CONSULTA EXTERNA YSALUD MENTAL COMUNITARIA):

4 HOSPITAL VICTOR LARGO HERRERA
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PABELLON 2:

PABELLON 3 {EMERGENCIAS):
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PABELLON 5:
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PABELLON 6 (INBABILITADOQ).

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

terrazas. Tiene un 4rea total de 883.85 m2. El bloque central y las
dos construcciones de madera, ubicados en la parte posterior del
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pabelldn, constan de ambientes inhabilitados, actualmente usados
como depdsitos.

PABELLON 7 (UCE-UCEG):

o,

i’ﬁijﬁﬂj’l

o




Victor Larco Herrera

Hospi

e

.

i
Ly
;
i

:
!

PABELLON 9

Ministerio
de Salud

w
g

PERU




Hospital
Victor Larco Herrera

e - gt vy PR W TR il S Sl i (ST NE

N
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PABELLON 14-15 (DEPARTAMENTO DE PSIQUIATRIA DE AGUDOS I}
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PABELLON 17 (SERVICIO DE REHABILITACION INTEGRAL YTERAPIA OCUPACIONAL):

ne
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PABELLON 20:

PABELLON 21 (ANTIGUA CASA DEL ADMINITRADOR-CUNAJARDIN / INHABILITADO):
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PABELLON 22 (MUSEQ):

PABELLON 23 (CENTRAL TELEFONICA):
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1.2.  ANALISIS DE LOS DETERMINANTES DE SALUD.
DETERMINATES SOCIALES (DIRIS LIMA CENTRO).
DETERMINANTES ESTRUCTURALES

CARACTERISTICAS SOCIO ECONOMICAS

o indice de Desarrollo Humano (IDH)

Desde organismos internacionales, como el Programa de las Naciones Unidas
para el Desarrollo (PNUD), se han realizado esfuerzos por medir los niveles de
desarrcllo humano enlos distintos paises a partir de otros indicadores que no
sean los tradicionales de PBI, balanzacomercial o desempleo. En ese sentido, y
entendiendo que desarrollo humano no es igual a crecimiento econdémico, el IDH
en un indicador social compuesto por tres parametros: vida larga y saludable,
educacién y nivel de vida digno. Se utiliza para distinguir el nivel de desarrollo de
un pais y para medir el impacto de las politicas econdmicas sobre la calidad de
vida.

Tabla N° 3. Ingreso familiar per capita e indice de desarrollo humano
DIRIS Lima Centro 2021

Distrito Ingreso Familiar Per

capita (S/)

' Brefia , 1,868.67 0.81 |

‘Jesus Marla . ] 1,989.77 0.84 |
La Victoria 1,482.48 0.71
Lima 1,633.79 0.76
Lince 2,037.33 0.84
Magdalena del Mar 1,986.27 0.83
Miraflores 1,925.79 0.83
Pueblo Libre 1,415.90 0.75
San Borja 1,867.85 0.82
San Isidro 1,641.66 0.79
San Juan de Lurigancho 1,464.69 0.70
San Luis 1,769.66 0.79
San Miguel 1,966.55 0.82
Surquillo 1,940.45 0.82
DIRIS Lima Centro 1,785.06 0.79

Fuente: PNUD-Pera.
Elaboracion: Equipo de Epidemiclogia - DIRIS Lima Centro

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

Poblacion con al menos una necesidad basica insatisfecha (NBI)

El distrito que tiene una mayor poblacion con al menos una NBi fue San Juan de
Lurigancho con 27.2%, mientras que San Isidro tuvo menos poblacién con al
menos una NBI, solo el 1.9%. Este comparativo refleja que San Juan de
Lurigancho tienen aproximadamente 14 veces masporcentaje de poblacién con
al menos una NBI gue San Isidro. Comparado con ei afio 2007, San Juan de
Lurigancho tuvo una reduccion de 15.49% de la poblacién con al menos una NBI.

Poblacion con NBI - DIRIS Lima Centro
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Fuente: INEI - Afio 2017
Elaboracién: Equipo de Epidemiologia - DIRIS Lima Centro

Poblacién en situacion de pobreza y pobreza extrema

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

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

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

Incidencia de la pobreza monetaria - Perl
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Fuente: INEIl - ENAHO 2007 - 2017

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

Segun el INEl en el 2017, de los distritos de la DIRIS Lima Centro, los gue tienen
mayor proporcidn de poblacion pobre son: La Victoria (11 a 13.7%), Lima (8.3 a
12.8%), San Juan delLurigancho (9.8 a 10.2%) y Surquillo (6.5 a 8.5%); y los que
tienen menor proporcion de poblacion pobre son. San !sidro (0 a 0.2%),
Miraflores (0.1 a 0.4%) y San Borja (0.3 a 0.7%).
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Pobreza 2017
Distrito
confianza confianza
inferior % superior %
Brefa 7.3 8.5 58 8
Maria 3.1 1.7 0.9 2.5
La Victoria 13 14.9 11 13.7
Lima 11.4 12.3 9.3 12.8
Lince 4.4 4 3.3 53
Magdalena del Mar 4.3 2.3 2.4 3.7
Miraflores 1.8 0.8 0.1 0.4
Pueblo Libre 35 2 0.8 24
San Borja 3.2 0.8 0.3 0.7
San Isidro 1.3 0.6 0 0.2
San Juan de 16.4 10.2 9.8 10.2
Lurigancho
San Luis 84 7.1 4.4 7.7
San Miguel 4.5 2.3 1.3 2.9
Surquillo 6.4 5.2 6.5 8.6
DIRIS Lima Centro 10.3 8.9 6 9.6
Tabia N° 4, Pobreza segtin distrito — DIRIS Lima Centro

Fuente: INEl. Censo Nacicnal de Poblacién y Vivienda — Afio 2007, 2009 y 2017
Elaboracién: Equipo de Epidemiologia - DIRIS Lima Centro

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

La mayor variacién significativa registrada en los ingresos reaies segun dominios
geograficos, se registré en la Sierra rurai con 3,9%, la costa rural con 1,6%y Costa urbana
con 0,7%. En LimaMetropolitana el crecimiento fue de 2,4%; mientras que, en la Selva
Rural, Selva Urbana y Sierra urbana disminuyo en 45 %, 31 % y 24 %
respectivamente.
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CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA

Segun el Uitimo censo del INEI del 2017, el 100% de la poblacion referente a la
DIRIS Lima Centro tiene su vivienda en zona urbana.

Tabla N° 5. Poblacién segtin zona de vivienda - DIRIS Lima Centro 2021

Distrito Porcentaje

-

.

Brena 29818 0 3.6%
Jesus Maria 28858 0 3.5%
La Victoria 61094 0 7.4%

| Lima 91778 0 11.2%

1 Lince 21946 0 2.7%
Magdalena del Mar 22191 0 2.7% |
Miraflores 50438 0 S 61%
Pueblo Libre 30356 0 3%
San Borja ] 40356 0 4.9%

| San Isidro 27626 0 3.4% |

' San Juan de Lurigancho 314581 0 38.3%
San Luis - 15093 0 1.8%
San Miguel 52751 0 6.4%
Surquillo 34337 0 4.2% i
DIRIS Lima Centro 821225 0 100.0%

Fuente: INE] — Oficina de Gestion de la Informacién / MINSA
Elaboracién: Equipo de Epidemiologia - DIRIS Lima Centro

Ademas, los distritos de San Juan de Lurigancho (38.3%), Lima (11.2%) agrupan gran
parte delarea urbana (48.5%) de la DIRIS de Lima Centro.

ACCESO A SERVICIOS BASICOS

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

necesaria paratodos los seres vivos, para la produccién de alimentos, electricidad y
mantenimiento de la salud. También es requerida en el proceso de elaboracién de
muchos productos industriales, medios de transporte y es esencial para asegurar la
sostenibilidad de los ecosistemas de la tierra. Es un recurso limitado, muy vulnerable
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y escaso en los Ultimos afios, y no existe una conciencia globalizada sobre el manejo
razonable que se debe ejercer sobre el mismo. Esto origina crisis por el uso del agua,
que provoca enfermedades de origen hidrico, desnutricion, crecimiento econdmico
reducido, inestabilidad social, conflictos por su uso y desastresambientales, por lo
gue es necesario mantener un menitoreo constante de la calidad del aguay conocer
el uso de tecnologias o factores que afectan su calidad.

Un 60% de la Mortalidad de nifios menores de un afioc estad relacionada con
enfermedades infecciosas y parasitarias, en su mayor parte vinculadas a la ausencia
0 mala calidad de servicios de Agua Potable.

Lr

Tabla N° 6. Acceso a servicios basicos segln distritos - DIRIS Lima Centro

Desagiie Electricidad

' Distritos
1993 2017 1993 2017

'Brefia 989 | 994 | 97.4 | 994 | 983 | 997
Jesus Maria 99.5 | 99.9 | 99.3 99.9 99.5 100
La Victoria 979 | 98.2 92.4 99.4 97.4 09
Lima 975 | 977 93.7 97.8 96.4 99.1
Lince 99.2 | 99.5 98.7 99.3 99.1 100
Magdalena del Mar 99.3 | 997 98.9 99.8 98.7 99.9
Miraflores 995 | 999 99.1 99.9 99.3 100
Pueblo Libre 99.5 897 98.6 99.7 98.9 99.9
San Borja 99.3 | 99.9 98.5 99.9 98.2 100
San Isidro 99.6 | 99.9 99.5 100 99.6 100
| far.’ Juan de 96.9 | 973 | 915 | 985 | 975 08
urigancho
San Luis 98.6 | 97.5 98 99.9 a7.4 99.7
San Miguel 97.9 | 996 96.5 99.8 896.2 99.8
Surquillo 98.9 | 98.8 Q7 99.6 97.4 99.7
DIRIS Lima Centro | 98.7 | 99 97 99.5 99.6 99.6

Fuente: INEI - Censo Nacional de Poblacién y Vivienda, 1993 y 2017 Elaborado: Equipo de Epidemiologia
- DIRIS Lima Centro

En los distritos de la DIRIS Lima Centro, se observan porcentajes elevados de
acceso a agua potable, el distrito con la menor proporcion 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 el 97.8 tiene acceso a desagle, siendo el menor
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porcentaje, mientras que en San Isidro el 100% tiene desagle. En cuanto a la
electricidad en Jesus Maria, Lince, Miraflores; San Borja y San Isidro el 100%
tieneacceso; y en San Juan de Lurigancho el 98% tiene acceso a electricidad.

Acceso al sistema de alcantarillado por red publica

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

Es necesario que se esfuercen para garantizar que todas las personas de la
jurisdiccion tengan acceso a servicios de eliminacién de aguas residuales
seguros vy saludables.

88,1 88,7
81.7 83,3 83,6 £62

r ll‘ -l -’

04,0 4 ~ > AL»» - =
17.5

o 13,5 13,1 14,7 17.0

2012 2013 2014 2015 2016 2017
Urbana Rural s = Nacional

Poblacién con acceso a red publica de alcantarillado segun aérea de residencia.

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

Al afio 2017, el 27,2% de ia poblacién del pais no accede al servicio de
saneamiento por red publica. Esta proporcion se eleva al 82,5% de la poblacién
del area rural, en tanto en el area urbana es 11,3%.
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Poblacidn sin acceso a red publica de alcantarillado segun area de residencia.

Nota: Sin acceso a red de alcantarillado incluye, letrina, pozo séptico, pozo ciego 0 negro, rio, acequia,
canal o sin servicio higiénico. Fuente: INEI - Encuesta Nacienal de Programas Presupuestales, Afio 2012 -
20

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

18,3 16,7 16,4 13,1 11,9
1,0 0,6 0,6 0,6 0,4
7.1 6,8 6,8 56 4,8
2012 2013 2014 2015 2016 2017
™ Pozo séptico/pozo ciego o negro Rio/acequia/canal/no tiene Letrina

Poblacion Urbana sin acceso a red publica de alcantarillado

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

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

encontraria muy limitado, ya que son mlltiples las aplicaciones derivadas de este
aliado para la calidad de vida de las poblaciones, sin importar que se encuentre en

el medio urbano o rural.
892 89,9 916 92,3

01ta 2013 2014 2015 2016 2017

881

Viviendas con acceso al servicio de energia eléctrica mediante red ptblica

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

Enelafio 2017, el porcentaje de viviendas con acceso a la energia eléctrica mediante
red publica alcanzd el 82,3%, en el departamento de Lima el acceso a electricidad
era de 94.5%, en la provincia de Lima el acceso a electricidad fue de 95.9%, en la
jurisdiccién 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 proporcién de acceso a electricidad es La
Victoria, San Juan de Lurigancho, mientras que los distritos de San Isidro, San Borja,
Miraflores, Lince y Jests Marlatienen ef total de viviendas con acceso a electricidad.
Es decir, el distrito de La Victoria tiene 1.0 veces menos acceso a electricidad que
los distritos con mayores proporciones.

. CARACTERISTICAS EDUCATIVAS

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

v Instituciones educativas

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

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

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

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

Entre los Institutos Superiores destacan el Servicio Nacional de Adiestramiento para
elTrabajo Industrial - SENATI, Instituto Superior Tecnoldgico Publico “Manuel Seoane
Corrales”, Instituto de Formacion Bancaria - I[FB CERTUS, Instituto Superior
CIBERTEC (2016), Instituto Superior Tecnolégico COMPUTRON, Instituto Superior
SISE, instituto Superior Arzobispo Loayza, Instituto Superior Daniel Alcides Carrion,
Asociacion Cultural Peruano-Britanica ~ BRITANICO, y otros.
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También encontramos Academias de preparacion pre-universitaria que no estan
reconocidos por el Sistema Educativo Peruano, entre estas la Academia Pedro
Villena, Centro Pre- universitario de la UNMSM, Academia Pitagoras, Academia
Pamer, Academia Aduni y César Vallejo, Academia Makarenko, Grupo San Marcos.

Analfabetismo y Nivel de Educacion Alcanzado

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

Los Distritos donde se presentan las mayores tasas de analfabetismo en la
jurisdiccion de la DIRIS Lima Centro son: San Juan de Lurigancho 1.66, La Victoria
1.19, Lima 1.06, mientras losque tienen una menor tasa son: Miraflores 0.24 y San
Isidro 0.25. Segun género, los distritos con mayores tasas de analfabetismo en
mujeres fueron San Juan de Lurigancho 2.61, La Victoria 1.72 y Lima 1.49, y en
hombres |a 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° 7. Tasa de Analfabetismo por Distritos - DIRIS Lima Centro
. Censo ~ Cens
: 2007 )
Distritos _ 2017
Poblaci  Tasa Mujer =~ Poblaci Tasa
dntotal de ontotal de
anal. anal. anal. anal. |
Brefia 499 0.8 (04 |11 399 0.57 1 0.30 [0.80
Jesus Maria 261 05 (03 |05 225 0.35 [0.23 | 0.44
La Victoria 2 062 14 (06 |21 1 1.19 (062 [1.72 |
652 '
| Lima 3192 14 |06 |20 2 1.06 | 0.59 |1.49
! 323
Lince | 201 04 |02 |06 174 0.37 | 0.20 [0.51
Magdalena 328 0.8 [0.5 1.0 210 0.41 1034 047
| Miraflores 214 03 |02 |04 207 0.24 1042 0.30
| Pueblo Libre 319 05 |03 [07 237 0.33 [0.23 042
| San Borja 423 05 (03 [07 | 370 0.38 [0.26 |0.49 |
| San Isidro 166 0.3 (0.3 g4 | 130 025 026 (024 |
I I
Divnsi b BT 24 (07 |35 | 13 166 069 |261
=ing 997 092 | g
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San Luis 418 1.0 |03 |16 | 304 0.71 |0.37 |1.01
San Miguel 618 06 (|03 |08 | 620 | 0.48 1031 [062 |
Surquilio 553 08 (04 |11 | 433 0.57 |0.33 |0.77 |
DIRIS Lima 23 13 |06 |20 | 20 1.05 | 0.51 |1.54 |
Centro 251 | 378

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

Comparativamente la poblacion con analfabetismo ha disminuido en ios distritos
de lajurisdiccién de ia DIRIS Lima Centro en 2875 habitantes con respecto al afo
2007, |la tasa de analfabetismo segun sexo enire esos afios disminuyo de 0.6 a
0.51 en los varones y de 2.0 a 1.54 en las mujeres.

Asistencia Escolar de la Poblacién por Edad

La educacién y la salud estédn intimamente unidas, tambien sabemos que la
educacion de lasnifias es especialmente rentable desde el punio de vista de la
salud. En este sentido, la educacion y la salud estan hermanadas, por poner solo
un ejemplo, las nifias con mayor niveleducativo tienen menos hijos y los fienen
mas tarde. Ademas, son mejores madres. Laeducacion aumenta el estatus de
la mujer, favorece su salud sexual y la protege de la violenciadoméstica, las
mujeres que contribuyen a los ingresos familiares suelen invertir en el bienestar
de sus familias: uniformes 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 socioecondémico de la mujer. Por otra parte, los problemas de salud pueden
socavar gravemente las inversiones en educacion. Algunas enfermedades
mantienen a los nifics alejados de la escuela durante mucho tiempo. En otros
casos los nifios tienen que interrumpir prematuramente su educacion para cuidar
a padres o hermanos enfermos.

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

Tabla N° 8. Porcentaje de asistencia escolar por edad y sexo - DIRIS
Lima Centro

35 aﬁos - 611 aﬁos 12- 16 anos

i‘,“”:dmstﬁto \Varén Mujer | TOTAL Varén Mujer TOTAL Varén Mujer TOTAL
Brefia 781 |78.2 78.2 g97.3 96.8 97.1 951 [93.8 94 5

Jess Naria 836|833 |836 |96 (981 |97.5 |963 |95.4 | 958
LaVictoria 720 [71.9 |72.0 [96.0 (955 |958 |90.5_|90.1 |90.3

Lima 768 |774 1771 96.2 196.2 [96.2 924 1917 |92.1
Lince 802 [814 1808 86.2 (962 [96.2 957 (932 |¥M5
Magdalena [84.1 851 |846 97.7 {976 (977 943 (954 [94°9
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[Miraflores  [84.8 |86.2 |85.5 [97.7 |98.0 |97.9 [97.2 [965 [969 |
"Pueblo Libre [84.3 |845 |84.4 |97.3 |97.8 |976 |953 |950 |952 |
|SanBoja  |87.3 |87.7 |87.5 |97.3 |981 |97.7 |956 (958 |95.7 |
|Sanlsidro |851 |84.7 |84.9 |08.7 |98.4 |986 |97.4 |959 |96.7 |

[ San Juan de l
| e -t 700 |716 |708 (966 (966 |966 (907 906 |907 |

| Lurigancho
| San Luis 744 |794 789 96.0 |96.8 |98.5 93.3 (922 |92.8
| San Miguel |83.5 |83.3 834 96.7 |97.0 (969 946 |95.2 |949
{ Surquillo 81.1 [84.1 |82.86 96.5 |96.3 |96.4 92.7 |93.6 |93.2

DIRIS Li
iICentro i 80.4 81.3 |80.9 96.9 (971 |97.0 944 (939 |9441

Fuente; INEL Censo Nacional de Poblacién y Vivienda 2017,

En el afio 2017 el porcentaje de asistencia a las instituciones educativas en los
distritos de la jurisdiccion de la DIRIS Lima Centro fue del 80.9% entre las edades
de 3-5 afos, 97.0% entre 6-11 afnos y 94.1% entre los 12-16 afos, el distrito con
mayor porcentaje de asistencia de 3-5afos fue San Borja con 87.7%, de 6-11
afios San Isidro con 98.6% y de 12-16 afics Miraflores con 96.9%.
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Evolucion de % de Matricula en EBR (2018 -2020), por tipo de gestién
Fuente: MINEDU Elaboracion COMEX Pertl.

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

CARACTERISTICAS DEL TRABAJO

Poblacién en Edad de Trabajar (PET)

La Poblacion Econémicamente Activa (PEA) de Lima Metropolitana, en el afio
2016, alcanzd 5, 128,004 personas; de dicho total el 93,2% era la PEA Ocupada
y el 6,8% la PEA desocupada. Por grupos de edad, el 54.2% de la PEA ocupada
tiene entre 25 y 44 afos de edad, 25,5% de 45 y mas afios de edad y 20,3% de
14 a 24 afios.

Segun el nivel de educacion alcanzade por la PEA ocupada, el 47,5% tiene
educacidn secundaria, 25,6% superior universitaria, 18,9% supetior no
universitaria y 8% educacion primaria. El 33,1% se desempefia como trabajador
independiente y el 62,6% como dependiente.

e 93,1%

(4 846,00

31.5% 68.5% ' .. g.f,ggw;
239.0) {5204.3) i_"%ﬁe b E ERIST
PEA Ccupada PEA Besocupada

.....
un
-
......
______
,,,,,

Poblacién en edad de trabajar segun condicién de actividad.

PET= Poblacién en Edad de Trabajar, PEA= Poblacién Econémicamente Activa; NO PEA= Poblacion
Econémicamente No Activa Fuente: INEI - Encuesta Permanente de Empleo — Ao 2017

En el afic 2017, se registré en Lima Metropolitana 7, 596,100 PET, de esta la
Poblacién Econémicamente Activa (PEA), que representa el 68,5% (5, 204,300
personas) del total de [aPET y por la Poblacién Econémicamente No Activa (No
PEA) que participa con el 31,5% (2, 391,700 personas). La No PEA agrupa a las
personas que no participan en la actividad econoémica como ocupados ni
desocupados. La PET es el grupo que esta potenciaimente disponible para
desarrollar actividades productivas, se considera a la poblacién de 14 y mas
afios.
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Tabla N° 9, Poblacién en Edad de Trabajar - DIRIS Lima Centro

ae B D
D 0 H 5 o

Brefia 65,455 -0.60%
Jesus Maria 55,747 1.40%
La Victoria 149,849 -1.10%
Lima 235,656 -0.90%
Lince 46,173 -0.80%
Magdalena del Mar 41,646 1.30%
Miraflores 73,660 -0.20%
Pueblo Libre 61,483 0.70%
San Borja 87,635 1.20%
San Isidro 49,722 -0.50%
San Juan de Lurigancho £55,707 0.00%
San Luis 42,838 1.00%
San Miguel 104,346 0.90%
Surquillo 71,666 0.60%

DIRIS Lima Centro 1,741,483 ; 3.00%

Fuenie INEI - ENAHO Condiciones de Vida y Pobreza 2017 Elaborado por el Equipo de Epidemiologia - DIRIS Lima
Centro
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La poblacion con edad de trabajar tuvo una tasa de crecimiento del 3.00% en fotal
con respecto al afic anterior en los distritos de la jurisdiccién de los distritos de la
DIRIS Lima Centro, el distrito que presento la mayor tasa de crecimiento anual de la
PET fue Jesus Mariacon 1.4%, y el que tuvo una mayor tasa negativa fue La Victoria
con -1.1%.

Poblacion Econdmicamente Activa {(PEA)

La Poblacién Econémicamente Activa (PEA), es la oferta de mano de obra en el
mercado de trabajo y esta constituida por el conjunto de personas, que contando con
la edad minima establecida (14 afios en el caso del Peru), disponible para la
produccidn de bienes y/o serviciosdurante un periodo de referencia determinad.

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

Tabla N° 10. Poblacién econémicamente activa

-

Tasa de CrecimientoAnual

“Distrito

PEA (%)

Brefia 36397 -0.70%
Jestls Maria 33769 1.30%
La Victoria 88412 -1.30%
Lima 124589 -1.00%
Lince 25895 -1.00%
Magdalena del Mar 25985 1.20%
Miraflores 42884 -0.30%
Pueblo Libre 36534 0.60%
San Borja 54072 1.00%
San lsidro 28316 -0.70%
San Juan de Lurigancho 628777 -0.13%
San Luis 27611 0.80%
San Miguel 64053 0.80%
Surquillo 44261 0.50%

DIRIS Lima Centro 1261555 C1.07%

Poblaciéon Econdmicamente Activa - DIRIS Lima Centro

50
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Tabla N° 11. Poblacion Econémicamente Activa x Distritos - DIRIS Lima

Centro
D . p . ": ; A
Brefia 36397 -0.70%
Jesus Maria 33769 1.30%
La Victoria 88412 -1.30%
Lima 124589 -1.00%
Lince 25895 -1.00%
Magdalena del Mar 25985 1.20%
Miraflores 42884 -0.30%
Pueblo Libre 36534 0.60%
San Borja 54072 1.00%
San lsidro 28316 -0.70%
San Juan de Lurigancho 628777 -0.13%
San Luis 27611 0.80%
San Miguel 64053 0.80%
Surquille 44261 0.50%

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

' Hospita Victor Lan:o Herera

Piamide Poblacional de Atendidos en
Consulias Externas Psiquignia afio 2021

95 a + Aflos 2 I 0
85-80 Afgs
81-83 Afios
l 76-80 Afios
T1-75 Afios
66-70 Afios
61-65Anos
S6-60 Afios
51-55 Affos
46-50 Aos
| 4145 Afios
36-40 Afios
31-33 Afios
l 26-30 Afios 05
21-25 Afigs
16-20 Afigs
11-15 Afios
06-10 Aflos
' 00-05 Afios
-400 -300 -200 -0 0 100 200 30 400 oo

mMasculino

Wfemening

426

' Eiaborado OESA/Fuente OFI

Piramide Poblacional de Atendidos 2021

E! gréfico evidencia que el grueso de los atendidos en |a institucion en el afio 2021 se
encuentra en el grupo etario entre los 21 a 35 afios de edad siendo mas usuarios
atendidos en el grupo perteneciente al sexo femenino que el masculino

wn
(3]
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Hospital Victor Larco Herrera
Piramide Poblacional de Atendidos en
Consultas Externas
Psiquiatria del 2017 - 2021
9% a +Afos ] I 8
91.95 Affos 23 I I3 *Mascuine
9690 Atos & . @ mFamenina
81-65 Afias 82 - 126
16-80 Aiigs W3 - 200
71-75 Afos 204 — 318
B-T Aos T _ 446
61-65 Aios 456 _ 683
46-50 Ados 869 13z
4145 Afas 1056 1410
s & e
00-05 Afos 273 I
2000 1400 1900 500 @ 500 000 1500 2000
Elaboradn; GESASFuerte OF

Piramide Poblacional de Atendidos, 2017-2021

El gréfico muestra que el grueso de los atendidos en la institucién en el quinquenio
2017-2021 se encuentra en el grupo etario entre los 15 y 30 afios de edad siendo

mas predominante el grupo perteneciente al sexo femenino que el masculino.
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1.4.  Anélisis de ta Demanda de Atencion Hospitalaria

Atendidos y Atenciones en Consulta Externa en todas las

[
Haspital Victor Larco Herera
Total de pacienies atendidos en consulta extema pslquiatria. segun procedencia y
etapas de vida durante afio 2021
Nifez Adolescente Juventud Adulto Adullo Mayor
LCARED DRERORRDENCI (0011 Afos) | (1217 Aflos) | {1828 Anios) | (30-59 Afws) | (80 a + Afios) | TO! general
DEPARTAMENTC DE LIMA 81.12% B3 T7% B2.B4% 81.25% 83.75% 82.07%
| 150136 - SAN MIGUEL 12 59% 12.98% 7.00% 5.43% 6.57% 6.45%
150108 - CHORRILLOS 4.90% 7.21% 5.23% 6.76% 5.03% 8.10%
150133 - SAM JUAN DE MIRAFLORES 3.50% 2.88% 6.63% 6.66% 2.96% 5 80%
150132 « SAN JUAN DE LURIGANCHO 2.10% 4.61% 7.81% 4.41% 3.99% 5.14%
150101 - LIMA 6.95% 6.25% 3.90% 5.50% 5.15% 5.12%
150120 - MAGDALENA DEL MAR 7.58% 577% 412% 3.71% 9.75% 4.85%
150140 - SANTIAGO DE SURCD 4.90% 5.25% 4.76% 487% 3.35% 4.89%
150143 - VILLA MARIA DEL TRIUNFO 0.70% 2.88% 4.20% £.00% 3.22% 4.38%
150142 - VILLA EL SALVADOR 2.10% 1.92% 501% 447% 2.71% 4.20%
150121 - MAGDALENA VIEJA 2.10% 2.88% 2.50% 361% 5,15% 3.49%
OTROS DISTRITOS DE LIMA 33.57% 29.33% 31.66% 30.84% 35.82% 31 78%
PROV, CONST. DEL CALLAD 6.99% B.65% 0.85% 12.85% 10.85% 11.37%
070101 - CALLAO 2.80% 6.25% 479% 7.55% 5.67% £.43%
070104 - LA PERLA 420% 0.96% 0.96% 1.85% 1.68% 1.69%
070108 - VENTANILLA 0.00% 0.00% 2.06% 1.46% 0.52% 1.38%
070102 - BELLAVISTA 0.00% 1.44% 0.88% 1.32% 2.06% 1.29%
070103 - CARMEN DE LA LEGUA = 5
g 40%
REYNOSO 0.00% 0.00% 0.52% 0.30% 0.77% 0.40%
070105 - LA PUNTA 000% 0.00% 0.52% 0.30% 0.77% 0.13%
070107 - MI PERU 0.00% 0.00% 2.15% 0.03% 0.00% 0.05%
e st T DL 11.89% 8.17% 7.51% 6.00% 5.28% 6.56%
ICALLAO
1
yrolax general 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00%
| ==
!E_iaborado OESA/Fuente: OEI

Especialidades-2021

En la tabla No 13, se aprecia la distribucion de fas procedencias de usuarios atendidos
en la consulta 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 [a Prov. Constitucional del Caltao,
el distrito del Callao el de mayor porcentaje de procedencia (6.43%).




o g : =
Rowd Ministerio , Hospital
‘.&;;?d de Salud Victor Larco Herrera

Atendidos y Atenciones en Consulta Externa en todas las Especialidades
(Comparaciones Afios 2020 y 2021).

Hospital Victor Larco Herrera
Total Atenciones en Consultas Externas en Psiquiatria y
Otras Especialidades Afio 2020 - 2021
Acthidades del HVLH Afio 2016-2020 Total Afenciones 2020 | Total Atenciones 2021

Total Consitas Externas Otras Especialidades 28,665 44,765

Medicina Fisica y Rehabilitacién 8,331 11,488

Medicina Generzl 1,891 2,789

Neurologia 242 17

Odontologia 403 814

Psicologia 11,305 14,590

Senicio Sccial 6,493 15,067
Total Cansuiltas Extemas Psiquidtricas 18,228 28,481

Psiquiatria Adultos 14,326 22,472

Psiquiatria Nifios 3,530 4,333

Psiquiatria Adicciones 373 1,676
Total general 46,894 73,246
Elaborado: OESA/Fuente: OEI

En la tabla No 14 se aprecia una comparacion de atenciones realizadas en las consuitas
externas entre los afios 2019 y 2020. Se aprecia la considerable variacion de atenciones
entre dichos afios producto de la restriccion tenida por la pandemia COVID-19: En el
afo 2020 se presentaron 46,894 atenciones frente a las 73,246 del afio 2021.
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Atendidos y Atenciones en Consulta Externa en todas las Especialidades
(Comparaciones Afios 2020 y 2021).

E Hospital Victor Larco Herrera

1 Atendidos y Atenciones por tipo de paciente y por cada Especialidad

‘ en Consulta Externa Psiquiatria Afio 2020

i TablaN°3

| Especlalidades en P

\ Consulta Externa Nuevos Reingresos Continuador Atencion %

‘ Psiquiatria . Y
Psiquiatria Adicciones 13 48 3N 373 2.0%
| Psiquiatria Adulios 1766 1367 11193 14326 78.6%

Psiquiatria Niflos 218 300 012 3530 18.4%
Total General 1997 1716 145186 18229 100.0%
% 11.0% 9.4% 79.6% 100.0%
[
‘Elabouda: QESA/Fusnte: OE)
Atendidos y Atenciones por Tipo de Paciente y Especialidad-2021
Hospital Victor Larco Herrera
Atendidos y Atenclones por tipo de paciente ¥ par cada Especialidad
en Consulta Externa Psiquiatria Afo 2021
Especialidades en Total
Consulta Externa Nuewos Reingresos Continuador At noi = %
Psiquiatria Breoney
Psiquiatria Adiccicnes § 344 1327 1676 5.9%
Psiquiatria Adultos 1352 3524 1756 22472 78.9%
Psiquiatria Nifios 33 2486 4054 4333 15.2%
Total general 1380 4114 22977 28481 100.0%
% 4.9% 14.4% 80.7% 100.0%
Elaborado: OE&A/Fuente: OE!

En las tablas No 15 y 16, se comparan las atenciones y los atendidos por tipo de
consulta externa entre el 2020 y el 2021. La distribucion porcentual no ofrecié variacion
correspondiendo el grueso a la consulta externa de adultos con cerca del 80%,
consulta externa de nifios-adolescentes con el 15% y la consulta de adicciones con
casi 6% en el 2021.
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Atenciones en Consulta Externa segin tipo de paciente-2020

Hospitat Victer Larco Hefrera
Alencisnes en Congulta Externa Peiguiatria,
segun tipo de paciente Ao 2020
GraficaM' 4

= 1,715, 9%

- 1997 1% = ontnusdar

= Nuevo

2 Rangese
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TNl 15518 80%

Efsborado: DESA/Fuente OFI

Atenciones en Consulta Externa segin tipo de paciente-2021,

Hospital Victor Larco Hermre
Alanciones en Consulla Extemea Prigaatela,
segun tipo de pactents Ako 2021

w4 114 14‘&:1\
\

o 22.977, 81%

OConinuador @ Nusvo ® Rengraso

Eimboraco OESAFuesnis. DEI

En las figuras No 62 y 63, se observa la comparacién entre los afios 2020 y 2021 de
atenciones en consulta externa. Se aprecia un significativo incremento en el niimero
de atenciones que coinciden con la mayor apertura de los servicios ambulatorios. La
tendencia ofrece variaciones en 2021 toda vez que la proporcion entre reingresos y
nuevos cambia a favor de los primeros en relacion a la presentada en el 2020
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Atendidos y Atenciones por Grupos Etsreos en
Consulte Externa Psiqguiatria Aflo 2020
Grafica N* 5
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Cantidad de Atendidos y Atenciones por Grupo Etireo-2020

Cantldad de Atendldos y Atenciones por Grupo Etareo- 2021

) Hosp«lal Victor Larco Herrem
Alendidos y Atenciones por Grupos Elareos en
Consuxa Extema Psiquialna Afo 2021
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En las figuras No 64 y 65, se observa la comparacion entre los afios 2020 y 2021 de
atenciones y atendidos en consuita externa por grupos etarios. La tendencia no
ofrece mayores variaciones toda vez que la mayoria de atenciones/atendidos se
ubican entre los 20 a 34 afios de edad.
Cantidad de Atendidos y Atenciones en Consulta Externa por Grupo
Etareo-2020

} Hospital Victor Larco Herrera
Atendidos y Atenciones en Gonsulta Externa por grupes larios

| ypor esmcialidadas, Alio 2020

| TahlaN*4 |
! Atendidos Total Total {
‘Especialidadas U004 | 0599 | 1014 | 1549 | 20-74 | 25-29 | 30-34 | 35-30 | 4044 | 4549 | 50-54 | 55.59 BO-64 | 65A+ |Atendid| % |Atencion| %
| Afios | Ados | Afios | Afios | Afios | Afos | Arios | Afios | Afios | Ados | Afios | Afios | Ados | Afics | os [
Psiquiatria |
:Adicciones 1 B ] 10 ¥ (| 7 5 & 3 - 62 | X% | N 2%‘
;:L“,:::'"‘ W\ wr | am ||z e | 2|85 | 18 | 16 | 6| 3133 | ee| 1am 7%
i ;
Psiquiatria Nifios | 21 1M | HT | 1 B18 | #4% | 3530 | 19% |

|Total General Ho| 49| U7 | 247 | 33 [ 33| %80 | 3R | 282 | 20 | 20 | 43 | 418 | 720 | ;s |100m| 1eeme 100%|

[Elaborado: OESAFuentz: OFI

Cantidad de Atendidos y Atenciones en Consufta Externa por Grupo
Etareo-2021

Hespitsl Yictor Larco Herrera
Atendidos y Alenciones & Consulla Externa por grpes starias
¥ por especialidades, Afo 2021

Atendidos
| |
!Espeuahdaces ; Total % A Tufal % |

0004 | 050 | A0-14 | 1512 | 20-24 | 2520 | 034 | 3539 | 4044 | 4598 | 5054 | 5599 | Bouge | 65 A + [Alendidos et e
Aflos | Afios | Afios | ANos | Afics | ABes | Ahos | Afos | Aros | Afos | Aos Afips | Afios | Afios
|
I
Renirate 5| 4 sl 48] a1 o« a8 m| 2 1l 2 48| @3 1678| &%
Adicciones
I
:;::i"“ b [} 20 07| a62| 723) s3] soo| o 4m1| 467 413|  345| @E1|  472]  4s7s| e 22474| 7%
i
Palaihl s s4| 18] 108 277| 5% 43| 15%
Niflas
|Tolal guners 26 e 19 207) 503 ve2| e2e| §37) 534 sos| 45| des| 27e| ase|  sso4| oo | 28481 100%

|Elaborado OEBA/Fuants: DE)

Las tablas No 17 y No 18, se muestra otra manera de mostrar una comparacion de
atenciones y atendidos en consuita externa por grupos etarios entre los afos 2020 ¥
2021. La tendencia ofrece algunas variaciones con tablas y graficos anteriores: la
mayoria de atenciones/atendidos se ubican entre los 25 a 39 afos de edad ¥
correspondieron preferentemente a la consulta de adultos, nifios-adolescentes y
adicciones, respectivamente.
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Tabla 19: Atendidos y Atenciones en Consulta Externa por Meses y
Especialidad-2020

1
| Hospital Victor Larco Herrera
Atanglidos y Atenciones en Consulta Externa por meses
\ ¥ por especialidades, Afo 2020 Tabla N° 5
Total Total
Atendidos Atendido| % |Atenclone| %
Especialidades s 3
ENE | FEB | MAR | ABR | MAY | JUN| JUL (AGO|SEP|OGT | NOV | DIC
Psiqulatria
Adiccionss 34 21 1 3 1 k| 1 2 2% i 2%
|
::::;‘;:"" 968 | 875 | 456 | 28 | 53 | 3 | 65 | 39 |108| 203 | 183 | 104 | 3433 | mam | 14328 | 7o
|
‘Pslqulatﬂa
‘Nlﬂosy 164 192 | 81 2 T e 4 22 8 16 16 818 14% 3.630 19%
‘Moluscontes
Total General 1,168 (1,088 638 | 28 58 10 | 72 | 93 | 130 | 212 | 210 | 121 3,713 100% | 18,229 | 100%
|

|Elaborade: QESA/Fuante: OEI J

Tabla 20: Atendidos y Atenciones en Consulta Externa por Meses y
Especialidad-2021

Hospiltal Victor Larco Hemera
Alendidos y Alenciones en Consulta Extema por meses
¥ por espacialidades, Afe 2021
| Total Total
| t Ly Atendidos o Atenciones *
| Especialidades
FNE | FEB | MAR | ABR | MAY | JUN |JUL| AGO |SEP| OCT | NOV pIc
I
Esiquiatria
e 55 a8 65 2 11 17] 10 13| 16 18 10| 14 349 6% 1,676| &%
i:::';:‘”" 14| 55| 419) 240| 247| 201|267 173| a74| 740| 55| 2s3|  am7e| sew 22,474 9%
G @il s7| 27 7| 18] 1] 19| 12| 12| 7| 14 22 277 5% 4331 15%
Nifios y Adol
|
\Tmafgeneral 730 7T10] S11 279 27G| 220| 296| 198| 402 765 679| 429 5.504| 100% 28,481| 100%
Elaborado. QESA/Fuenie: QEI

Las tablas No 18 y 20, muestran la comparacion entre los afios 2020 y 2021 de
atenciones y atendidos en consulta externa por meses. Se aprecia una diferencia
significativa en el afio 2021 toda vez que se produce un incremento sensible de ias
atenciones en todas las especialidades y durante todos los meses si se compara con
el afio 2020. Esto producto de una mayor apertura de servicios sucedida en el afio
2021,

61
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Hospital Victor Larco Merrera
Total Atenciones en Consulta Externa Pslquiatria,
porgeneroy por Especialidades, Afia 2020

Grifica NE G
=Famening  Masculing
8400
5;36 . — - =
2197
1323 / 111

— e S —az

_ - - - - ST

Fsiquiatria adultos  Psiquiatria Nifiasy Adolescentes | Psiquiatria Adicclones

= Femenina | 8400 1323 | 111 -

Masculing 5936 - 2197 = ) '_' 2 o

282
Elaborado: OESA/Fuente: OE)

Total, de Atenciones en Consulta Externa por Genero y Especialidad-2020

Haspital Victor Larco Herrera
Tatal Atenclones en Consuita Externa Psiqutatria,
por genero y por Especialidades, Aflo 2021

S0000

& Femenina
40000

= Masculino
300a0
20000

120955 9517
10000
1702 2831
/ : 730 e
0 - d #
Psiquiatria Adullos Psiqueatria Nifios y Adolescentes Psiquiatria Adicciones
Elaborado OESA/Fuente: OFI

Total, de Atenciones en Consulta Externa por Genero y Especialidad-2021

Las figuras No 66 y 67, muestran una comparacién entre los afios 2020 y 2021 de
atenciones en consulita externa por género y especialidades. Las tendencias no
varfan entre estos afios mostrando que en adultos las atenciones preferentes
corresponden al sexo femenino, en nifos-adolescentes y adicciones al sexo
masculine.
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1.5.  Andlisis de la Morbilidad Hospitalaria

Consulta Externa.

Hospital Victro Larco Hemers.
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Distribucién Porcentual en la Morbilidad de Atendidos en Consulta Externa,
2017-2021

La figura N° 68 muestra la distribucién porcentual de la morbilidad en el uitimo
quinquenio correspondiente a los afios 2017-2021. En las grificas se muestra que
los cinco primeros cuadros de presentacién mas frecuente corresponden a
esquizofrenia, trastornos de ansiedad, episodios depresivos, trastornos de la
personalidad y trastornos hipercinéticos. E! porcentaje acumulado de todas las
patologias mostradas en la grafica corresponde al 82.9% del total de patologias
presentadas en la institucion.
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Hospital Victor Larco Hermera
Departamento de Consulta Extema
Distribucion porcentual de Atendidos segin morbilidad especifica
Afios 2017 - 2021
Tepla ¢
Nimero |Lista de Morbilidades especificas (CIE-10) Frecuencia % simple % acumulado
1 F20 - ESQUIZOFRENIA 5720 19.3% 19.3%
bl F41- OTROS TRASTORNOS DE ANSIEDAD 4359 14.7% 34.0%
3 F32 - EPISODIO DEPRESNO 2324 7.8% 41.8%
F80 - TRASTORNOS ESPECIFICOS DE LA
4 PERSONALIDAD 2130 1.2% 49.0%
5 F90 - TRASTORNOS HIPERCINETICOS 1269 4.3% 53.3%
F43 - REACCION AL ESTRES GRAVE Y TRASTORNOS o d
6 DE ADAPTACION 1249 4.2% 57.5%
T F31 - TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR 1185 4.0% 61.5%
F06 - OTROS TRASTORNOS MENTALES DEBIDOS A a &
2 LESION Y DISFUNCION CEREBRAL, Y A 174 S B2 1%
9 F33 - TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTE 793 2.7% 67.8%
10 F42 - TRASTORNO OBSESIVO-COMPULSVO 787 2.7% 70.5%
11 F70 - RETRASQ MENTAL LEVE 654 2.2% 12.7%
F19 - TRASTORNOS MENTALES ¥ DEL 2
12 |COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE MULTIPLES D i 20p TN
13 F71 - RETRASO MENTAL MODERADO 549 1.9% 76.5%
F92 - TRASTORNOS MIXTOS DE LA CONDUCTA Y DE = -
14 LAS EMOCIONES 545 1.8% 78.3%
15 F91 - TRASTORNOS DE LA CONDUCTA 501 1.7% 80.0%
F84 - TRASTORNOS GENERALIZADOS DEL 7
16 DESARROLLO 469 1.5% 81.6%
F10 - TRASTORNOS MENTALES Y DEL
17 s .99
COMPORTAMIENTO DERIDOS AL USO DE ALCOHOL b 18 5
Otros diagnosticos 5068 17.1% 100.0%
TOTALES 29658 100.0%
Elaborado: OESA/Fuente: OE|

Tabla No 21: Distribucién Porcentual de Atendidos segun Morbilidad,

2017-2021

La tabla No 21 muestra la distribucién porcentual de los atendidos en la consuita
externa segun morbilidad especifica en el ultimo quinquenio correspondiente a los
afios 2017-2021. En la informacion presentada se muestra que las primeras cinco
morbilidades especificas son: esquizofrenia (19.3%), trastornos de ansiedad (14.7%),
episodios depresivos (7.8%), trastornos de la personalidad (7.2%} y trastornos
* hipercinéticos (4.3%).
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Takbla No 22: Distribucién Porcentual de Atendidos segiin Morbilidad en Consulta
Externa de Adultos, 2017-2021.

Hospital Victor Larco Herrera
Distribueién de Atendidos segin morhilidad por Departamientes (2017 - 2021)
Depariamento de Consulta Externa de Nifios y Adolescentes
. : Total
Diagnasticos ; 2017 2018 | 2019 | 2020 | 2021 general
Total Psiguiatria Nifios y Adolescentes 1695] 1678 1352 507 276 5408
F90 - TRASTORNOS HIPERCINETICOS 340 420 321 111 64 1256
F92 - TRASTORNOS MIXTOS DE LACONDUCTAY DE LAS EMOCIONES 129 202 143 A4 23 541
F91 - TRASTORNOS DE LA CONDUCTA 208 151 95 34 10 498
F84 - TRASTORNOS GENERALIZADOS DEL DESARROLLO 105 110 122 62 33 432
F93 - 8
NIBR?EZTRASTORNQS EMOCIONALES DE COMIENZQ ESPECIFICO ENLA 118 11 a3 a5 15 173
F32 - EPISODIO DEPRESIVO 110 107 72 25 17 331
F70- RETRASO MENTAL LEVE 79 77 59 23 T4 245
F41- OTROS TRASTORNOS DE ANSIEDAD 57 52 62 33 16 230
F71~ RETRASO MENTAL MODERADD 62 54 31 21 B 176
Fa1 - TRASTORNOS ESPECIFICOS DEL DESARROLLO DE LAS 42 65 45 11 3 166
HABILIDADES ESCQOLARES
F80 - TRASTORNOS ESPECIFICOS DEL DESARROLLO DEL HASLA Y DEL a7 o 55 12 1 151
LENGUAJE
FS8 - OTROS TRASTORNOS EMOCIONALES ¥ DEL COMPORTAMENTO 44 24 11 23 8 110
QUE APARECEN HABITUA
F43 - REACCION Al ESTRES GRAVE Y TRASTORNOS DE ADAPTACION 27 28] 36 6 2 97
|F50 - TRASTORNQOS DE LA INGESTION DE ALIMENTOS 21 25 14 B 67
F42 - TRASTORNO OBSESIVO-COMPULSIVO 17, 16 13 4 11 81
\F20 - ESQUIZOFRENIA 12 19 15 8 59
|F94 - TRASTORNOS DEL COMPORTAMIENTO SOCIAL DE COMIENZO 18 10 15 41
ESPECIFICO EN LA NINE
|Otros Diagndsticos 71 151 150 50 &0 572
"Elaborado: OESAFuente: OFI

l.a tabla No 22 muestra la distribucion de la morbilidad en la consulta externa de
adultos en el dltimo quinquenio correspondiente a los afios 2017-2021 especificando
las atenciones por afio. En la informacion presentada se muestra que los cinco
principales diagnosticos corresponden a esquizofrenia (5531), trastornos de
ansiedad (4075), trastornos de la personalidad (2096), episodios depresivos (1970),
y trastorno afectivo bipolar (1154). Si hay que observar la apreciable disminucion de
los casos del afio 2020 debidos a las restricciones de atencién por la pandemia
COVID-19. Recién en el afio 2021 nuevamente se vuelven a mejorar las atenciones,
aungue n¢ a niveles de afios anteriores.
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Tabla No 23: Distribucion de Atendidos segun Morbilidad por departamentos,

&

2017-2021
| Hospital Victor Larco Hemera
| Gistribuclon de Alendidos segun morbiiidad por Departamentos (2017 - 2021)
: Departamente de Adicclones
|
Diagnésticos 2017| 2018| 204s| 2020 zoz|TOR!
t general
[
|Total Adicciones 249 253 200 62| 349 1113
£19 - TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTG
\DEBIDOS AL USO DE MULTIFLES D s S e e S R Y #ee
|F10 - TRASTORNDS MENTALES ¥ DEL COMPORTAMIENTO
i A e ) 84 39 14| 18 193
F20 - ESQUIZOFRENLA 2 3 5 8| 114 130
|F12 - TRASTORNGOS MENTALES ¥ DEL COMPORTAMIENTS it -, e ] 2 e
|DEBIDGE AL WSO DE CANNABINOID
F14 - TRASTORNUS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO
DEBIDOS AL USO DE COCAINA Ry e ol 4 B4
|F41 - OTROS TRASTORNOS DE ANSIEDAD 1 1 5 3l a4 54
{F63 - TRASTORNOS DE LOS HABITOS Y DE LOS IMPULSOS 12 13 12 4 41
F31 - TRASTORNG AFECTIVO BIPQLAR 3 1 6 19 29
F32 - EPISODIO DEPRESIVO 2 2 19 23
|F42 - TRASTORNG OBSESAVO-COMPULSIVO 1 1 1 16 19
|F71 - RETRASQ MENTAL MODERADO 2 12 14
FE0 - TRASTORNOS ESPECIFIGOS DE LA FERSONALIDAD 1 3 5 3 12
F70 - RETRASO MENTAL LEVE 1 1 10 12
|F33 - TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTE 1 2 g 12
‘ma - REACCION AL ESTRES GRAVE Y TRASTORNOS DE : . =
|ADAPTACION
!m - RETRASG MENTAL GRAVE 9 g
|FO8 - OTROS TRASTORNOS MENTALES DEBIDOS A LESION Y : ; ; 3 A
fnuswmmn CEREBRAL, Y A
|Otros diagnosticos 5 8 12| 3 27 55
'Elaborado: QESA/Fuente; OE!

La tabla No 23 muestra la distribucién de la morbilidad en la consulta externa de
adicciones en el (ltimo quinquenio correspondiente a ios afos 2017-2021
especificahdo las atenciones por afio. En la informacion presentada se muestra que
los trastornos debidos a multiples drogas (282), los trastornos debidos al consumo
de aicohoi (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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Tabla No 24: Consolidado de los departamentos de Consulta Externa, Nifios y
Adolescentes y Adicciones, 2017-2021.

-

Hospikal Victar Larco Herrera
Consolidady da ios tres dapariamentos: consulia edema, nifios yadolesecentes yadicciones
Distribucion de Alendides segin morbilidad
Aios 2017 - 2021
Diagnosticos 2017 2,018 2019 2020] 2021|Total general
Totzl todos los Departamentos 7138 8332 7149) 2493 4546 29658
F20 - ESQUIZOFRENIA 1,052 1,207 1320 418 1,723 5720
F41-0OTROS TRASTORNOS DE ANSIEDAD 1,010 1,327 1,032 473 517 4,359
F32 - EPISODIO DEPRESIVO 707 715 462 187 253 2324
FB0 - TRASTORNQS ESPECIFICOS DE LA PERSONALIDAD 588 710 485 154 193 2130
F90 - TRASTORNOS HIPERCINETICOS 341 420 321 115 72 1,269
F43 - REACCION AL ESTRES GRAVE Y TRASTORNOS DE ADAPTACION 318 414 346 78 93 1,249
F31- TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR 207 257 297 17 317 1,195
GEREBRAL, YA 211 KEk] 217 94 177 1,070
F33 - TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTE 192 218 213 60 110 793
F42 - TRASTORNO OBSESIVO-COMPULSIVO 194 210 194 47 142 787,
F70 - RETRASO MENTAL LEVE 198 188 156 45 86 654
F19 - TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL
\USO DE MULTIPLES D 157 197 137 45 &7 593
F71 - RETRASO MENTAL MODERADO 158 141 125 34 91 549
F92 - TRASTORNOS MIXTOS DE LACONDUCTAYY DE LAS EMOCIONES 129 202 143 45 26 545
F91- TRASTORNQS DE LACONDUCTA 208 151 95 34 13 501
|F84 - TRASTORNOS GENERALIZADOS DEL DESARROLLO 107 115 123 70 54 465
F10- TRASTORNQS MENTALES Y DEL COMPORTAMENTO DEBIDOS AL
USODEALCOHOL 105 125 82 35 36 383
Otros diagnosticos 1256 1423 1,341 442 606 5,068
i_Elabc;racu' QESAFuente: OEI

La tabla No 24 muestra el consolidado de la morbilidad de todas las consuitas en el
ultimo guinquenio correspondiente a los afios 2017-2021 especificando las atenciones
por afo. En la informacion presentada se muestra que la esquizofrenia (5720),
trastornos de ansiedad (4359), episodios depresivos (2324), trastornos de la
personalidad (2130) y los trastornos hipercinéticos (1269), respectivamente, como las
cinco morbilidades psiquiatricas de mayor presentacion en la institucion.

.
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Primeras causas de Morbilidad en Consulta Externa por etapas de vida, 2017-

Hospiial Victro Lamo Herars
Primarms Couzas de Morbifidad Atendidor an Conzoiis Extama por Sexo HVLH,
en ko diimos cinco afos 2017 - 2021
Gréafco N° 09
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F29 - ESQUIZOFRENA F41 - OTROS F32 . EPISODIO FB80 - TRASTORNOS F8d - TRASTORNQS
TRASTORNOS DE DEPRESIVO ESPECIFICOS DE LA HIPERCINETICOS
ANSEDAD PERSONALIDAD
Eintorada; QESATFuete OE]

En la figura No 69 se muestra la morbilidad de todas las consultas en el Gltimo
quinquenio (2017-2021) por etapas de vida. Se muestra que en casi todos los
trastornos (esquizofrenia, ansiedad, y depresién) predomina el grupo etario de 30 a
59 afos y en el frastorno hipercinético el grupo de 0-11 afios. Solo el trastorno
especifico de ia personalidad tiene como mas frecuente el grupo etario de 18 a 29

anos,
Primeras Causas de Morbilidad en Consuita Externa por Sexo, 2017-2021.
Hospilal Viclra Larco Hemrera
Pomeras Causas de Morbilkdad Atendidos en Consulla Exiema Psigqustria por Etapas de V.da HVLH
en kg ulbmos cinco ates 2017 - 2021
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Elaborado: OESAfFuente, QEI

La figura No 70 muestra la morbilidad de todas las consultas en el dltimo quinquenio
(2017-2021) por sexo. Se muestra que en los trastornos de ansiedad, episodios
depresivos y trastornos de la personalidad predomina el sexo femenino y en la
esquizofrenia y trastornos hipercinéticos predomina el sexoe masculine.
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Tabl!a No 25: Tendencia Anual de casos Atendidos en Esquizofrenia
Consuita Externa, 2017-2021

Hospital Vigtor Larco Hemera
Tendencia anual de casos de Atendidos en Esquizofrania en Consulta Externa Psfquiatria por Género y Ciclos de Vida,
en los 4itimos cince afos 2017 - 2021

Variables / Afios 2016 2017 2018 2019 2020 Total general
Canin Femenino 40.3%| 43.8% 43.6% 45.5% 49.4% 44.9%
Masculino 58.7%| 56.2% 56.4% 54.5% 50.6% 55.1%
Nifiez (00-11 Afios) 0.0% 0.0% 56.4% 0.5% 0.3% 0.2%
Adolescente (12-17 Afios) 1.2% 1.7% 1.1% 1.7% 0.2% 1.0%
Grupo Etareo Juventud (18-29 ~Aﬁos) 27.3%| 24.8% 24.3% 20.1% 15.7% 22.1%
Adulto (30-59 Afos) 60.4%| 63.6% 61.4% 65.6% 69.6% 64.5%
Adulto Mayor (60 a + .
Afios) 11.1%| 9.9% 13.0% 12.2% 14.0% 12.3%
Totales x grupos 100.0%| 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Elaborado: OESA/Fuents: OE!

La tabla No 25 muestra |a tendencia de casos de esquizofrenia atendidos en consulta
externa por género y grupo etario en el quinquenio 2017-2021. Se observa que mas
del 50% son del sexo masculino y mas del 60% se encuentra en el grupo de 30-59

anos.
HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA
DPTO. DE ADICCIONES
Consolidado de Consuita Extermna =n Atenclonss
[Continuadores, Nu s ¥ Rel por Diag l
Afio 2021
100 1
[ n0s]
# Conbtnuadores
800
Too Nuevas
Goo
B Resngresos
S0
|
409 I
300
200 a1
~—— |
100 73 |
]
a O iowmsax 1 — ¢ w— °_°
Fig - TRASTORNOS MENTALES F10 - TRASTORNOS MENTALES F14 - TRASTORNGCS MENTALES F12 - TRASTORNOS MENTALES
Y PEL COMPRRTAMIENTD Y DEL COMPORTAMIENTO Y DEL COMPORTAMIENTO Y DEL COMPORTAMIENTD
DEBIDOS AL USO DE DEBIDOS AL USC DE ALCOMOL DEBIDOS AL USO DE COCAINA DEBIDCE Al USD DE
MULTIFLES DROGAS TANNABINGID
Elaborado: OESA/Fueme: DEF

Consolidado de Consulta Externa en Atenciones (Continuadores, Nuevos y
Reingresos) afio 2021.

La figura No 71 muestra el consolidado de atenciones (continuadores, nuevos y
reingresos) en Consulta Externa de Adicciones por diagnédstico en el afio 2021. Se
aprecia el grueso de dichas atenciones se concentraron en los trastornos por
consumo de multiples drogas y los trastornos por consumo de alcahol.
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HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA
ADICCIONES
Consolidado de Ate nciones en Consulta Exte ma porGenero - Afio 2020

Grafica N° 11
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Elaborado: OESA/Fuente: OEI

Consolidado de Atenciones en Consulta Externa por Genero-2020.

HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA
ADICCIONES
Consolidado de Atenclones en Consulta Externa por Genero « Afio 2024

Mujeres, 47, 13%

BMujeres

=Varones

Varones, 320, 67%

Baborado: OESA/Fuente: OH

Consolida de Atenciones en Consulta Externa por Genero-2021

Las Figuras No 72 y No 73 muesiran las atenciones de la consulta externa de
adicciones por sexo comparandolos afios 2020 y 2021. Se aprecia que fa tendencia
no vario manteniendose la diferencia a favor del sexc masculino en un porcentaje

gue superaba el 85%.
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Cantidad de Atenciones en Consulta Externa por Tipo de Admision-2020
HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA
VIOLENCIA FAMILIAR
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Cantidad de Atenciones en Consulta Externa por Tipo de Admision-2021

En las figuras No 74 y No 75 se comparan las atenciones por violencia familiar entre
2020 y 2021. En general la tendencia ha presentado variaciones siendo mas
frecuente el registro toda vez que 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 se han registrado casos.
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Cantidad de Atendidos en Consulta Externa (Violencia Familiar por Sexo y
Especialidad-2021

En las figuras No 76 y No 77 se muestran la comparacion de atendidos por sexo por
violencia familiar entre los afios 2020 y 2021. A diferencia del 2020, en el 2021 las
atenciones se concentraron en la Consulta de Adultos. No se presentaron reportes
en Nifios-Adolescentes.
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Distribucion de Morbilidad por Tipo de Admisién en Consulta Externa-2020

HOSFITAL VICTOR LARCQ HERRERA
WIOLENCIA FAMILIAR
Cuadro de distribucion de morbllidad por tipo de admisién
Consulta Externa de adultos.
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Distribucién de Morbilidad por Tipo de Admisidn en Consulta Externa-2021

Las figuras No 78 y No 79 muestran la comparacion de atendidos por morbilidad de
violencia familiar enire los afios 2020 y 2021. Se mantuvo la misma tendencia en
ambos afios en que el grupo més frecuente fue sindromes de maitrato (T74) y “otros
problemas relacionados con el grupo primario de apoyo” (Z63).

Consolidado en Atenciones en Consuita Externa por Grupo Etario, 2020
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HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA
VIOLENCIA FAMILIAR
Consolidado En Atenciones En Consulta Exterena
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Consolidado en Atenciones en Consulta Externa por Grupo Etario, 2021

HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA
VIOLENCIA FAMILIAR
Consolidade En Atenciones En Consulta Exterena
{Adultos y Nliios) Por Grupo Etareos
Ao 2020
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Las figuras No 80 y No 81 muestran la comparacion de atendidos por grupos etarios
por violencia familiar entre los afios 2020 y 2021. En el 2020 el grupo mas frecuente
fue el de 15-19 afos seguido del de 5-9 afios. En el 2021, la atencidn siguié mermada
por las restricciones de atencion por €l COVID-19. El grupo entre 15-19 afios fue el
frecuente. En el resto de grupos la informacidn no es significativa.
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Consolidado en Atenciones en Consulta Externa por procedencia, 2020
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Consolidado en Atenciones en Consulta Externa por procedencia, 2021

Las figuras No 82 y No 83 se muestran la comparacion de atendidos por lugar de
procedencia en la Consulta Externa (Adultos y Nifos-Adolescentes) en violencia
familiar entre los afios 2020 y 2021. Entre los grupos mas frecuentes se encuentran
los usuarios provenientes de los distritos de Santiage de Surco, Magdalena del Mar
y San Miguel que se presentan en ambos afios.
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Distribucién Porcentual en {a Morbilidad de Ingresos a Hospitalizacion, 2017-2021

La figura No 84 muestra la distribucién porcentual entre los afios 2017-2021 referida
a la morbilidad especifica de ingresos a hospitalizacidn. En ella se muestra que los
trastornos mas prevalentes son: Esquizofrenia (995), trastorno afectivo 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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Tabla No 26: Porcentaje de Pacientes con Diagnostico de Esquizofrenia en
Hospitalizacion 2017-2021

{

|
! HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA
i DPTO. DE HOSFITALIZACION
Tendencla Anual en Porcentaje de pacientes que Ingresaron a Hospitalizacion, con Disgnéstico Esquizofrenia,
segun Distrito de Procedencia
Afios 2017 ~ 2021
Procedencia 2017 2018 2019 2020 2021| Total general
PROVINCIA DE LIMA 81.9% 69.2% 76.3% 75.7% 78.8% 75.7%
150142 - VILLA EL SALVADOR 12.1% 9.1% 7.0% 5.7% 14.1% 9.5%
150133 - SAN JUAN DE MIRAFLORES 9.4% 7.9% 9.3% 7.1% B.2% 8.6%
150143 - VILLA MARIA DEL TRIUNFO 9.8% 8.5% 7.4% 8.6% 5.8% 8.3%
150108 - CHORRILLOS 8.7% 5.7% 7.0% 4.3% 2.4% §.4%
150101 - LIMA 2.3% 5.0% 5.4% 14.3% 4.7% 5.0%
150132 - SAN JUAN DE LURIGANCHO 2.6% 2.2% 6.2% 1.4% 7.1% 3.7%
150140 - SANTIAGO DE SURCQ 3.4% 3.8% 5.4% 1.4% 0.0% 3.6%
150136 - SAN MIGUEL 3.0% 1.6% 3.4% 5.7% 2.4% 2.7%
150120 - MAGDALENA DEL MAR 2.6% 1.8% 3.1% 1.4% 3.5% 2.5%
150113 - JESUS MARIA 1.5% 3.5% 2.3% 2.98% 2.4% 2.5%
OTROS LUGARES DEL DPTO. DE LIMA 26.4% 20.1% 19.8% 22.9% 28.2% 22.6%
PROV. CONST. DEL CALLAOD 14.7% 17.6% 17.0% 17.1% 15.3% 16.7%
070101 - CALLAO 8.4% 13.8% 12.8% 11.4% 4.7% 11.5%
070106 - VENTANILLA 3.4% 3.5% 31% 0.0%! 8.2% 3.5%
070102 - BELLAVISTA 1.1% 0.0% 0.8% 1.4% 1.2% 0.7%
070103 - CARMEN DE LA LEGUA REYN 0.8% 0.0% 0.8% 2.9% 1.2% 0.7%
070104 - LA PERLA 0.0% 0.3% D.4% t.4% 0.0% 0.3%
L e R T g & . 3.4% 13.2% 5.8% 7.1% 5.9% 71.6%
CALLAD
Tolal general 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
Elaborado: OEBA/Fuente: OE!

La tabla No 26 muestra los ingresos a Hospitalizacion por esguizofrenia entre los
afios 2017-2021 por distrito de procedencia. Se aprecia que los c¢inco (05) distritos
de donde proceden mas usuarios con este diagnoéstico son: Villa El 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 del Callao, e! distrito del
Callao (11.5%) es el de mas frecuente concurrencia.
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Causas de Morbilidad de Ingresos a Hospitalizacién segiin Genero,2017-2021

La figura No 85 muestra el consolidado de la morbilidad de ingresos a Hospitalizacion
en el quinquenio 2017-2021. Se presentan con mas frecuencia: Esquizofrenia,
trastorno afectivo bipolar, trastornos por el empleo de multiples drogas, trastornos por
uso de alcohol y trastornos por empleo de cocaina. Es mas frecuente la presentacion
en el sexo femenino en |as dos primeras patologias.
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Distribucién Porcentual en la Morbilidad de Egresos Hospitalarios,2017-2021

La figura No 86 muestra la distribucion porcentual de la morbilidad de los egresos
hospitalarios en el dltimo quinguenio correspondiente a los afios 2017-2021. Las
cinco (05) patologias mas frecuentes fueron: Esquizofrenia, frastorno afectivo bipolar,
trastornos debidos a miltiples drogas, trastorno esquizoafectivo y frastorno debido al
uso de alcohol.
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Primera Causa de Morbilidad en Egresos Hospitalarios,2017-2021

La figura No 87 muestra el porcentaje de egresos seglin género del Departamento
de Hospitalizacién durante el Gltimo quinquenio correspondiente a los afios 2017-
2021 observando que la presentacion mas frecuente fue esquizofrenia seguida del
trastorno bipolar, trastornos por miltiples drogas, trastorno esquizoafectivo vy
trastorno por uso de alcohol. En casi todos los casos la presentacion mayoritaria fue
para el sexo masculine con excepcion del trastorno por muitiples drogas y el trastormo
por consumo de alcohol en que la presentacion fue predominantemente femenina.
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Tabla No 27: Primera Causa de Morbilidad de Egresos Hospitalarios
segun grupo Etario,2017-2021

HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA
DPTO. DE HOSPITALIZACION
Primera GCavsd o Morbilided de Egresos Hod pilsanos, segun Grupo Etano
Afios 2017 — 2021

E.s Adolesannie duventud At Agdultn Mayor Total
MNumera Higtn de Marbilidadas espacificas {(CIE-10) (12-17 Anos) | (18-22 Afnos) {30-58 AROE) (60 & + ARos) aral

1 F20 - EEQUIZOFRENIA Q. 7% 38.7% 54 6% 8.0% 100 0%

2 F31 - THASTORNG AFECTIVO BIPOLAR 0.5% a2 4% §5.6% $1.2% 100 0%
F19 - TRASTORNOS MENTALES ¥ DEL

3 COMPORTAMIENTO DEBIDOE AL USO DE 0.0% 41.0% 57.4% 1 6% 100 0%
MULTIPLES R

4 F25 - TRABTORNDS ESQUIZOAFECTIVOS 8.7% 28 3% 683.2% 7.9% 100.0%
F10 ~ TRASTORNOS MENTALES ¥ DEL

s COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USD DE 0.0% a 6% B1 5% 2,9% 10Q.0%

ALCOHOL

FOEB - OTROS TRASTORNOS MENTALES
1.3 DEBIDOS A LESION ¥ DISFUNCION 1.6% 40.3% 48 49 0.7% 100 0%
CEREBRAL. ¥ A

FBD - TRASTORNOS ESPECIFICOS DE LA

7 PERBSOMNALIGAD. 1.9% a3 7% 42.8% 1.8% 100 0%
F14 - TRABTORNOS MENTALES ¥ DEL
8 COMPORTAMIENTD DERIDOS AL UED DE 0.0% 14.0% 83 7% Z.3% 100.0%
COCAINA
F23 - TRASTORNOS PSICOTRACOS AGUDOS ¥
9 RANSITORIOS 2.5% 50 0% 45 0% 2.5% 100.0%
10 |F70 - RETRASO MENTAL LEVE 0.0% 53 6% 32.1% 14.3% 100.0%
F12 - TRASTORMOE MENTALES ¥ DEL
11 |COMPORTAMIENTO DEBIDOS Al USO DE 5. 0% 80.0% 15.0% 0.0% 100 0%
CANNABINGID
F29 - PSICOSIS DE ORICEN NGO ORGANICS,
12|40 EGRECIFICADA 0.0% 33.3% B0 0% .7 100 0%
13 F33 - TRASTORND DEPRESIVEO RECURRENTE 0% 0.0% 75 9% 23.1% 100.0%:
J9EG - INSLFICIENCIA RESPIRATORIA, NG
14 o ABIFISADA EN OTRA PARTE 0.0% 0.0% 23 1% 76.9% 100.0%
15 |F32 - EFE0DIO DEFRESIVD 0 0% 15.4% a8.2% 15,4% 100 0%
18 |F71 - RETRASO MENTAL MODERADO 0.0% 55.68% 11.1% 33.3% 100.0%
17 F42 - TRASTORND OB SESIVO-COMPULS VD 0.0% 68.7% A3 A% 0.0% 100-09%
Otros Diagnésticos 2.2% 18 5% 42 4% 37.0% 100.0%

Elaborado QESAFuanie OEI

La tabla No 27 muestra las causas de morbilidad de los egresos hospitalarios segun
grupo etario del Departamento de Hospitalizacion durante el ultimo quinguenio
correspondiente a los afios 2017-2021 observando gue en las cinco primeras causas
(esquizofrenia, trastorno bipolar, uso de multiples drogas, trastorno esquizoafectivo y
uso de alcohol), la mayor presentacién se ubicé en el grupo etaric entre 30-59 afos.
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Tabla No 27: Tendencia Anual en Porcentaje de Egresos Hospitalarios
segun Distrito, 2017-2021

HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA
DPTO. DE HOSRITALIZACION
Teriencia Armal sn Porcentsje de Egresos Hospitatarios, con Diagndstico Esqeizofienia,
segun Distrita de Procedencia.
Aflos 2017 al 2021

Lugares de Procedencia 2017 2018 2019 2020 2021 Total general
PROVINCIA DE LIMA 73.41% 78.88% 7368% 69.51% 83 58% 77.04%

150133 - SAN JUAN DE MIRAFLORES 12.25% 9.168% 9.21% 12.20% 5.97% 9.98%

150142 - VILLA EL SALVADOR 8.82% 9.96% 8.77% 244% 13.43% 8.89%

150143 - VILLA MARIA DEL TRIUNFO 8.33% 9.96% 7.02% 5.10% 4 48% 7.93%

150108 - CHORRILLOS 9.80% 518% 7.468% 4.88% T.45% 7.09%

150132 - SAN JUAN DE LURIGANCHO 637% 4.78% 570% 3.66% 7.46% 5.53%

150101 ~LIMA 0.98% 4.38% 4.39% 6.10% 4.48% 3%

150120 - MAGDALENA DEL MAR 352% 2.39% 263% 6.10%; 4.48% 337%
i 150140 - SANTIAGQ DE SURCO 1.96% 2.35% 6.14% 2.44% 0.00% 3.13%
! 150136 - SAN MIGUEL 2.94% 2.35% 1.32% 366% E.87% 2.84%
| ]150113 - JESUS MARIA 0.98% 1.99% 2.19% 3.66% 5.97% 228%
| |OTROS DISTRITOS DEL DPTO. DE LIMA 23.04% 26.28% 18.86% 18.29% 23.88% 22 48%
|PROV, CONST. DEL CALLAO 15.20% 15.94% 19 74% 20.73% i1.94% 16.95%
I 070101 - CALLAD 9.80% 10 76% 12.72% 10.98% 4 48% 10.58%

070106 - VENTARNILLA 3.43% 2.35% 3.95% 3.65% 7.46% 3E61%

070104 - LA PERLA 0.49% 1.50% 1.32% 2.44% 0.00% 1.20%

070102 - BE! LAVISTA 0.49% 1.20% 0.88% 2.44% 0.00% 0.96%

070103 - GARMEN DE LA LEGUA REYNO 0.98% 0.60% 0.88% 1.22% 0.00% 060%
SES'\SOLUGARES RAATINEDA EWACY 5.39% 5.18% & 58% 9.76% 4.48% 8.01%
Total gereral 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
Elaborado. OF SAfFuente: OEI

La tabla No 28 muestra los egresos hospitalarios segun distrito de procedencia del
Dpto. de Hospitalizacidn en el Gltimo quinquenio correspondiente a los afios 2017-
2021. En él se observa qgue los cinco (05) distritos mas prevalentes de la Provincia
de Lima son: San Juan de Miraflores (9,98%), Villa Maria del Triunfo (7.93%}), Villa El
Salvador (8.89%), Chorrillos (7.09%) y San Juan de Lurigancho (5.63%). En Ia
Provincia Constitucional del Callao el distrito mas frecuente fue el del Callac
(10.58%).
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Distribucion Porcentual Acumuiada de Atenciones segin Morbilidad,2017-

2021

La figura No 88 muestra la distribucion porcentual acumulada de atenciones en el
Departamento de Emergencia en el Gitimo quinguenic correspondiente a los afios
2017-2021 apreciédndose gue los cinco (05) diagnésticos mas prevalentes fueron ios
trastornos de ansiedad (5020}, esquizofrenia (4763), trastornos psicéticos agudos
(2659), episodio depresivo {2607), y trastornos de la personalidad (2292).
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Primera Causa de Morbilidad Atendidos segin Grupo Etario,2017-2021
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La figura No 89 muestra las causas de morbilidad atendida segun grupo etario en el
Departamento de Emergencia en el ditimo quinquenio correspondiente a los aflos
2017-2021 apreciandose que predomina el grupo etario de 30-59 afios en todos los
diagnésticos menos en €l de trastornos de la personalidad en el gue el grupo de 18-
29 afos es el que predomina.
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Primera Causa de Morhilidad Atendidos segtin Género,2017-2021

La figura No 90 muestra las causas de morbilidad atendida segin género en el
Departamento de Emergencia en el Gitimo quinquenio correspondiente a los afios
2017-2021 apreciandose gue el sexo femenino predomina en los trastornos de
ansiedad, episodios depresivos v frastornos de personalidad mientras que el sexo
masculino lo hace en la esquizofrenia y trastomos psicoticos agudos.
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Tabla No 29: Porcentaje de Pacientes que ingresan a Emergencia, 2017-2021

HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA
DPTO. DE EMERGENCIA
Pomentaje de pacientes que ingresan a Emergencia, con Diagnostico Esquizefrenia, segim variables que se indican
Afios 2017 al 2021
Variables 2017 2018 2018 | 2020 | 202 Total
Genero FEMENINO 45.18%| 4242%| 43.52%| 46.4%%| 46.51% 45.48%
MASCULINO 54.82%| 57.58%| 5B8.4B%| 53.51%| 53.49% 54.52%
Nifiez (00-11 Afos) 0.09% 0.00%| 0.33%| 0.41%| 0.00% 0.15%
Adolescente (12-17 Afios) 2.85% 3.03%| 3.65%| 2.23% 3.32% 2.92%
Grupo Etario [Juventud (18-28 Afios) 33.33%| 35.25%| 31.89%| 28.24%| 31.34% 31.56%
Adulto (30-59 Afos) 56.93%| 54.23%| 51.16%] 57.80%| 53.03% 55.18%
Adulte Mayor (60 a + Afics) 6.80% 7.50%| 12.96%| 11.31%| 12.31% 10.20%
CASADO(A) 5.68% 590%| 5.65%| 6.85%| 6.97% 6.42%
CONVIVIENTE 4.50% 5.10%| 3.32%| 2.3%%| 2.35% 3.28%
Estado Civi DNVORCIADO(A) 0.64% 0.64%| 1.66%| 058%| 1.24% 0.88%
OTROS {No reportaron) 1.47% 1.28%| 0.33%| 0.00%| 0.00% 0.52%
SOLTERG{A) 86.87%| 86.28%| 88.70%| 89.27%| 88.53% 88.05%
VIUDO(A) 0.83% 0.80%| 0.33%| 0.91% 0.91% 0.84%
Tiempo de |de 0 A 72 Horas 85.86%| 89.63%| 8272%|92.32%| 89.51% 88.98%
Pemmanencia (ayor de 72 Horas 14.14%| 10.37%| 17.28%| 7.68%| 10.49% 11.02%
TOTAL X CADA GRURO 100% 100% 100%| 100% 100% 100%
Elaborado: OESA
Fuente: QEI

La tabla No 29 muestra algunas variables de los usuarios con diagnéstico de
esquizofrenia que ingresaron al Departamento de Emergencia en el dltimo
quinguenio correspondiente a los afos 2017-2021 apreciandose que son mas
frecuentes el sexo masculino (54.52%), el grupo etario de 30-59 afios (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 No 30: Tendencia Anual en Porcentaje de Pacientes que ingresan a
Emergencia,2017-2021

HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA
DPTOQ. DE EMERGENCIA
Tendencia Anual en Porcentaje de pacientes que Ingresan a Emergencla, con Diagnéstice Esquizofrenia, segdn Disirite de
Procadensia,
Afios 2017 al 2021
Procedencia 2017 2018 2019 2020 2021 Lo
General
PROVINGIA DELIMA 86.2% 81.2% 78.4% 83.3% 84.0% B3.4% |
150133 - SANJUAN DE MRAFLORES 8% 8.1% 10.8% 5.2% 8.3% 23%
150142 - VILLA EL SALVADOR 10.9% 8.8% 2.3% B4% 81% 39%
150108 - CHORRILLOS 2.0% 9.3% 2.0% 7% 7.4% 8%
150143 - VILLA MARIA DEL TRUNFO B.2% 2.8% a0% 83% 6R% 7 6%
150101 - LIMA Bi% 5.7% 8.0% 5.4% 57% 5.7%
150132 - SAN JUAN DE LURIGANCHO 3.6% 3.3% 56% 4.9% 5.9% 48%
150136 - SAN MIGUEL 3.8% 46% 40% 3.9% 47% 42%
150120 - MAGDALENA DEL MAR 4.3% 4.5% 3.3% 4.2% 3.3% 39%
150140 - SANTIAGO DE SURCO 2.3% 37% 3.7% 3.8% 4.7% 3.7%
150141 - SURQUILLO 3.2% 2.8% 37% 3.6% 37% 34%
OTROS LUGARES DEL DPFTO. DELIMA 23.9% 21.5% 16.3% 24 5% 251% 23.7%
PROV. CONST. DEL CALLAO 12.0% 14.8% 16.9% 14.3% 13.2% 13.6%
070 - CALLAD 10.7% 12.0% 12.6% B 5% 7.8% 95%
070106 - VENTANLLA 08% 0.6% 2.0% 20% 25% 1.7%
070104 - LA PERLA 0.2% 1.1% 0.3% 1.9% 1.0% 1.0%
070102 - BELLAVISTA 0.2% 0.6% 1.0% 1.2% 1.2% 0.9%
070103 - CARMEN DE LA LEGUA REY NOSO 0.0% 0.5% 0.7% 0.6% 0.5% 04%
070105 - LA PUNTA 0.1% 0.0% 0.3% 0.1% 0.1% 0.1% |
OTROS LUGARES DISTINTO A LIMA Y CALLAO 23% 4.0% 4.7% 2.4% 2.8% 30% ‘
Total general 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
Bahorade: OE3A/Fuents: OB

La tabla No 30 muestra |la tendencia en porcentaje de los usuarios con diagnostico
de esquizofrenia que ingresaron al Departamento de Emergencia por distrito de
procedencia en el dlfimo gquinquenio correspondiente a los afios 2017-2021
apreciandose que los cinco (05) mas frecuentes fueron: San Juan de Miraflores
{(9.3%), Villa El Salvador (8.9%), Chorrillos (8.0%), Villa Maria del Triunfo (7.6%) y
Cercado de Lima (5.7%). £n la Provincia Constitucional det Caliao, el distrito del
Callao (9.5%) fue del que més acudieron a Emergencia.
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M PERU | Ministerio staciones ' Hospital
de Salud e Juas Victor Larco Herrera

Canfidad de pruebas diagndsticas COVID-18, 2020

=0 |
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Fotris OQcing de Epedermlonis y Sai Amtesrini —eriiedy m—Cgaan
Cantidad de pruebas diagndsticas COVID-2021 afio 2020

Canbdad de pruebas diagnosticas COVID-19,2021
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Cantidad de pruebas diagndsticas COViD-2021 aiho 2021

Como se aprecia en la Figura No 96 y No 97 correspondientes a los afios 2020 y
2021 respectivamente, la cantidad de pruebas diagnosticas para COVID-19 se
redujeron significativamente en el affo 2021, Incluso la propuesta (basal en rojo)
se redujo en el 2021. Los picos de pedidos de examenes se sucedieron en mayo
y noviembre del 2021,
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Hospital
Victor Larco Herrera

Ministerio
de Salud

Recurso Humanos

Personal Nombrado y Contratado D.L. 276 y otros- afios 2018 - 2020

Hespital Vieter Lares Herrera
Oficina de Personal
Numere de Personal Nomarade y Gontratado Perido 2018 - 2021
Densminaeion dal srgane o unidad erganica Eal) 2018 200 Lok
Nomb cas Nemb CAS Nomb CAS Nomb CAS
DRECCION GENERAL ] 6 9 4 ] 4 n [
IORGANO DE CONTROL INSTITUCIONAL 1 4 1 1 1 1 1 4
OFICINA EJECUTIVA DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO 7 1 7 7 5 1
OFICINA DE ASESORIA JURIDICA 3 1 4 4 4 1
OFICINA DE EFIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL 4 3 3 4
OFICINA DE GESTION DE LA CALIDAD 2 1 2 2 2 1
OFICINA EJECUTIVA DE ADMINISTRACIHON 2 2 2 2
OFICINA DE PERSONAL 18 8 15 4 15 4 18 g8
OFICINA DE ECONOMIA 22 5 22 10 2 10 2 5
OFICINA DE LOGISTICA 25 5 25 4 25 4 24 5
OFICINA DE SERVICIOS GENERALES Y MANTENIMENTO 87 37 86 32 56 32 25 36
OFICINA DE ESTADISTICA E INFORMATICA 22 6 2 5 2 5 18 8
CFICINA OE COMUNICACIONES 4 4 4 4
OFICINA DE APOYO A LA DOCENCIA E INVESTIGACION 2 2 2 2
DEPARTAMENTO DE APOYO MEDICO COMPLEMENTARIO 2 F] 2 3
SERVICK) DE ESPECIALIDADES MEDICO QUIRURGICAS [ 7 7 7
SERVICIO DE MEDICINA INTERNA 4 4 4 4
SERVICIO DE APOYO AL DIAGNDSTICO 10 1 12 12
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA 3 0 § 30 7 25 7 53
SERVICIO DE ENFERMERIA EN PSIQUIATRIA VARONES it4 17 18 123
SERVICIO DE ENFERMERIA EN PSIGQUIATRIA MUJERES 12 m 109 108
SERVICIO DE ENFERMERIA EN ADICCIONES 22 25 25 25
SERVICK) DF ENFERMERIA EN EMERGENCIA ¥ UNIDAD DE 8 &0 57 8
CUIDADOS ESPECIALES
SERVICIO DE ENFERMERIA EN DEPRESION ¥ ANSEDAD 40 “ 42 45
DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA 15 2 17 4 17 4 7 2
SERVICIO DE PSICOLOGIA EN CONSULTA EXTERNA Y
HOSPITALIZACION 12 13 12 i
SERVICIO DE PSICOLOGIA EN SALUD MENTAL COMUNITARIA 4 7 7 7
DEPARTAMENTO DE FARMACIA 11 £ 15 5 18 9 20 ]
DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y DIETETICA 53 3 57 5 60 5 63 13
DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL 19 2 19 1 18 1 20 2
[SERVICIO DE TRABAJO SOCIAL EN ATENCION AMBULATORIA Y 2 . = 5
HOSPITALIZACION
COMUNITARIA 3 3 3 4
DEPARTAMENTO DE REHABILITACION Y PSICOTERAPIA 1 2 1 2 1 2 1 H
OCUPACIONAL 7 ] 7 Ll
SERVICIO DE PSICOTERAPIA 3 3 4 3
DEPARTAMENTO DE ADICCIONES 4 4 4 4
DEPARTAMENTO DE HOSPITALIZAGION 2 ;] 2 [ 2 ] 2 [
SERVICIO DE ENFERMEDADES PSIQUIATRICAS AGUDAS 13 14 12 13
SOCIAL 6 & 7 7
SERVICIO DE PSIGUIATRIA FORENSE 2 2 2 2
DEPARTAMENTO DE PSIQUIATRIA DEL NINO Y ADOLESCENTE 10 4 16 6 18 8 17 4
COMUNITARIA. 5 8 6 8 [ ¢
DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA 3 3 3 3
756 143 797 128 738 124 815 165
[?u-m.e: Presupuesto Analitico de Personal - PLH
Elaboracien del Asis 2021 OESA
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"2t B PERU | Ministerio Hospital
de Salud \ ' Victor Larco Herrera

Informacion del Personal Contratado Administrativos de Servicios
afios 2018 - 2021

{

Hospital Victor Larco Herrera
Oficina de Personal
infomacion del personal de Contrato Administrativo de Servicios
afos 2018 - 2021
Afio N°® personal CAS
2018 143
2019 129
2020 124
2021 165
Afo Femenino Masculino Total
2018 62 81 143
2019 52 77 129
2020 50 74 124
2021 81 84 165
Afo Rango de edad Total
De 18a 25 De26a35 | De36a50 | De51a70
2018 1 30 78 34 143
2019 0 35 62 32 129
2020 38 68 18 124
2021 5 49 86 25 165
Fuente: Presupuesto Analitico de Personal - PLH
Elaboracion dei Asis 2021: QESA




‘ Ministerio " Hospital
de Salud it Victor Larco Herrera

Gestién de la Calidad.

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

¢ — R S
Sexo
I T, 28%
/ I \\
[ ( L |
\ k“““;
72% ——
| WMasculine CiFemaning

Evaluacion de la Satisfaccion de los Usuarios Externos en Consulta
Externa

Segun Sexo Paciente

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

Nivel de Estudio

Superior... i 22 3 i |
Superior Tecnico el 12 j
Secundaria B 11 ' i
Primaria | 1 ‘
Analfabeto | 0

0 50 100

Evaluacién de la Satisfaccion de los Usuarios Externos en Consuita
Externa.

Segtin Nivel de Estudio
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) : Hospital
R RN Victor Larco Herrera

Pt s
PERL [ ha s
En la figura se observa que & 11% de los usuarios tenian secundaria, el 12%
tenian Superior Técnico, el 22% tenian superior universitario y el 1% tenian

estudios primarios.

Tipo de seguro por el cual se atiende
100

90
80
70

60

50

35.30655391

40 —

30

0

2 R
021141649 1691331924

10—

SIS SOAT Ninguno

Evaluacion de la Satisfaccion de los Usuarios Externos en Consulta
Externa.

Segtin Tipo de Seguro por el cual se atiende

En la figura se observamos que el 35 % de los encuestados se atienden por el
Seguro Integral de Salud (SIS) y otro 65% tiene otro tipo de seguro o no tiene

Tipo de paciente

1%

l E LI WCantinuadar

ninguno.

Evaluacién de la Satisfaccion de los Usuarios Externcs en Consulta
Externa

Seguin Tipo de Paciente
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f-: Ministerio s Prestaci \ , | Hospital
de Salud ramient S Victor Larco Herrera

En la figura se observa que el 99% de los encuestados fueron usuarios
continuadores y 1% usuarios nuevos.

Evaluacion de la Satisfacién de los Usuarios Externos en Salud. l
HVLH DIRIS-LC... Dimensién: Fiabilidad |

100 R —— e e

P1 P2 P3 P4 PS5 Total
Fiabilidad

= Satisleche {+) msatlsfachal-}
Fuente:DTS-DGSP/MINSA
dd.mm.aa

Evaluacion de la Satisfaccion de los Usuarios Externos en Consulta Externa.
Dimension: Fiahilidad

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

Por lo tanto, con respecto a la Dimensién de Fiabilidad, ios 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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go PERU | Ministerio on Hospital
e de Salud 1 Victor Larce Herrera

l Evaluacion de la Satisfaccion de los Usuarios Externos en Salud
HVLH-DIRIS-LC. Dimension: Capacidad de Respuesta

100 —— -_— I
60—
| 40

20

Total
Capacidad de
Fuente:DCS-DGSP/MINSA Respuesta

w Satisfecha (+] insatisfachol-)

| dd.mm.aa

L 1

Evaluacion de la Satisfacecion de los Usuarios Externos en Consulta Externa.
Dimension: Capacidad de Respuesta

En la figura se muestra que, con respecto a las preguntas formuladas (P6 al 9), los
usuarios mostraron su ingatisfaccion con casi el 58% en la rapidez de |a atencidn
en caja y en modulo de atencion en SIS y mas de 50% por la falta de rapidez en la
atencién de farmacia. Asimismo, por segundo afio consecutivo, y por tratarse de
atenciones mediante tele consulta no fue posible la toma de andlisis de laboratorio y
radiolégicos, dado la inmovilizacion y la emergencia sanitaria por ila pandemia por el
COVID-19.

Por lo tanto, con respecto a la Dimension de Capacidad de Respuesta los usuarios
externos que fueron atendidos en consulta externa han manifestado una satisfaccion
del 45.6% y una insatisfaccion del 54.4%.




Ministerio Hospital
de Salud Victor Larco Herrera

Evaluacién de fa Satisfaccién de los Usuarios Externos en Salud
HVLH. DIRIS-LC, Dimension: Seguridad

100 PR P i s S it - g iy
1
| 755 N -1 (I - o
80 — — s 73_.7‘
| 445 — '&‘_‘f‘ }-"'
i E B &
| | R R 2.
, 20 —8 i |
| i 0.0 000 3
0 I | . _— e — el [ 2
| P10 P11 I
Seguridad
Fuente:DCS-DESP/MINSA = satistecho () = msatsfechal:t
dd.mm.az

Evaluacion de la Satisfaccion de los Usuarios Externos en Consulta Externa.
Dimensién: Sequridad

En la figura observamos que con respecto a las preguntas formuladas (P10 al P13),
los usuarios mostraron su insatisfaccion con mas del 24.5% en que, si el medico
respeto su privacidad, considerando las veces gue la atencién fue por tele consulta,
sin embargo, se sinti6 satisfecho en mas de 69.6%, porque &l medico se tomaé tiempo
para responder a dudas sobre 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 inmovilizacion y la emergencia sanitaria por la pandemia por el
COVID-19.

Por lo tanto, con respecto a la Dimensién de Seguridad, los usuarios externos que
fueron atendidos en consulta externa han manifestado una satisfaccion del 73.7% v
una insatisfaccion del 26.3%.
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Evaluacion de la Satisfaccion de los Usuarios Externos en Salud
HVLH. DIRIS-LC. Dimension: Empatia

100 —— IR ]

80 e — T T I l
i 68.6 —
_ »\*2"‘
= ““ia
60 S48 - -
. - 3 “.7 ¥
® , :45.10 ?.“]‘ 1:. 1‘ |
A | BN am e
| . "i‘-u 5.00 s
gsl b
' &"'C« “‘g : 0.0 0.00
| o L= — e — —
P14 P15 P16 P18 Total
Empatia
Fuente:DCS-DGSP/MINSA = Satsfecho (+) a insatsfechal-)
dd.mm.aa

Evaluacién de la Satisfaccion de los Usuarios Externos en Consulta Externa
Dimension: Empatia

En la figura podemos observar que con respecto a las preguntas formuladas (P14 al
P18), los usuarios mostraron su satisfaccion con 68% por que el medico mostro
interés en solucionar su problema y 75% por haber entendido ia explicacion que el
médico le brindo sobre su problema de salud, sin embargo, no aplica que el médico
le explique sobre los andlisis o procedimientos a realizarse durante su atencién
médica dado la emergencia sanitaria por el COVID-19.

Por lo tanto, con respecto a la Dimensién de Empatia, 1os usuarios externos gue
fueron atendidos en consulta externa han manifestado una satisfaccion del 68% vy
una insatisfaccion del 28.5%.
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i Evaluacion de la Satisfaccidn de los Usuarios Externos en
1 salud  HVLH. DIRIS-LC. Dimension: Aspectos Tangibles
100 ,‘ —— e ER et e ey

I 80 ' =5 T e TN R - WS —
|

60 T snsggs ,’

& o 167
a0 - b —
20—
: | 0.0 000
0 | T—— e "
P19 P22 Total
Tangibles
Fuente:DCS-DGSP/MINSA »saistecho (3  rsatfechal)
dd.mm.aa

Evaluacion de la Satisfaccion de los Usuarios Externos en Consulta Externa
Dimensién: Aspectos Tangibles

En la figura se puede observar que con respecto a las preguntas formuladas (P19al
P22), los usuarios mostraron su satisfaccion con mas del 58.3 % por presencia de
personal que oriente, sobre todo a través de fa via virtual, ademas mostraron su
satisfaccion también con mas del 50.5% por los letreros clares para la orientacion a
través de la via virtual, y en relacion a los equipos y materiales disponibles asi como
la limpieza y consultario de la consulta externa estuvieron satisfechos por considerar
la respuesta mientras acudian a la consulta externa.

Por lo tanto, con respecto a la Dimension de Aspectos Tangibles, los usuarios
externos que fueron atendidos en consulta externa han manifestade una satisfaccion
del 59.1% y una insatisfaccion del 40.89%
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Evaluacion de la Satisfaccién de los Usuarios Externos

SEGURIDAD EMPATIA ASPECTOS TOTAL
TANGIBLES DHMENSIONES

CAPACIDAD DE

FIABILIDAD
RESPUESTA

» Satsfecho (+} sinsatifecho (-}

Fuente:DCS-DGSP/MINSA
dd.mm.aa

Evaluacion de la Satisfaccion de los Usuarios Externos en Consulta Externa.
Por Dimension
En la figura se puede observar que los usuarios mostraron su satisfacciéon con mas

del 61% en Ia consulta externa en las dimensiones: Seguridad (73%), Empatia (68%)
Aspectos tangibles (62%), v sin embargo en la Fiabilidad (58%), y capacidad de

respuesta fue (46%), dado la emergencia sanitaria por el COVID-19.
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MATRIZ DE MEJORA DE CONSULTA EXTERNA.

Insatisfecho(-}
Pl 109 53.4 95 46.57

P2 136 66.7 68 33.33
P3 137 67.2 67 32.84
P4 123 60.3 81 39.71
PS5 86 42.2 118 57.84
Fiabilidad S99, 57.9 425 42.06
P& 85 41.7 118 58.33
P7 o #1DIV/O! &) #1D1V/0!
P8 0 #1DIV/O! 5] #iDIv/a!
P9 101 45.5 103 50.49
Capacidad de Respuesta 186 5.6 222 54.41
P10 154 75.5 50 24.51
P11 0 #1DIV/O! Q #iD1v/0l
P12 142 69.6 62 30.39
" [pa3 155 76.0 as 24.02
Seguridad 451 73.7 161 26.31
P14 112 54.9 92 45.10
Pis5 140 68.6 64 31.37
P16 153 75.0 51 25.00
P17 150 73.5 54 26.47
P18 0 #iDIV/0! o #iDIV/0!
Empatia 555 68.0 261 31.99
P19 103 50.5 101 49.51
P20 119 58.3 85 41.67
P21 137 69.2 61 30.81
P22 o #iDIV/0! 5} #iDIV/0!
Aspectos Tangibles kL] 59.2 247 40.76
PORCENTAJE TOTAL 2142 61.9 1320 38.13

CAUSAS PRIOPRIZADAS DE INSATISFACCION

INSATISFECHOS (-)
PREGUNTAS %
P06 58.33
P05 57.84
t P09 T 50.49
P19 49.51
P01 46.57

Las causas pricrizadas de la percepcion de insatisfaccion del usuario son:

1. Que la atencién en caja o en el médulo de admisién SIS no fue rapida.

2. Que no se encontré citas o {as obtuvo con dificultad.

3.- La atencién en farmacia no fue rapida.

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

5. Que el personal de informes no le oriento para la realizacién de sus tramites.
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Evaluacién de la Satisfaccion de los Usuarios Externos
en Salud de Nivel It y Il HVLH-DIRIS LIMA CENTRO
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Evaluacion de la Satisfaccion de ios Usuarios Externos en Consulta Externa
Adultos.

En la figura observamos que el grado de percepcidn de satisfaccion de los usuarios
encuestados en la Consulta Externa fue 61.87%.

Evaluacion de la Satisfaccion de los Usuarios Externos en Consulta
Externa Buen Trato

: ‘ SATISFECHOS : INSATISFECHOS
Ne' Preguntas {+) : =)

.........................................
i

| ¢El persgnal de infarmes le orientd y explico de manera clara y | :
adecuada sobre los pasos o tramites parala atencién en consulta I ;
1 ejterna_’_? : 109
2 Su atencion se realizo respetando la programacion y el orden | : '
2 | de llegada? L1371 87157 | 67
3 :é? respeto su privacidad durante su atencion en el consultorio? | | 184 : 7549 50,
| ¢ El personal de consulta externa le trato con amabilidad, respeto |
| ¥ paciencia? 112
“T¢Usted comprendio la explicacion que le brindd el medico sobre |
el tratamiento que recibira: tipo de medicamentos, dosis y efectos \

§3.431 . 95 |

54902 92

5 | adversos? 150 | 73529 54
¢ Los consuiltorios confaron con equipos disponibles y materiafes :
6 | necesarios para su atencion? 137 : 69.182 - &1
Total 799 @ B65.599 : 419 @ 34.4007 )
S
<<,
trr
o

En la tabla se observamos que el grado de percepcidén con respecto al Buen Trato
en los usuarios encuestados en la Consulta Externa fue 65.56%.
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Porcentaje de ejecucion de Rondas de Seguridad de las UPSS
programadas, Hospital Victor Larco herrera Anual 2021

17

16

15

14

13 F _ S— e B A S SN I S -5 A% S i i s i I
Rondas ProgramadaRondas Ejecutadas

Porcentaje de cumplimiento de las Rondas de Seguridad ejecutadas en la
IPRESS, fue del 88% del cronograma anual.

Durante el presente afio, el resultado del porcentaje de cumplimiento de Buenas
practicas, 8 pabellones presentan = 90% de cumplimiento de buenas practicas;
siendo que el promedio del porcentaje de cumplimiento de Buenas Practicas fue del
88%.
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Buen Trato

¢ Los consultorios contaron con equipos...

éUsted comprendio la explicacién que le brindo el... |
¢El personal de consulta externa le tratd con... .

¢5e respetd su privacidad durante su atencién en.,,
¢5U atencidn se realizd respetando la...

{El personal de informes le oriento y explico de...

Total

0 10 20 30 40

WINSATISFECHOS { -] ®SATISFICHOS |+ ]

5.59%3431
69. : 191
7%.529»
9507%

75.49(

67.156862

319

311178

19608

75

3725
50 60 70 80 9

0 100

Buen trato al usuario

Porcentaje De Cumplimiento De Rondas De Seguridad Programadas -

HVLH- 2021
PORCENTAJE DE CUMPLIMEINTO DE RONDAS DE SEGURIDAD
PROGRAMADAS - HVLH- 2021
N° DE RONDAS UNIDAD PRESTADORA DE RONDA
' PROGRAMADAS SERVICIO DE SALUD

[l 1 Pabellon N° 20 90%

2 Pabellon N° 18 6 UCEG 89%

3 Pabellon N° 1 92%

4 Pabellon N° UCE 94%

5 Pabellon N° 8 88%

5] Pabellon N° 5 89%

7 Pabellon N° 9 93%

i 8 Pabellon N° 2 92%

) 9 Pabellon N° 12-13 88%
10 Pabellon UCEG No se realizé

11 Pabellon N° 4 i 89%

12 Departamento de Emergencia | 96%

13 Consultorio externo adulto | 86%

14 Consultorio externo nifio i 98%

15 Rehabilitacion ' 92%
i 16 Forense No se reaiizé

Promedio 91%

En el siguiente grafico se muestra el porcentaje de cumplimiento de buenas
practicas segin pabelflones
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EVENTO ADVERSO SEGUN CATEGORIA Y TIPO DE EVENTO ADVERSO

SOy

ULl

| Trimestre

mlil
Ttrimestre

Il Trimestre

u IV Trimestre

Agresiones y Caidas fuga otros
Autoagresiones

Figura No 113. Evento Adverso Segun Categoria y Tipo De Evento Adverso 2021
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Frecuencia de Eventos Adversos reportados segiin categoria y tipo de evento
adverso, en el periodo 2021

EVENTO ADVERSO REPORTADO SEGUN CATEGORIA y N° CASOS

TIPO DE EVENTO ADVERSO
Relacionado con los cuidados del paciente 48
Agresiones y Autoagresiones 27
Caidas 21
Fuga 6
Conducta destructiva hacia un objeto (U]
Otros 9
Total 63

En la tabla se observa que el mayor numero de Eventos Adversos reportados segun
categoria es de tipo relacionado con los cuidados del paciente 48.

EVENTOS ADVERSOS SEGUN CLASIFICACION DEL SUCESO 2021

12 -
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10 -
9
8
7 ® | Trimestre
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4 -
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11 0000
| e
0 = T T
Leve Moderado Grave Muerte

Figura No 114. Eventos adversos segtin clasificacion del suceso 2021
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Eventos Adversos, segun Clasificacién d;i Suceso, periodo del 2021.

EVENTOS ADVERSOS SEGUN CLASIFICACION DEL N°

SUCESO

Leve 30

Moderado 28

Grave 5

Muerte 0

TOTAL 63

En la tabla se observa que el mayor nimero de Eventos Adversos reportados segun
clasificacion del suceso, Fue del tipo leve (30).

~ EVENTO ADVERSO SEGON PABELLON 2021
- 18 17
16
14
12 11 11
10
10 g
B
6
4 3
2 1 l 1
0 | [ |
o ,\Q) ) N q_)\ . 60 o
o ¢ N & & >
¢ 8 8 & & &
< oF R 0"0 o Q
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Total, de Incidentes y/o Eventos Adversos, Seglin Clasificacion de Pabelldn,
periodo 2021
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Eventos Adversos reportados segun pabellén, en el periodo 2021,

EVENTO ADVERSO SEGUN PABELLON N°
Pabellén 4 11
Pabellén 12-13 1
Pabellén 9 9
Pabellén 1 17
UCEG (Pab. 18) 11
Emergencia 3
No especificado 1
Pabellon N°8 10
TOTAL 63

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

EVENTOS ADVERSOS REPORTADOS SEGUN
PROFESIONAL 2021
25
20 u | Trimestre
15 ) {I:'Itrimeslre
Trimestre
10
4
5
0 0O O 0 0 0 0
0 oo g
Medicos Enfermeros QOiros

Figura N°116. Total, de Incidentes y/o Eventos Adversos, segun profesional
que reporta, periodo 2021
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Eventos Adversos reportados segin profesional, en el periodo 2021

EVENTOS ADVERSOS REPORTADOS SEGUN PROFESIONAL N° CASQOS
Médicos 4
Enfermeros 59
Otros 0
TOTAL 63

En ia tabla 39 se observa que el mayor nimero de Eventos Adversos reportados son
realizados por el personal de enfermeria (59).

A

EVENTOS ADVERSOS SEGUN PERIODO DE REPORTE 2021

100
920
80
70
60
50
40
30
20

v 5 P
= L 4 4 E 3
o W B = . o I o = = -
: 7 . .

%,
(o)
%
&
Q.
//@
%
®
%,
%
<G
)

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

EVENTC ADVERSO REPORTADO SEGUN PERIODO DE N°
REPORTE

Enero
Febrero
Marzo
Abril
Mayo
Junio
Julio
Agosto
Setiembre
Octubre
Noviembre
Diciembre
TOTAL

-0 = B = N W oo D

L]
ey

En la Tabla No 41, se observa que en el mes de octubre se identifico 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
coerdinacion con los supervisores y coordinadores en cada UPS
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1.8. Analisis de la Salud percibida

[

Estando ya cerca de los 2 afios de la emergencia sanitaria, como consecuencia del
COVID-19, los frastornos menfales 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 Ia atencién en salud. El examen de la 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 prevenir
limitaciones y mantener o mejorar los afios de vida y de funcionamiento saludable del
futuro. Los médicos psiquiatras y otros profesionales de la salud estan en una posicién
ideal para ayudar a prevenir, postergar o manejar proactivamente la declinacion
potencial en el funcionamiento fisico de estos pacientes. La evaluacion de perfiles de
salud puede servir para aportar informacién para anticipar estos acontecimientos; cada
condicion clinica tiene su curso especifico, pero 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 la salud mental se asocia al deterioro de la calidad de vida
refacionado con la salud (CVRS). Desde esta perspectiva, se considera que la CVRS
es una medida de la carga de la enfermedad y es predictora de morbimortalidad.

Un aspecto de la medicina al que se le sigue otorgando gran importancia en la
actualidad, es saber si los resultados de las intervenciones médicas, y los cambios en
el 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 evaluacién o interpretacion de estos
resultados.

Los indicadores de salud percibida son los que SE OBTIENEN DIRECTAMENTE DE
LOS USUARIOS, a través de una encuesta de salud. Las puntuaciones de estos
indicadores pueden dar lugar a un perfil. Un perfil incluye 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 el rango de variacion incluye desde
aspectos valorados negativamente, como una limitacién para moverse, hasta aspectos
positivamente valorados como el bienestar. Asi, la calidad de la atencion y del
tratamiento no se restringe al analisis de resultados relacionados con el estado clinico
o mental, exclusivamente, sino que incluye también la valoracidn de capacidades en las

que esta comprometida la persona en interaccion con su entorno social, por ejemplo, la
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capacidad de funcionar con autonomia y poder realizar actividades de ia vida diaria con
independencia.

Sin duda, ia persona que recibe el tratamiento, ya sea terapia psicologica, de
rehabilitacién y/o farmacolégica, es una de las mejores fuentes de informacion sobre ei
logro de estos objetivos; sin embargo, en la practica médica, las experiencias del
paciente relacionadas con su enfermedad o con el tratamiento no se han recogido de
manera sistematica. Cuando se ha investigado esta cuestiébn, se ha encontrado
discrepancias entre las evaluaciones del estado de salud hechas de acuerdo con el
criterio clinico y las que son resultado de la perspectiva subjetiva del paciente. Estas
divergencias también reflejan intereses distintos.

Todos ellos indican el esfuerzo por mejorar las formas de captar {a dimensidn subjetiva
de los pacientes con respecto a diferentes dimensiones 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 crénicas, el impacto
diferencial de ciertas condiciones, la comorbilidad y el INCREMENTO EN LA
UTILIZACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD. Por lo tanto, estudiar y monitorear de
manera sistematica diferentes dimensiones del perfil de salud, en el caso de
enfermedades cronicas, contribuye a generar informacion para planificar el mejor
aprovechamiento del potencial de intervencion terapéutico posible en cada caso.
Finalmente, en el Hospital Victor Larco Herrera, durante los ultimos afios, en especial €l
afo 2020 y 2021, se ha recabado resultados interesantes, ya sea de los mismos
usuarios 'y/o de sus acompafantes, en relacion a la atencion de su salud mental,
considerando que de la encuesta de satisfaccién del usuario externo se realizd via
telefénica en el 80%, el usuario percibe que no puede conseguir cita de atencidn 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 atencién, asi como reclama la
atencion por su médico tratante, pero que por la coyuntura se le cambio de médico, y
que se le brinde informacién necesario sobre su enfermedad y tratamiento y que al no
haber consulta presencial es necesario su atencién a fin de que no le falte su
medicacion, situaciones distintas que causan incomodidad a los usuarios gue 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.
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1.9. GESTION DE LOS SERVICIOS DE SALUD

Es un Hospital Especializado categoria Il - 1, que tiene como objetivo principal brindar
una atencion especializada en trastornos Psiquiatricos y de Salud Mental mediante
programas de prevencién, promocion, recuperacion y rehabilitacién, para lo cual ofrece
una serie de servicios, profesionales especializados y recursos fisicos, con la finalidad
de aliviar |a salud de la poblacién.

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

Departamento de Hospitalizacion

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

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

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

En 01 Servicio de Psiquiatria forense (INPE).

Departamento Consultorios Externos Adultos

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

Departamento Apoyc Medico Complementario

Consulta Externa - Neurclogia (02 consultorio} Consulta Externa - Medicina General
(01 consuitorio) Consulta Externa - Ginecologia (01 consultorio) Consulta Externa -
Cirugia (01consultorio)

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

Departamento de Consultorios Externos Nifos y Adolescentes.

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

»

Otros Servicios complementarios

Terapia ocupacional Talleres Laborterapia
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Descripcion de los servicios finales e intermedios
Como Institucion especializada en Salud Mental tenemos los siguientes servicios que
brindamos a la comunidad en general de la atencion y tratamiento a través de:

a. Departamentos Finales:

Departamento de Hospitalizacién.
Departamento de Rehabilitacién y Psicoterapia.

Departamento de Psiquiatria de Nifios y el Adolescentes.

Departamento de Adicciones.

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

b. Departamento de Intermedios

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

Servicio Social brinda servicios en:

Consulta Externa de Nifios y Adolescentes, Adultos, Emergencia y Hospitalizacion.
Servicios de Psicologia en Consultorios Externos de Nifios y Adolescentes, Adultos y
Hospitalizagion.

Servicios de Laboratorio y Rayos X.

Servicios de Tecndlogos Meédicos y Terapistas Ocupacionales en Hospitalizacion,
Consulta Externa de Adultos y Nifios y Adolescentes.

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

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

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

| Instituto Nagional de Salud Mental “Honario Numero da Camas en Hospltalas e Institutos
Delgado - Hideyo Noguchi” Especializadog en Psiquiatria « ANO 2018
I RInErD it lea TGS HOSEITAL VICTOR LARCO HERRERA 590 —
I | | (segin suPOA 2018) O D)
| Infraestructura Hospitalaria (Fugnte: Servicios 1 INSTITUTO HONORIO BELGADO NDGUGHI R 1 i
L ___ de Especialidad - Afio 2018) | | Dato encontrado enia
| Servicio N® Camas | | R.D. N° 287-2015-DG/INSM *HD — N* Plan 95
| Hospitalizacion Varones B1 10 | | d& Contingencia denominado
' Hospitalizacion Varones B2 19 | | 'FENOMENO DEL NINO")
| Hospitalizacién Damas B1 12, | Garnas Instaladas
| Hospitalizacién Damas B2 21 | | HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN R
Hospitalizacion Adicciones 18 {segin R.D. N° 005-DG/HHV-2015 —
Observactén Emergencia 15 Servicio de Haspitalizacion de
| Total Camas 95 | LD.S.M.AG.)
TOTAL CAMAS 855
Elaborado: OESA
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1.10. DESCRIPCION Y ANALISIS DE LA ESTRUCTURA ORGAN!CA DEL HVLH
QOrganizacion del hospital.

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

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

» Resolucién Ministerial N°® 007-84-SA/NVM - Normas de Atencién en Salud Mental
segun niveles de complejidad.

» Resolugion Ministerial N° 0619-91-SA/DM - Programa Nacional de Salud Mental

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

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

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

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

a) Organo de Direccion: Direccion General

b) C:)rgano de Control: Organo de Control Institucional

c) Organo de Asesoramiento:
Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico
Oficina de Asesoria Juridica
Oficina-de Epidemiologlia y Salud Ambiental
Oficina de Gestion de Calidad

d} Organc de Apoyo:
Oficina Ejecutiva de Administracion Oficina de Personal
Oficina de Economia Cficina de Logistica
Oficina de Servicics Generales y Mantenimiento Oficina de Estadistica e Informatica
Cficina de Comunicaciones
Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacién

e) Organos de Linea:
Departamento de Apoyo Médico Complementario:
Servicios de Especialidades Médico Quirirgicas
Servicios de Medicina Interna
Servicios de Apoyo al Diagnéstico
Departamento de Enfermeria:
Servicios de Enfermeria en Psiquiatria Varones
Servicio de Enfermeria en Psiquiatria Mujeres
Servicio de Enfermeria en Adicciones
Servicio de Enfermeria en Emergencias y UCE
Servicio de Enfermeria en Depresion y Ansiedad
Departamento de Psicologia:
Servicio de Psicologia en Consulta Externa y Hospitalizacion
Servicio de Psicologia y en Salud Mental Comunitaria
Departamento de Farmacia
Departamento de Nutricion y Dietética
Departamento de Trabajo Social:
Servicio de Trabajo Social en Atencion Ambulatoria y Hospitalizacion

Servicio de Trabajo Social en Salud Mental Comunitaria
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Departamento de Rehabilitacién y Psicoterapia:
Servicio de Rehabilitacion [ntegral y Terapia Ocupacional
Servicio de Psicoterapia
Departamento de Adicciones Departamento de Hospitalizacion:
Servicio de Enfermedades Psiquiatricas Agudas
Servicio de Recuperacién y Reinsercién Familiar y Social Servicio de Psiquiatria
Forense
Departamento de Psiquiatria del Nifio y del Adolescente
Departamento de Consulta Externa y Salud Mental Comunitaria
Departamento de Emergencia

ORGANIZACION DE L.OS SERVICIOS PARA ATENCION INTRA Y EXTRAMURAL
A LA FAMILIA
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ASPECTOS QUE INFLUENCIARON EN LOS RESULTADOS ESPERADOS EN
RAZON DE OBJETIVOS ESTRATEGICOS

El HVLH para alcanzar sus objetivos y metas institucionales en &l marco de su Misidn,
afronté diversos problemas, que gradualmente se fueron superando y se describen a
continuacion;

v Escaso presupuesto para proyectos de inversion y para desarrollar los procesos de
ia gestion. En los Ultimos afos el Hospital Victor Larco Herrera ha recibido menos
presupsesto, para cumplir su mision, por ende, constituye un gran desafio a logar en
el corto plazo, que nos ayudara significativamente a cumplir con nuestros
compromisos institucionales, que se manifiestan en la salud mental de nuestros
usuarios, familia y comunidad y, que ayudara a mejorar significativamente el
problema de oferta de salud del HVLH v la calidad de atencién a ios usuarios.

v Implementacién progresiva de la Gestién por procesos, en todos los niveles de
decisién de la institucion (gestion estratégica, Gestion Tactica de soporte y Gestién
Operativa, gestién clinica), en el marco de la Politica Nacional de Modernizacion de
la Gestién del Estado y los procesos de Reforma Sectoriales.

v" Débil funcionamiento e impulso a la Gestién Clinica en las UPSS de atencion directa
y de soporte. Sigue siendo un reto a afrontar en los préximos afios, el fortalecimiento
de la gestion clinica como estrategia para cumplir con la misién institucional y elevar
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los estandares de calidad, oportunidad y eficiencia de las prestaciones de salud a
niveles claramente percibidos por la poblacion

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

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

La declaracién de politica enuncia de manea sintética los retos prioritarios a ser
alcanzados por el Hospital Victor Larco Herrera para el periodo 2022-2024, los
mismos que de manera articulada estan enlazados a los objetivos determinados en
el PEI del MINSA vigente. Se enmarca en el los Ejes de Politica de Gobierno: Eje 4.
Desarrollo social y bienestar de la poblacién y lineamiento 4.2. Brindar servicios de
salud de calidad oportunos con capacidad resolutiva y con enfoque fterritorial.
Ademas, la declaracién se vincula al Objetivo Sectorial 01. Prevenir, vigilar contralar
y reducir el impacto de las enfermedades, dafios y condiciones que afectan la salud
de la poblacion, con énfasis en las prioridades nacionales; Objetivo Sectorial 02.
Garantizar el acceso a cuidados y servicios de salud de calidad organizados enredes
integradas de salud, centradas en la persona, familia y comunidad, con énfasis en la
promoci¢n de ia salud; Objetivo Sectorial 04. Fortalecer la Rectoria y la Gobernanza (e, >
sobre el sistema de salud, y la gestion institucional, para el desempefio eficiente, [$ 7Kt
ético e integro, en el marco de la modernizacion de la gestion piblica; Objetivo

Sectorial 05. Mejorar la Gestién y el Desarrollo de los Recursos Humanos en Salud % b S
con énfasis en las competencias, la disponibilidad equitativa del pais; Objetivo ~
Sectorial 06. Mejorar la toma de decisiones, la prestacién de servicios publicos, el
empoderamiento y la satisfacciéon de la poblacién a través del gobierno digital en
salud; Objetivo Sectorial 08. Fortalecer la Gestion de Riesgo y Defensa ante
Emergencias y Desastres.
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|
=
"
.




Hospital
WVietor Larco Flwmera

2.1.POLITICA INSTITUCIONAL DEL HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA.

Fortalecer la competencias en Psiquiatria y Salud Mental a través de una organizacién

administrativa —asistencial integrada, ordenada, dinamica , funcional y efectiva que se

sustente en el trabajo en equipo interdisciplinario con enfoque comunitario y se oriente
al liderazgo en atencién especializada acortando de manera sistematica las brechas
de atencién en salud metal enfatizando [a transparencia en sus procesos y la practica
de la dscencia e investigacidon en Salud Mental, de acuerdc a los estandares de
calidad.

2.1.1. PRINCIPIOS Y VALORES INSTITUCIONALES.

Son valores a considerar en el Hospital Victor Larco Herrera:

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

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

¢} Rectitud, en la conducta, entre otras virtudes, la honradez, la justicia, la
imparcialidad.

d) Identidad y compromiso, respetando y defendiendo |a institucién.

e) Respeto, a la dignidad de las personas.

) Cumplimiento, de la misidén y visién de la entidad, para que en el mediano plazo
seamos modelo de la calidad en la prestacién del servicic de la salud a nivel
nacional.

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

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

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

j) Participacién, porque trabajamos en eguipo con fa comunidad.

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

2.2.  MISION Y VISION
MISION.

Del Ministerio de Salud — MINSA.

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

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

Det Hospital Victor Larco Herrera — HVLH.
Brindar servicios especializados de la mejor calidad, de prevencion, promocion,
tratamiento y rehabilitacion en Psiquiatria y Salud Mental a la poblacion en general.
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VISION,

Del Ministerio de Salud — MINSA {(PESEM 2016-2021)

Al afio 2021, el acceso al ciudadano y atencion integral en salud individual y colectiva
de las personas seran universales, independientemente de su condicidn
socioeconémica y de su ubicacién geografica, con enfoque de género, de derechos en
salud y de interculturalidad. Asimismo, el cuidado y la atencién publica en salud seran
integrantes solidarios, equitativos, oportunos, con gratuidad en el punto de entrega de
calidad, de facil acceso y adecuados a las caracteristicas del ciclo de vida de la
poblacién.

Del Hospital Victor Larco Herrera - HVLH.

“El Hospital “Victor Larco Herrera" al 2025 sera la institucion lider en Psiquiatria y Salud
Mental, con una organizacion administrativa - asistencial integrada, ordenada, dindmica,
funcional y efectiva; sustentada en el trabajo en equipo interdisciplinario con enfoque
comunitario orientada a la atencion especializada, docencia e investigacién en Salud
Mental, en armonia con los estandares de calidad.”

Base Legal:

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

v Decreto Supremo 013-20068-SA — Aprueba Reglamento de Establecimientos de
salud.

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

v Resolucion Ministerial N° 0619-91-SA/DM - Programa Nacional de Salud Mental Ley
N° 27657 -Ley del Ministerio de Salud y su Reglamento, aprobado con el D.S. N°
013-2002-5SA.

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

v RD N° 04086/2006-DG-DESP-DISA V LC Aprueba categorizacion de institucion
especializada en Psiquiatria y salud mentat nivel IlI-1 08 de mayo 2006.
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MATRIZ DE ARTICULACION ESTRATEGICA CON LAS ACTIVIDADES OPERATIVAS

DEL PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL MODIFICADG V.02
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3.2. Funciones Generales

El Hospital, segun el Reglamento de Organizacion y Funciones vigente, para el
cumplimiento de su mision y lograr sus objetivos funcionales cuenta con la Estructura
Organica siguiente:

ORGANO DE DIRECCION

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

a) Establecer la Visién, Misién y Objetivos Estratégicos institucionales en
concordancia con los sectoriales y lograr el compromise del personal para
alcanzarlos.

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

c) Lograr la mejora continua de los procesos organizacionales enfocados en los
objetivos de los usuarios y conducir las actividades de implementacién y/o
mejoramiento continuo.

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

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

), ,Establecer comunicacion-y-coordinacion-can,las.entidades publicas, y_privadas
para el logro‘de las actividades programadas!

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

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

i) Proponer ias politicas, normas y proyectos de investigacion, apoyo a la docencia
y atencion especializada al Ministerio de Salud.

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

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

1) Lograr la sequridad, custodia y organizacion del archivo de la documentacion
oficial y acervo documentario y cumplir ias normas pertinentes.

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

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

Atribuciones y Responsabilidades del director general.

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

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

Ejerciendo su liderazgo, infundir la mistica y valores necesarios en el personal,
como parte del desarrollo y consolidaciéon de la cultura organizacional del
Hospital.

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

Asignar a las unidades organicas del hospitai otras funciones vy
responsabilidades en el marco de las normas vigentes, ademas de las sefaladas
en el presente Reglamento.

Atribuciones y Responsabilidades Del Sub. Director General.

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

ORGANO DE CONTROL INSTITUCIONAL.: Es la unidad orgénica encargada de lograr
la ejecucion del control gubernamental en el ambito del Hospifal Especializado,
mantiene dependencia técnica y funcional de la Contraicria General de la Reptiblica y
depende administrativamente de la Direccidn det Hospital, tiene asignados los
siguientes Objetivos Funcionales especificos:

a)
b)

c)

d)

¢)

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

Efectuar auditorias a los estados financieros y presupuestarios del Hospital, asi
como a la gestién del mismo, de conformidad con las pautas que sefale la
Contraloria General.

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

Efectuar contral preventivo sin caracter vinculante, al érgano de mas alto nivel
del Hospital con el propésito de optimizar la supervision y mejora de los
procesgs, practicas e instrumentos de control interno.

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

Remitir los informes resultantes de sus acciones de control a la Contralorta
General, asi como al titular del Hospital y del sector cuando corresponda,
cenforme a las disposiciones sobre la materia.

Recibir y atender las denuncias que formulen los funcionarios, servidores
publicos y ciudadanos schre actos y operaciones del Hospital, otorgandole el
framite que corresponda a su mérito y documentacion sustentatoria respectiva.
Formular, ejecutar y evaluar el Plan Anual de Control, aprobado por la
Contraloria General, de acuerdo a los lineamientos y disposiciones vigentes.
Efectuar el seguimiento de las medidas correctivas que adopte el Hospital, como
resultado de las acciones y actividades de control,

Comprobando su materializacién efectiva, conforme a los términos y

plazos respectivos. Dicha funcion comprende efectuar el seguimiento de
los procesos judiciales y administratives derivados de las acciones de
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control.

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

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

1) Apoyar a las Comisiones que designe la Contraloria General de la
Republica para la  ejecucidn de las acciones de control en el ambito
del Hospital, por disposicion de la Contraloria General podran colaborar
en olras acciones de control externo por razones operativas o de
especialidad.

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

n) Otras funciones u objetivos funcionales que establezca la Contraloria y
adicionalmente las atribuciones que le confiere el articulo 15° de la Ley
Orgénica del Sistema Nacional de Control y de la Contraloria General
de la Republica.

ORGANOS DE ASESORAMIENTO

OFICINA EJECUTIVA DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO

Es la unidad organica encargada de! planeamiento estratégico y operativo, proceso
presupuestario, costos, disefio organizacional y sistema de inversién plblica; depende
de la Direccién General y tiene asignados los siguientes Objetivos Funcionales:

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

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

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

d) Lograr el diagnéstico y analisis organizacional para formular y mantener
actualizados los documentos de gestidén en cumplimiento a las normas vigentes.

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

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

g) Gestionar el financiamiento presupuestario para el logro de los objetivos y metas
programadas y conducir el proceso presupuestario en el Hospital.

h) Identificar oportunidades de inversidn y priorizar necesidades para proponer el
desarrollo e implementacion de los proyectos, en el marco del Programa Anual
Y las normas del Sistema Nacional de tnversion Publica.

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

j)  Cumplir y hacer cumplir la normatividad de los sistemas y procesos sectoriales
de planeamiento, inversion en salud, organizacion, financiamiento y

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

142




o~ '
h‘?}‘d Ministerio Hospital
N de Salud Victor tarco Herrera

OFICINA DE ASESORIA JURIDICA

La Oficina de Asesoria Juridica es la unidad organica encargada del asesoramiento
juridico y legal; depende de la Direccion General y tiene asignados los siguientes
Objetivos Funcionales:

a)
b)
c)
d)

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

Coordinar con la Procuraduria Publica del Ministerio de Salud respecto

de las acciones judiciales relacionadas con el Hospita!.

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

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

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, depende de ia Direccidn
General; tiene asignados los siguientes Objetivos Funcionales especificos:

a)
b}
c)

d)

e)
)

g)
h)

J)

k}

Datectar, investigar e informar oportunamente los casos de enfermedades
sujetas a notificacién obligatoria.

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

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

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

Elaborar el andlisis de la situacién de salud hospitalaria para el planeamiento y
la toma de decisiones.

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

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

Difundir, a través de la sala de situacién de salud y medios autorizados, en forma
oportuna, la informaciéon generada en el analisis de la situacién de salud
hospitalaria y de los eventos de importancia para la gestion hospitalaria.

Vigilar el cumplimiento de las normas de bioseguridad en el manejo de los
pacientes, en la limpieza, desinfeccion y esterilizacién de los ambientes, el
manejo de la ropa y de los residuos solidos hospitalarios, asi como del uso de
Materiales potencialmente téxicos.

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

Establecer y adecuar las normas de seguridad en relacién a los riesgos
ambientales psicolégicos y sociales

Vigilar el cumplimiento de las buenas practicas de higiene en la manipulacion de
Alimentos por las unidades organicas de nutricion y dietética y en el expendio de
alimentos que se produzca en el Hospital.

m) Proponer y aplicar protocolos de la evaluaciéon higiénica sanitaria de los
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n)
°)

p)

q)

r)

diferentes ambientes hospitalarios para recomendar mejoras en los mismos.
Identificar grupos de riesgo en funcién de niveles de exposicion de acuerdo al
perfil Ocupacional.

Determinar el perfil epidemiolégico de las enfermedades mas

Frecuentes del personal y proponer medidas de intervencion.

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

Promover, disefiar, ejecutar y difundir investigacicnes epidemiolégicas que
permitan la generacion de evidencias cientificas para la prevencion y control de
dafios.

Asesorar en el desarrollo de investigaciones epidemiolégicas que ocurren en el
ambito hospitalario,

OFICINA DE GESTION DE LA CALIDAD.

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

a)
b)
c)
d)

€)
f)

g)
h)

Propaner la inclusion de actividades de calidad en los planes institucionales.
incorporar el enfoque de calidad en los planes estratégicos y operativos
institucionales, asi como en |a capacitacidn y gestidn de los recursos humanos
En salud.

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

Efectuar el monitoreo y evaluacion de los indicadores de control de la calidad
En los diferentes servicios de la entidad e informar a la Direccion de Salud segun
corresponda.

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

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

Apovar la capacitacian y sensibilizar al personal en los conceptos y herramientas
de la calidad.

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

Desarrollar mecanismos de difusion de los resultados de la evaluacion de la
calidad y de la captacién de la informacion del usuario.

ORGANOS DE APOYO

OFICINA EJECUTIVA DE ADMINISTRACION.

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

Depende de la Direccion General y tiene asignado los siguientes Objetivos
Funcionales especificos:

a)

Proponer ias politicas, normas y programacion de la gestion y asignacion de
recursos humanos, materiales y financieros en el marco de la normatividad de
los sistemas administrativos de presupuesto, abastecimiento, contabilidad y
tesoreria, asi como en los procesos organizacionales de planeamiento,
financiamiento y logistica correspondientes.
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b) Administrar y lograr el desarrollo del personal en el marco de la normatividad
vigente.

¢) Establecer y ejecutar las actividades de soporte logistico, asepsia, seguridad,
mantenimiento y servicios generales.

d} Administrar, registrar y controlar los recursos econdmicos y financieros y la
ejecucion presupuestal, para la toma de decisiones en la asignacion de recursos,
segun los planes y programas respectivos, orientandolos hacia el cumplimiento
de Iz misién y el logro de los objetivos estratégicos y funcionales.

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

fy Desarrollar las actividades de abastecimiento, contabilidad, tesoreria y ejecucion
presupuestal, en el marco de las normas de los sistemas administrativos
correspondientes.

g) Lograr que se establezca en la unidad orgénica y en el ambito de su
competencia, y Cbjetivos Funcionales el control interno previo, simultaneo y
posterior.

OFICINA DE PERSONAL.

Es el drgano encargado de lograr los recursos humanos necesarios y adecuados
para el cumplimienio de la misién y los objetivos estratégicos y funcionales asignados
al Hospital, depende de la Oficina Ejecutiva de Administracion y tiene asignados los
siguientes Objetivos Funcionales:

a) Lograr la aplicacion de las politicas y normas de cardcter interno y especifico de
administracion y desarrollo de personal.

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

¢) Proponer la actualizacién e innovacidon de las normas de administracion y
desarrollo de personal.

d) Proponer al érgano de Direccion General los desplazamientos del personal entre
unidades organicas y/o puestos de trabajo, en el marco de la normatividad
vigente.

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

f)  Formular el Presupuesto Analitico de Personal.

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

h) Establecer y ejecutar el planeamiento, programacion, reclutamiento, seleccion,
contratacion, registro, asignacion e induccion del personal, para cubrir los
puestos de trabajo o cargos con financiamiento presupuestal.

i) Programary ejecutar el control, desarrollo y capacitacion del personal, para que
desemperien las capacidades y habilidades requeridas para el logro de los
Objetivos Funcionales asignados.

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

k) Desarrollar la cultura organizacional y asistir técnicamente a la Direccion General
para lograr el compromiso del personal con la Visién y Mision institucional.

)  Mantener un clima laboral adecuado para el cumplimiento de los fines del
Hospital.
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m} Lograr que se establezca en la unidad organica y en el ambito de su competencia
y Objetivos Funcionales el control interno previo, simultaneo y posterior.

OFICINA DE ECONOMIA

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

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

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

Oficina Ejecutiva de Administracién y tiene asignados los siguientes objetivos

funcionales:

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

b) Controlar la ejecucion del presupuesto asignado en funcién de las prioridades
Establecidas.

¢) Establecer un adecuado y oportuno registro de las operaciones mediante un
sistema de control interno contable.

d) Sistematizar la informacion contable, financiera y presupuestal para la cbtencién
de indicadores de gestion que permitan la oportuna toma de decisiones,
reportandolos periddica y oportunamente a la Direccién General a través de la
Ofitina Ejecutiva de Administracién.

e) Evaluar periddicamente la situacion financiera de los resultados de la gestién
presupuestal y patrimonial.

f) Formular los estados financieros y presupuestarios.

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

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

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

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

OFICINA DE LOGISTICA.

Es la unidad organica encargada de lograr los recursos materiales y servicios, en ia
cantidad, calidad y oportunidad reguerida por los usuarios internos, para el
cumpiirniento de los objetivos estratégicos y funcionales del Hospital; depende de la
Oficina’ Ejecutiva de Administracién y tiene asignados los siguientes Objetivos
Funcicnales:

a) Lograr el abastecimiento de bienes, prestacion de setvicios y ejecucion de obras
en la calidad, cantidad, oportunidad y lugar requerido por los usuarios internos y
externos, para el funcionamiento del Hospital y el logro de los Objetivos y Metas
establecidas.

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

¢) Mantener el control de stocks de los bienes necesarios para la operatividad de
los servicios asistenciales y administrativos.

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

e) Establecer y mantener el control patrimonial de bienes muebles e inmuebles.

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

g) Cumplir con la normatividad técnica y legal del abastecimiento de bienes,
prestacién de servicios, equipamiento e infraestructura.

h) Lograr que se establezca en la unidad organica y en el @mbito de su competencia

is
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y Objetivos Funcionales, el control interno previo, simulténeo y posterior.

OFICINA DE SERVICIOS GENERALES Y MANTENIMIENTO

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

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

b) Lograr que se mantenga asepsia (Saneamiento Ambiental) e higiene en los
diferentes ambientes del Hospital Especializado, en especial en las areas
criticas.

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

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

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

fy  Administrar y controlar los servicios de transporte.

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

h) lLograr gue el paciente y personal cuenten con los servicios auxiliares generales
de apoyo para su atencién ambulatoria u hospitalaria.

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

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

OFICINA DE ESTADISTICA E INFORMATICA.

Es la unidad organica encargada de lograr que el Hospital provea la informacion
estadistica de salud y el soporte informatico, mecanizacion e integracién de los
sistemas de informacion requeridos para los procesos organizacionales; depende
de la Direccion General y tiene asignados los siguientes Objetivos Funcionales:

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

b} Lograr la disponibilidad, oportunidad, seguridad y control del registro y archivo
de los documentos oficiales de registros médicos del paciente, para el uso del
personal autorizado en la atencién de salud mental y para los fines legales
pertinentes.

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

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

e) |dentificar y proponer al Ministerio de Salud, a través de las instancias
perlinentes, las necesidades de disefio y mejoramiento de los Sistemas
Integrados de Informacion que se establezcan.

f) Identificar y proponer nuevas oportunidades de aplicaciéon de tecnologias de
infarmacion.

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

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

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

i} Lograr que los usuarios internos y externos tengan la disponibilidad de asesoria
y asistencia técnica disponible en el uso de aplicaciones informaticas,
telecomunicaciones y nuevas tecnologias de informacion.

k) Implantar los proyectos de desarmollo de tecnologia de informacion y
telecomunicaciones que se programen a nivel sectorial.

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

OFICINA DE COMUNICACIONES.

Es la unidad organica encargada de establecer la comunicacion social y relaciones
publicas que sean necesarias para lograr los objetivos estratégicos y funcionales
del Hospital; depende de la Direccién General y tiene asignados los siguientes
Objetivos Funcicnales:

a) |dentificar, ejecutar y evaluar los objetivos, metas y estrategias de comunicacién
social para la salud en apoyo a la prevencion de las enfermedades y promocién
de la salud, de acuerdo a {as politicas sectoriales.

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

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

d) Generar informacién sobre las actividades relevanies del Hospital para ser
proporcionadas a la Oficina General de Comunicaciones del Ministerio de Salud.

e) Desarrollar las actividades protocolares y oficiales.

OFICINA DE APOYO A LA DOCENCIA E INVESTIGACION.

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

a) Proponer los planes y programas de perfeccionamiento y formacion de los
recursos humanos segiin corresponda a los convenios con universidades y/o
instituciones educativas.

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

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

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

e) Orientar, fomentar y estimular el desarrollo de la investigacién y la produccion
cientifica.

f) Apoyar la docencia universitaria y técnica para la formacién y especializacion de
Recursos Humanos, en el marco de los convenios y normas pertinente
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DE LOS ORGANOS DE LINEA

DEPARTAMENTO DE APOYO MEDICO COMPLENENTARIO.

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

a) Brindar atencién médica integral y especializada, complementaria a la atencién
psiquiatrica, a los pacientes del Hospital en las especialidades de Neurologia,
Genética, Patologia Clinica y Anatomia Patolégica, Radiologia, Medicina Interna,
Geriatria, Ginecologia, Cirugia, Dermatologia, Odontoestomatologia y otras
especialidades médico no psiquidtricas, en condiciones de oportunidad, con
eficiencia y calidad.

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

c) Preponer, ejecutar y evaluar protocolos y procedimientos de atencion
neurolégicos, radioldgicos, de laboratorio y otras especialidades orientadas a
proporcionar un servicio eficiente y eficaz

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

e) Asegurar el cumplimiento de las normas de bioseguridad.

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

Servicio de Especialidades Médico-Quirirgicas.

El Servicio de Especialidades Médico-Quirtrgicas es la unidad organica encargada
de prestar atencién en especialidades médico-quirirgicas a los pacientes del
Hospital, depende del Departamento de Apoyo Médico Complementario y tiene
asignado los siguientes Objetivos Funcionales:

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

b) Reéalizar los estudios en las distintas especialidades médico-quirlrgicas y
neuroimagenes a los pacientes del Hospital.

¢) auna mejora continua del servicio.

d) Asegurar el cumplimiento de las normas de bioseguridad.

Servicio de Medicina Interna:

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

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

Hospital, depende del Departamento de Apoyo Médico Complementario y tiene

asignado los siguientes Objetivos Funcionales:

a) Brindar atencion de medicina interna, geriatria y medicina general a los pacientes
de! Hospital.

b) Realizar atencién médica integral a los pacientes por medios clinicos con la
participacion coordinada con ios departamentos competentes.

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

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

El Servicio de Apoyo al Diagnéstico es la unidad organica encargada de proporcionar
ayuda técnica especializada en patologia clinica, anatomia patolégica, e imagenes de
los pacientes del Hospital, mediante |la ejecucion de procedimientos y pruebas
analiticas en liquidos y secreciones corporales, examenes citologicos,
histopatoldgicos, necropsias, y mediante el empleo de radiaciones ionizantes, no
jonizadas y otros, para apoyar el diagnostico, tratamiento y prevencién de las
enfermedades principalmente psiquiatricas de los pacientes del Hospital; depende del
Departamento de Apoyo Médico Complementario y tiene asignados los siguientes
Objetivos Funcionales:

a) Realizar procedimientos y pruebas analiticas hematoldgicas, bioquimicas,
inmunolbgicas y microbiologicas en los diferentes fluidos corporales, en apoyo al
diagnoéstico y tratamiento de los pacientes del Hospital.

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

¢) Realizar estudios genéticos en los pacientes del Hospital.

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

e) Realizar examenes radiol6gicos de neurcimégenes y otros, en apoyo al
diagnéstico y tratamiento de los pacientes del Hospital.

fy Asegurar el cumplimiento de las normas de bioseguridad correspondientes.

g) Hacer uso de las radiaciones para la determinacion correcta del diagnostico.

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA.

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

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

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

¢) Administrar las prescripciones psiquiatricas y médicas, y los tratamientos a los
pacienies.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Brindar consultoria, consejeria sobre materia propia de enfermeria.

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

Servicio de Enfermeria en Psiquiatria Varones.

Es la unidad orgdnica encargada de la atencion de enfermeria a pacientes varones
hospitalizados en coordinacién con el departamento de hospitalizacién, depende del
Departamento de Enfermeria y tiene asignados los siguientes Objetivos Funcionales.

a)
b)
c)
d)

€)

f)

g)

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

Elaborar, aplicar y evaluar los procedimientos de atencion de enfermeria.
Elaborar ejecutar y evaluar programas de enfermeria para pacientes y familias.
Brindar atencién de enfermerfa al paciente hospitalizado con patologia médica,
infectado y geriatrico

Brindar atencién de enfermeria a los pacientes derivados por las autoridades del
poder judicial,

Ejecutar las actividades de enfermeria en la atencion psiquiatrica y en la
prevencion y la promocion de la salud mental de! anciano y participar en la
programacion y evaiuacién de las actividades.

Estimular orientar y monitorear la investigacidn en enfermeria y apoyar la
docencia en el campo de su competencia.

Servicio de Enfermeria en Psiquiatria Mujeres.

Es la unidad organica encargada de la atencién de enfermeria a pacientes Mujeres
hospitalizadas en coordinacioén con el departamento de hospitalizacion, depende del
Departamento de Enfermeria y tiene asignados los siguientes objetivos funcionales.

a)

g)
h)

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

Elaborar, aplicar y evaluar los procedimientos de atencion de enfermeria.
Elaborar ejecutar y evaluar programas de enfermeria para pacientes y familias.
Brindar atencién de enfermeria a la paciente hospitalizada con patologia médica,
infectada y geriatrico

Ejecutar las actividades de enfermeria en la atencién psiquiatrica y en la
prevencion y la promocion de la salud mental de la anciana y participar en la
programacion y evaluacion de las actividades.

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

Administrar las prescripciones médicas y tratamientos a las pacientes mujeres.
Asegurar el cumplimiento de las normas de bioseguridad.

Servicio de Enfermeria en Adicciones.

Es la unidad organica encargada de prestar atencién de enfermeria a pacientes, familia
y comunidad en problemas relacionados a la dependencia quimica y no quimica,
depende del Departamento de Enfermeria y tiene asignado los siguientes Objetivos
Funcionales:
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a} Participar en la programacion de actividades que se corresponde ejecutar para
el tratamiento del paciente con problemas de adiccion.

b) Prestar atencion de enfermeria a personas, grupos y familia con problemas
relacionados al uso de sustancias quimicas y ho guimicas.

¢} Paricipar en los programas de rehabilitacion del paciente.

d) Participar en la elaboracion, aplicacion y evaluacién de normas y procedimientos
para la atencién del paciente con problemas de adiccion.

e) Asegurar el seguimiento de pacientes que terminan su programa de
rehabilitacion y tratamiento.

f) Determinar las necesidades, utilizacidon y capacitacion de los recursos humanos
y poder brindar atencién de dptima calidad al paciente y familia.

Servicio de Enfermeria en Emergencia y UCE.

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

a) Brindar atencion especializada de enfermeria al paciente en situaciones de
emergencia o0 grave compromiso de la Salud Mental y de la Vida.

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

c) Elaborar, aplicar, sistemnatizar v evaluar los procedimientos de enfermeria
Para la atencidn del paciente de emergencia, intercurrencias, médicas
quirdrgicas de la institucion.

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

e) Estimular orientar y monitorear la investigacién en enfermeria y apoyar a la
docencia en el campo de su competencia.

Servicio de Enfermeria en Depresién y Ansiedad

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

a) Prestar atencion de enfermeria a pacientes con trastorno afective.

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

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

d) Elaborar ejecutar y evaluar actividades de enfermeria para pacientes y su familia.

¢) Estimular orientar y monitorear la investigacién en enfermeria y apoyar a la
docencia en el campo de su competencia.

DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA.

Es la unidad orgéanica encargada de brindar atencion psicologica a los pacientes del

Hospital, en Consulta Externa, Hospitalizacién, Emergencia y de acuerdo a los

niveles de Promocion, Prevencion, Diagnéstico, Tratamiento y Rehabilitacion, del

paciente, familia y comunidad, depende de la Direccién General y tiene asignados

los siguientes Objelivos Funcionales.

a) Brindar atencién psicologica a los pacientes que la requieran yfo pacientes

trasferidos de otras unidades organicas o entidades.
b) Prevenir riesgo y dafios, promover su salud, recuperar y rehabilitar
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psicoldgicamente al paciente.

¢) Proponer, gjecutar y evaluar los protocolos y procedimientos de atencién
psicolégica, orientados a brindar un servicio eficiente, eficaz y con calidad.

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

e) Programar y evaluar la prestacion del servicio de Psicologia, para el
cumplimiento de los Objetives y Metas del Hospital.

Servicio de Psicologia en Consulta Externa y Hospitalizacion.

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

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

b} Prestar atencion psicoldgica a pacientes hospitalizados agudos, intermedios,
cronicos y adicciones.

¢) Realizar evaluaciones psicologicas individuales o de grupo para el diagndstico y
tratamiento psicologico del paciente y familia.

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

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

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

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

Servicio de Psicologia en Salud Mental Comunitaria.

Es la unidad organica encargada de la atencién psicolégica en la Promocion,
Prevencion y Rehabilitacion de la Salud Mental, en coordinacion con los
Departamentos de Salud

Mental Comunitaria, Emergencia y Rehabilitacién, depende del Departamento de
Psicologia y tiene asignados los siguientes Objetivos Funcionales.

a) Brindar atencion psicolégica de prevencidn y promocion de la salud mental
comunitaria o en situacion de emergencia del paciente, familia y comunidad.

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

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

d) Prestar rehabilitacion psicosocial al paciente, para el desarrollo de sus
discapacidades y estimulacién de sus potencialidades.

e) Apoyar en la capacitacion de psicologia en temas de su competencia.

f) Efectuar la programacién de la atencién psicolégica en coordinacion con fos
departamentos de Salud Mental Comunitaria, Emergencia y Rehabilitacion.

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

DEPARTAMENTO DE FARMACIA.

Es la unidad organica encargada de suministrar, en forma oportuna, eficiente y
adecuada, los medicamentos y productos destinados a la recuperacion y
conservacion de ia salud de los pacientes segun prescripcion médica; depende del
director general y tiene asignados los siguientes Objetivos Funcionales
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a)

b)

c)
€)

h)

i)
)

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

Programar y requerir a la Oficina de Logistica, el abastecimiento necesario para
lograr el suministro oportuno de medicamentos a los servicios de Consultorio
Externo, Hospitalizacién y Emergencia, durante las 24 horas del dia, asegurando
el stock de reserva segun la naturaleza y el comporitamiento de la demanda.
Dispensar los medicamentos y materiales terapéuticos para los pacientes.
Preparar productos galénicos.

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

Controlar y supervisar la dispensacion de drogas y narcéticos de uso controlado
por la Ley y los organismos competentes.

Asegurar la adecuada conservacién y seguridad de los medicamentos.
Mantener un sistema de registro y control de medicamentos y materiales
terapéuticos.

Intervenir en la elaboracién y cumplimiento del petitorio farmacolégico.
Asegurar el cumplimiento de las Normas de Bioseguridad correspondientes.
Estimular, orientar y monitorear la investigacion en el campo de su competencia
y Objetivos Funcicnales asignados, asi como apoyar la docencia en el marco de
los convenios correspondientes.

DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y DIETETICA.

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

a)

b)

<)

d)

€)

g)
h)

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

Brindar la orientaciéon fécnica para la adecuada preparacién, conservacion y
distribucion de los alimentos y dietas especiales, como soporte al proceso de
tratamiento y recuperacion de los pacientes hospitalizados y de acuerdo a las
normas de bioseguridad.

Programar y controlar el servicio de alimentacién a los pacientes hospitalizados,
segun las indicaciones del médico tratante y lo prescrito en la Historia Clinica
respectiva.

Supervisar y controlar |la cantidad y calidad organoléptica de ios viveres frescos
y secos, asi como las condiciones de su almacenamiento.

Asegurar el suministro de las raciones alimenticias a los pacientes y efectuar la
evaluacidn del contenido nutricional y ofras especificaciones de la alimentacion,
a fin de cubrir las necesidades nutricionales de los pacientes y del personal
segln las normas vigentes.

Estimutar, orientar y monitorear la investigacién en el campo de su competencia
y Objetivos Funcionales, asi como apoyar ta docencia en el marco de los
convenios correspondientes.

Velar por la seguridad y uso adecuado de los equipos, material y utensilios de
cocina y vajilla, ast como por su mantenimiento preventivo y recuperativo.
Programar y evaluar el servicio de nutricién y dietética en el horario establecido
en Consulta Externa y Hospitalizacion, para el cumplimiento de los objetivos
funcionales asignados al Hospital.
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DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL.

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

a) Formular el diagnéstico de los problemas sociales de los pacientes ambulatorios
Y hospitalizados, asf como los de atencién de urgencia y dar las alternativas de
Solucion.

b) Realizar el estudio y la evaluaciéon técnica para hacer la calificacién de la
siluacion socioecondémica del paciente en Hospitalizacion y Emergencia en el
ambito familiar y comunitario.

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

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

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

Servicio de Trabajo Sociai en Atencién Ambulatoria y Hospitalizacion.

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

a) Brindar atencitn social inmediata a pacientes y familia en situacién de crisis.

b) Diagnosticar y gestionar atencién social a pacientes con y sin soporte familiar,
gue se encuentran en abandono y alto riesgo social.

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

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

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

f} Brindar conserjeria social a fa familia, adultos, ninos y adolescentes.

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

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

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

Servicio de trabajo Social en Salud Mental Comunitaria.

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

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

Analizar los factores socioeconomicos y ambientales de los casos de
interrupcion del tratamiento, con el equipo terapéutico.

intervenir en el proceso de rehabilitacidon funcional, psicosocial y ocupacional
evaluando los factores que se encuentran en estancia de mediana y larga
permanencia.

ldentificar y sensibilizar a los actores sociales mas reievantes de la comunidad.
Coordinar con los gobiernos locales para las campafas de Salud Mental y el
monitoreo correspondiente.

Movilizar los recursos de la comunidad.

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

Organizar los recursos humanos de las instituciones y de la comunidad, para la
ejecucion de las actividades preventivas promocionales de la salud Mental.
Establecer y sensibilizar las redes de soporte institucional.

Participar en la promocion y prevencion de los programas de TBC. Procets e
inmunizaciones.

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

DEPARTAMENTO DE REHABILITACION Y PSICOTERAPIA.

Es la unidad organita encargada de brindar atencion especializada en rehabilitacidn
psiguiatrica integral y psicoterapia a los pacientes y sus familias; depende de la
Direccion General y tiene asighados los siguientes Objetivos Funcionales.

a)

b)

g)

h)

i)
k)

Prestar atencion especializada en rehabilitacion psiquiatrica integral a los
pacientes psiquiatricos y a sus familiares; evaluar y planear [a intervencion para
afrontar los deterioros, las discapacidades y minusvalias en el funcionamiento
Biopsicosocial.

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

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

Desarrollar programas de intervencion con ias familias de los pacientes a fin de
reducir los estresores familiares, con ia finalidad de hacer el ambiente familiar
contribuyente a la prevencion de las recaidas y re hospitalizaciones.

Promover y motivar conjuntamente con el Departamento de Salud Mental
Comunitaria, al Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado de Salud, los
sectores, actores sociales y comunidad para desarrollar intervenciones que
permitan afrontar las minusvalias.

Desarrollar Programas de Remediacion Cognitiva y/o Remediacién Frontal para
Afrontar los deterioros neurobioldgicos en los enfermos mentales cronicos
graves.

Desarrollar Programas de Psicoterapia individual, de pareja, de familia y de
arupo.

Desarrollar Programas de rehabilitacion vocacional y opciones laborales para
pacientes psiquiatricos.

Aplicar normas, protocolos y manual de procedimientos en la atencidn
psiquiatrica especializada.

Estimular, orientar y monitorear la investigacién en el campo de su competencia,
asi como apoyar la docencia, en el marco de los convenios correspondientes.
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Servicio de Rehabilitacién Integral y Terapia Ocupacional:

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

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

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

¢} Implementar opciones de entrenamientc en habilidades psicosociales,
remediacion  cognitiva, ocupacionales, recreacionales, artisticas de
esparcimiento y espirituales y otras para los pacientes.

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

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

Servicio de Psicoterapia:

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

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

asignado los siguientes Objetivos Funcionales:

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

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

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

DEPARTAMENTO DE ADICCIONES.

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

Grupal como individual, reconocer que el problema es delicado, sobreponerse a la
abstinencia, cambio de filosofia de vida, reinsercién — consolidacioén y seguimiento,
depende de la Direccion General y tiene asighado los siguientes Objetivos
Funcionales:

a) Programar las actividades gue corresponden ejecutar para el buen tratamiento
al-paciente con problemas de adiccién; evaluar, desintoxicar al paciente adicto.

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

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

d) Aplicar técnicas psicoterapéuticas para cambio de conducta adictiva.

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

f) Brindar servicio en atencion en Consulta Externa, Hospitalizacion, atencién de
comunidades, seguimiento y emergencia.
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g) Continuar el tratamiento de los pacientes que terminan su programa de

h) rehabilitacion.

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

DEPARTAMENTO DE HOSPITALIZACION.

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

a) Admitir los pacientes para su atencidén en Hospitalizacién, en coordinacién con
los Departamentos de Emergencia, Consulta Externa, Rehabilitacién, Salud
Mental Comunitaria y Adicgciones.

b) Transferir los pacientes que requieran hospitalizacién prolongada a los servicios
del Departamento de Rehabilitacion.

c) Programar coordinadamente las actividades de los profesionales en
hospitalizacion.

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

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

f) Prestar atencién de internamiento a pacientes psiquiatricos cumpliendo con los
objetivos y lineamientos de politica estabiecidos las 24 horas de hospitalizacion,
asi como efectuar el seguimiento de la atencién integral del paciente hasta su
recuperacion y rehabilitacién.

g) Mangjar y aplicar Protocolos, guias de atencién y manuales de procedimientos
en busca de un mejor tratamiento de nuestros pacientes hospitalizados.

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

Servicio de Enfermedades Psiquiatricas Agudas:

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

a) Brindar atencién especializada en Esquizofrenia y Psicosis agudas.

b) Brindar atencion especializada a pacientes esquizofrénicos con recaidas.

c) Prestar atencién Especializada de rehabilitacion en esquizofrenia, trastorno
bipolar, depresion mayor y trastorno de ansiedad.

d) Aplicar y evaluar, asi como renovar los protocolos de esquizofrenia de la
Institucién,

e) Participar en la investigacion y apoyo a la docencia en temas de su competencia.

Servicio de Recuperacién y Reinsercion Familiar y Social:

Es la unidad organica encargada de prestar atencién especializada a favor de la

recuperaciéon de los pacientes de larga instancia desde el punto de vista de su

patologia, depende del Departamento de Hospitalizacién y tiene asignado los

siguientes Objetivos Funcionales.

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

b) Desarrollar actividades de recuperacion de habilidades sociales basicas.

¢) Desarroliar actividades individuales y grupales tendientes a la reinsercion
familiar, laboral y sociat del paciente.
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d) Desarrollar investigaciones relacionadas a la Salud Mental del grupo poblacional
de larga instancia.

e) Apoyar a la docencia y capacitacion de alto nivel en el area de tratamiente de
recuperacion del paciente de larga instancia.

Servicio de Psiquiatria Forense:

Es la unidad organica encargada de prestar asistencia meédica psiquiatrica a
pacientes derivados del Poder Judicial, depende del Departamento de
Hospitalizacion y tiene asighado los siguienties Objetivos Funcionales:

a) Brindar atencion a los pacientes derivados del Poder Judicial a nuestra
Institucién.

b) Elevar informes médicos a la Direccién General y Poder Judicial de los pacientes
atendidos en el servicio.

¢) Brindar asesoria en el ambito de psiquiatria al Poder Judicial.

d) Cumplir con las normas de medidas de seguridad establecidas en el Codigo
Penal.

DEPARTAMENTO DE PSIQUIATRIA DEL NINO Y ADOLESCENTE.

Es la unidad organica encargada de prestar atencién psiquiatrica en Salud Mental al
Nifio y Adolescente, depende de la Direccion General y tiene asignados 1os siguienies
Objetivos Funcionales.

a) Organizary brindar atencion integral y especializada al tratamiento de pacientes
pediatricos y adolescentes con problemas de salud, por medios clinicos, con la
participacion coordinada de los érganos competentes.

b) Promover la salud, prevenir riesgos y dafios, proteger y recuperar la salud y
rehabilitar las capacidades del paciente pediatrico y adolescente en el ambito de
su competencia, para lograr su desarrollo y crecimiento normal en la familia y la
comunidad.

¢) Proponer, ejecutar y evaluar protocolos y procedimientos de atencion medica
especializada en psiquiatria de nifios y adolescentes orientados a brindar un
servicio eficiente y eficaz.

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

e) Asegurar el cumplimiento de las Normas de Bioseguridad.

fy Formular planes y programas para el tratamiento a nifios y adolescentes.

g) Lograr el Diagnostico y la evaluacién psiquiatrica, psicolégica, terapéutica,
socioeconémica y familiar de los nifios y adolescentes usuarios del servicio.

h) Realizar atencién en Salud Mental dirigido a la poblacion escolar, adolescentes
y familias con problemas de pandillaje y otros problemas que afectan a ia
comunidad.

i) Realizar atencién psicoterapéutica en nifios, adolescentes y su familia con
problemas de Salud Mental.

j)  Asegurar la intervencion terapéutica en nifios y adolescentes en situacion de
crisis.

DEPARTAMENTO DE CONSULTA EXTERNA Y SALUD MENTAL
COMUNITARIA

Es la unidad organica encargada de brindar atencién de Consulta Externa a los
pacientes que lo requieren y promocién de la salud mental de los pacientes y sus
Familias, depende directamente de la Direccién General y tiene asignado los
siguientes Objetivos Funcionales:
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Organizar y coordinar la admisién de los pacientes para su atencion en
consultorios externos, mediante gestion de la programacion, la disponibilidad de
turnos, ambientes y profesionales en consultorios externos.

Lograr que el paciente atendido en consultorios externos reciba en forma dptima
los diversos recursos de la atencion integral a su salud.

Optimizar el funcionamiento de los tramites internos y exteros que realiza el
paciente para la atencién en Consulta Externa.

Coordinar y mantener informacién actualizada de la programacién de los
profesicnales en consultorios externos.

Velar por el cumplimiento de las programaciones en consulta externa, asi como
efectuar el seguimiento de la atencidon integral del paciente hasta su
recuperacion y rehabilitacion.

Dirigir, planificar, programar y ejecutar las actividades de Atencion al paciente
Psiquiatrico y de Salud Mental por Consuita Externa.

Brindar atencién Medico Psiquiatrica a trastornos mentales de severidad
moderada o leve.

Supervisar, controlar y evaluar la eficiencia y eficacia de las actividades en
Consulta Externa.

Participar y apoyar en la organizacidn del Programa NAP (Neurolépticos de
Accién Prolongada).

Ejecutar las intervencicnes que permitan afrontar los deterioros, las
discapacidades y las minusvalias de los pacientes en coordinacién con la familia,
la comunidad, y los actores sociales.

Ejecutar las actividades programadas de caracter psicoeducativo para los
pacientes, sus familias, y por extension a la comunidad en coordinacion con la
Direcciéon de la Red de Salud respectiva.

Difundir los programas de la especialidad en la comunidad y establecer un
sistema de seguimiento para los pacientes que interrumpen su tratamiento.
Estimular, orientar y monitorear la investigacion en ef campo de la promocion de
la Salud Mental, asi como apoyar la docencia, en el marco de los convenios
Correspondientes.

DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA:

Es la unidad organica encargada de realizar tratamiento médico de emergencia,
proporcionando permanentemente la oportuna atencién de salud, a todas las
personas cuya vida y/o salud mental se encuentre en grave riesgo o severamente
alterada; depende de la Direccién General y tiene asignados los siguientes Objetivos
Funcionales:

a)

b)

d)

e)

Proporcionar atenciones psiquiatricas de emergencia a toda persona que acuda
en su demanda durante las 24 horas del dia.

Realizar la evaluacion y tratamiento de pacientes en situacion de emergencia o
grave compromiso de la salud mental y de la vida, iniciando sus acciones desde
e] ambito pre hospitalario e integrado a las acciones hospitalarias, en estrecha
Coordinacion y cooperacion con el equipo multidisciplinario de la salud mental y
en el ambito de su competencia.

Coordinar con otras unidades orgdanicas involucradas en el proceso de
atenciones en Emergencia, para garantizar una adecuada y oportuna
intervencién especializada.

Proponer, ejecutar y evaluar los protocolos y procedimientos de atenciones
psiquiatricas de emergencia, orientados a brindar un servicio eficiente, eficaz y
con calidad.

Organizar e implementar la atencién en Emergencia que asegure una atencién
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médica suficiente y necesaria durante las 24 horas del dia

f) Mejorar continuamente las capacidades y equipamiento para la atencidn de
emergencia.

g) Asegurar el cumplimiento de las Normas de Bioseguridad en Emergencia.

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

i) Programar y evaluar la atencién en Emergencia, para el cumplimiento de los
objetivos asignados al Hospital.

4. PROGRAMACION DE ACTIVIDADES OPERATIVAS.

» Modificacion (a incluir a partir de la Modificacion del POI)
Programa Presupuestal 129:

Al Efectuar el andlisis se determind en conjunto con la OEPEM del MINSA que
existian nueve actividades operativas que requerian modificacién en el marco de la
adecuacién a nivel de sub productos de las mismas de acuerdo a las nuevas
definiciones operacionales def Programa Presupuestal 129 (Prevencion y Manejo
de Condiciones Secundarias de Salud en Personas con Discapacidad), las cuales
posterior a la evaluacion de la ejecucién a mes de Mayo, se esta procediendo al
afinamiento de los datos de la ejecucion de estos sub productos, por o cual dado
este proceso y con el espiritu de ajustar la proyeccién de ejecucion anual las
actividades siguientes del Programa Presupuestal 129 van a ser Reprogramadas
y/o modificadas.

» Que en el marco de esa correccion se coordind con la responsable del Programa
presupuestal y se le solicito, que determinara que sub productos se realizaran para
el afio 2020 dentro de las actividades antes consideradas las cuales eran Atencién
de Rehabilitacion para personas con Discapacidad Fisica y Atencidén de
Rehabilitacion para Personas con Discapacidad Mental.

Es importante considerar estos antecedentes dado que a partir de este se
desagregan los Subproductos que actualmente se estan manejando en este
programa presupuestal.

» Que la responsable del Programa Presupuestal Responde a la consulta realizada
por la QEPE y define los sub productos que se realizan en el marco de las dos
actividades antes consideradas para el Pp129.

» Se establecid los Sub Productos Siguientes: Atencion de Rehabilitacion para
personas con Discapacidad Fisica: Trastornos Postulares (0515012), Trastornos
del Desarrollo de la Funcién Motriz (0515006), Enfermedad Articular Degenerativa
(0515007 )Sindrome de Down{0515010),Enfermedad de Parkinson
Secundario{(0515011),Enfermedad Cerebro Vascular(05150008) Atencion de
Rehabilitacién para personas con Discapacidad Mental: Trastornos del Aprendizaje
(0515201), Retraso Mental: Leve, Moderado y Severo (0515202), Trastornos del
Espectro Autista (0515203), Otros Trastornos de Salud Mental (0515204}, Estos en
el marco de este afinamiento se analizd y se determind la necesidad de la
Reprogramacion de las mismas ,planteando las siguientes modificaciones:
Subproducto Trastornos del Aprendizaje: Después de un andlisis del
comportamiento de ejecucion determinando las variables como fluctuacién de la
demanda y disponibilidad presupuestal se determindé con la responsable del
Programa Presupuestal la modificacion de ia Meta Fisica Anual de 4,725 a 5,600
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atenciones. Esta Meta cuenta con un PIM al 23 de enero del 2023 de 28,971.82
soles.

Subproducto: Retraso Mental Leve, Moderado, severo: Después de un analisis
del comportamiento de ejecucién determinando las variables como fluctuacion de
la demanda y disponibilidad presupuestal se determinéd con la responsable del
Programa Presupuestal la modificacion de la Meta Fisica Anual de 4,000 a 3,000
atenciones. Esta Meta cuenta con un PIM al 23 de enero del 2023 de 18,939.64
soles.

Subproducto: Trastornos del Espectro Autista: Después de un analisis del
comportamiento de ejecucion determinando las variables como fluctuacion de la
demanda y disponibilidad presupuestal se determiné con la responsable del
Programa Presupuestal la modificacion de la Meta Fisica Anual Reprogramando de
2,800 a 3,000 atenciones. Esta Meta cuenta con un PIM al 23 de enero del 2023 de
18,939.64 soles.

Subproducto: Otros Trastornos de Salud Mental: Después de un analisis del
comportamiento de ejecucién determinando las variables como fluctuacion de la
demanda y disponibilidad presupuestal se determind con la responsable del
Programa Presupuestal la modificacion de la Meta Fisica Anual Reprogramando de
4,500 a 4,800 atenciones, Esta Meta cuenta con un PIM al 23 de enero del 2023 de
18,939.90 soles.

Subproducto: Trastornos posturales: Después de un analisis del
comportamiento de ejecucion determinando las variables como fluctuacion de la
demanda y disponibilidad presupuestal se determindé con la responsable del
Programa Presupuestal la modificacién de la Meta Fisica Anual Reprogramado de
5,500 a 6,800 atenciones. Esta Meta cuenta con un PIM al 23 de enero del 2023 de
16,874.87 soles.

Subproducto: Trastornos de la Funcion Motriz: Después de un anélisis del
comportamiento de ejecuciéon determinando las variables como fluctuacion de la
demanda y disponibilidad presupuestal se determin¢ la modificacién de 1,800 a
2,065 atenciones. Esta Mefa cuenta con un PIM al 23 de enero del 2023 de
16,983.31 soles.

Subproducto: Enfermedad Articular Degenerativa Después de un analisis del
comportamiento de ejecucion determinando las variables como fluctuaciéon de la
demanda y disponibilidad presupuestal se determind con la responsable del
Programa Presupuestal la modificacion de la Meta Fisica Anual Reprogramando de
3,000 a 3,600 atenciones. Esta Meta cuenta con un PIM al 23 de enero del 2023 de
16,983.29 soles.

Subproducto: Enfermedad de Parkinson: Después de un analisis del
comportamiento de ejecucion determinando las variables como fluctuacion de la
demanda y disponibilidad presupuestal se determindé con la responsable del
Programa Presupuestal la modificacién de la Meta Fisica Anual Reprogramando de
540 a 580 atenciones. Esta Meta cuenta con un PIM al 23 de enero del 2023 de
16,983.29 soles.

Subbroducto: Sindrome de Down: Después de un andlisis del comportamiento
de ejecucién determinando las variables como fluctuacién de la demanda y
disponibilidad presupuestal se determiné con la responsable de! Programa
Presupuestal la modificacién de ta Meta Fisica Anual Reprogramando de 60 a 51
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atenciones. Esta Meta cuenta con un PIM al 23 de enero del 2023 de 16,983.29
soles.

Subproducto: Enfermedad Cerebro Vascular: Después de un analisis del
comportamiento de ejecucion determinando las variables como fluctuacion de la
demanda y disponibilidad presupuestal se determind con la responsable del
Programa Presupuestal la no modificacion de la Meta Fisica Anual Reprogramando
de 400 atenciones. Esta Meta cuenta con un PIM al 23 de enero del 2023 de
17,091.45 soles.

En el marco del Analisis del Comportamiento de ejecucién del Subproducto
5005153.CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD, se ha analizado que en el marco de
la fluctuacion de la demanda se estd presentando un incremento de la misma, con
la responsable del Programa Presupuestal y se ha visto por conveniente la
Modificacion de la Meta Fisica de 360 a 480 certificados, como nueva meta fisica
anual proyectada, debido a gue el proceso que se proyectaba a la normalidad no
ha sido como se esperaba. Esta Meta cuenta con un PIM al 23 de enero del 2023
de 1,000 soles.

» En el marco del Andlisis del Comportamiento de ejecucién del Subproducto
5005154.CERTIFICADO DE INCAPACIDAD PARA EL TRABAJO, se ha
analizado que en el marco de la fluctuacion de la demanda se esta presentando
una disminucion de la misma, con la responsable del Programa Presupuestal y se
50 a 100 certificados, y un presupuesto al 23 de enero del 2023 de 1,000 soles.

» En coordinacion con la responsable del Programa Presupuestal 131 se realizé un
analisis de la ejecucion y ta proyeccion de cumplimiento en razdn de la Meta Anual
determinando las variables que se requieren para su cumplimiento y se determind
la necesidad de Modificacién de Metas Fisicas.

» Que, con documento, se regularizo el pedido de Reprogramacién planteando las
siguientes modificaciones en el Programa Presupuestal 131 con el espiritu del
cumplimiento eficiente y eficaz de las metas anuales y el cumplimiento de objetivos
institucionales vy det Sector:

» En el marco del Analisis del Comportamiento de ejecucidn del Subproducto
5005189.TRATAMIENTO DE PERSONAS CON PROBLEMAS PSICOSOCIALES,
se desprende la Actividad Operativa : Tratamiento Especializado en Violencia
Familiar { 0076612) ,se ha analizado que en el marce de la fluctuacién de la
demanda y la situacion excepcional debida a la pandemia, se esta presentando un
incremento de la misma, con la Responsable del Programa Presupuestal y se ha
visto por conveniente la Modificacién de la Meta Fisica de 30 a 82 personas
atendidas. Esta Meta contiene un PIM ajustado al 23 de enero dei 2023 de
199,832.49 soles.

» Se desprende la Actividad Operativa: Tratamiento Especializado en Personas
Afectadas por Violencia Sexual, {0060613), se ha analizado que, en el marco de
la fluctuacion de la demanda y la situacion excepcional debida a la pandemia, se
esta presentando una disminucion de la misma, con la responsable del Programa
Presupuestal y se ha visto por conveniente la Modificacién de la Meta Fisica de 30
a 44 personas atendidas. Esta Meta contiene un PIM ajustado al 23 de enero de
199,832.49 soles.

Se desprende la Actividad Operativa: Tratamiento De Nifios y Nifas y
Adolescentes Afectadas por Maltrato Infantil, (0060614), se ha analizado que,
en el marco de la fluctuacion de ia demanda y la situacion excepcional debida a la
pandemia, se esté presentando una disminucién de la misma, con la responsable
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del Programa Presupuestal y se ha visto por conveniente la no Modificacién de la
Meta Fisica de 730 personas atendidas. Esta Meta contiene un PIM ajustado al 23
de enero del 2023 de 199,832.50 soles.

Se desprende la Actividad Operativa: Tratamiento De Nifios y Nifas y
Adolescentes Afectadas por Violencia Sexual, (0070616), se ha analizado que,
en el marco de la fluctuacion de la demanda y la situacién excepcional debida a la
pandemia, se esta presentando un incremento de la misma, con la responsable del
Programa Presupuestal y se ha visto por conveniente la no Modificacion de la Meta
Fisica de 110 personas atendidas. Esta Meta contiene un PIM ajustado al 30 de
junio de 199,832.49 soles.

5006281. TRATAMIENTO AMBULATORIO DE NINAS Y NINOS DE 0 A 17 ANOS
CON TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO NPROPIOS DE
LA INFANCIA Y LA ADOLECENCIA, Se desprende el Subproducto 00706156-
“Tratamiento de Nifias y Nifios de 0 a 17 afios con trastornos del Espectro
Autista (0070616}, “se ha analizado que en el marco de la fluctuacion de la
demanda y la situacion excepcional debida a la pandemia, con las gestiones
realizadas con la institucion y unidades organicas relacionadas a la atencion, con la
Responsable del Programa Presupuestal y se ha visto por conveniente la
Modificacion de la Meta Fisica de 830 a 950 personas atendidas. Esta Meta
contiene un PIM ajustado al 23 de enero de 46,174 soles.

Se desprende el Subproducto 5005927- “Tratamiento de Adolescentes de 0 a
17 afios con trastornos Mentales y del Comportamiento (5005927)" se ha
analizado que, en el marco de la fluctuacidon de la demanda y la situacion
excepcional debida a la pandemia, se estad presentando una disminucion de Ia
misma, con la responsabile del Programa Presupuestal y se ha visto por conveniente
la Modificacién de la Meta Fisica de 7,100 a 7,700 personas atendidas. Esta Meta
contiene un PIM ajustado al 23 de enero def 2023 de 46,100 soles.

En el marco del Andlisis del Comportamiento de ejecucién del Subproducto
5005190.TRATAMIENTO AMBULATORIO DE PERSONAS CON
TRANSTORNOS AFECTIVOS (DEPRESION Y CONDUCTA SUICIDA) Y DE
ANSIEDAD },Se desprende el Subproducto 5005190-“Tratamiento
Ambulatorio para pacientes con trastornos de Depresién”, “se ha analizado que
en el marco de la fluctuacion de la demanda y Ia situacién excepcional debida a la
pandemia, se esta presentando un incremento de la misma, con la Responsable
del Programa Presupuestal y se ha visto por conveniente la Modificacion de la Meta
Fisica de 4,500 a 4,580 personas atendidas. Esta Meta contiene un PIM ajustado
al 23 de enero de 63,896.54 soles.

Se desprende el Subproducto 0070610-“Tratamiento Ambulatorio para
pacientes con trastornos de Conducta Suicida “se ha analizado que en el marco
de la fluctuacion de fa demanda y la situacion excepcional debida a la pandemia,
se estd presentando un incremento de la misma, con la Responsable del Programa
Presupuestal y se ha visto por conveniente la Modificacién de la Meta Fisica de
4,500 a 4,580 personas atendidas. Esta Meta contiene un PIM ajustado al 23 de
enero de 55,029.55 soles.

Se desprende el Subproducto 0070611- “Tratamiento Ambulatorio para
pacientes con trastornos de Ansiedad "se ha analizado que, en el marco de la
fluctuacién de la demanda y fa situacion excepcional debida a la pandemia, se esta
presentando una disminucion de la misma, con la responsable del Programa
Presupuestal y se ha visto por conveniente la Modificacion de la Meta Fisica de
4,500 a 4,580 personas atendidas Esta Meta contiene un PIM ajustado al 23 de
enerc de 46,162.91 soles.
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En el marco del Analisis del Comportamiento de ejecucién del Subproducto
5005191. TRATAMIENTO CON INTERNAMIENTO DE PERSONAS CON
TRANSTORNOS AFECTIVOS (DEFRESION Y CONDUCTA SUICIDA) Y DE
ANSIEDAD, se ha analizado que, en el marco de la fluctuaciéon de ta demanda y la
situacién excepcional debida a la pandemia, se esta presentando una disminucion
de la misma, con |la responsable del Programa Presupuestal y se ha visto por
conveniente la Modificacién de la Meta Fisica de 33 a 53 personas atendidas. Esta
Meta contiene un PIM ajustado al 23 de enero del 2023 de 29,012 soles.

En el marco del Analisis del Comportamiento de ejecucién del Subproducto
5006282.TRATAMIENTO AMBULATORIO DE PERSONAS CON
TRANSTORNOS DE COMPORTAMIENTC DEBIDO AL CONSUMO DE
ALCOHOL, Se desprende el Subproducto 5005192-“Intervenciones Breves
Motivacionales Para personas con trastornos del alcohol y tabaco”, se ha
analizado que en el marco de la fluctuacién de la demanda y la situacién
excepcional debida a la pandemia, se esta presentando un incremento de la misma,
con lar Responsable del Programa Presupuestal y se ha visto por conveniente la
Modificacion de la Meta Fisica de 160 a 150 personas atendidas. Esta Meta
contiene un PIM ajustado al 23 de enero de 2,342.01 soles

Se desprende el Subproducto 0070617- “Intervenciones Para personas con
dependencia del alcoho! y tabaco”, se ha analizado gue, en el marco de la
fluctuacion de la demanda y la situacioén excepcional debida a la pandemia, se esta
presentando un incremento de la misma, con [a responsable del Programa
Presupuestal y se ha visto por conveniente la Modificacidén de la Meta Fisica de 160
a 230 personas atendidas. Esta Meta contiene un PIM ajustado al 23 de enero de
del 2023 de 2,341.99 soles.

En el marco del Andlisis del Comportamiento de ejecucién del Subproducto
5005193. TRATAMIENTO CON [NTERNAMIENTO DE PACIENTES CON
TRANSTORNOS DEL COMPORTAMIENTC DEBIDO AL CONSUMO DE
ALCOHOL, Se desprende el Subproducto 5005193-“Tratamiento con
Internamiento para pacientes con Consumo de Alcohol” se ha analizado que
en et marco de la fluctuacion de la demanda y la situacion excepcional debida a la
pandemia, se esta presentando un incremento de la misma, con la Responsable
del Programa Presupuestal y se ha visto por conveniente la Modificacion de la Meta
Fisica de 33 a 70 personas atendidas. Esta Meta contiene un PIM ajustado al 23 de
enero del 2023 de 922,143 soles.

En el marco del Analisis del Comportamiento de ejecucién del Subproducto
5005195. TRATAMIENTO AMBULATORIO DE PERSONAS CON SINDROME O
TRANSTORNO PSICOTICO, Se desprende el Subproducto 0070629-
“Tratamiento Ambulatorio para personas con Deterioro Cognitivoe”, se ha
analizado que en el marco de la fluctuacion de la demanda y la situacion
excepcional debida a la pandemia, se esta presentando un incremento de la misma,
con la Responsable del Programa Presupuestal y se ha visto por conveniente la
Modificacion de la Meta Fisica de 2,500 a 2,570 personas atendidas. Esta Meta
contiene un PIM ajustado al 23 de enero del 2023 de 865,830 soles

En el marco del Analisis del Comportamiento de ejecucion del Subproducto
5005196. TRATAMIENTO CON INTERNAMIENTO DE PERSONAS CON
SINDROME QO TRANSTORNO PSICOTICO, se ha analizado que, en et marco de
la fluctuacion de la demanda y la situacién excepcional debida a la pandemia, se
estd presentando un incremento de la misma, con la responsable del Programa
Presupuestal y se ha visto por conveniente la no Modificacion de ta Meta Fisica de
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110 personas atendidas. Esta Meta contiene un PIM ajustado al 23 de enero del
2023 de 512,140 soles,

En el marco del Andlisis del Comportamiento de ejecucién del Subproducto
5005198 TRATAMIENTO DE PERSONAS CON TRASTORNOS MENTALES
JUDICIALIZADOS. se ha analizado que, en el marco de la fluctuacién de la
demanda v la situacion excepcional debida a la pandemia, se esta presentando una
disminucion de la misma, con la responsable del Programa Presupuestal y se ha
visto por conveniente la no Modificacion de la Meta Fisica de 12 personas
atendidas. Esta Meta contiene un PIM ajustado al 23 de enero del 2023 de 6,048
soles.

En el marco del Andlisis del Comportamiento de ejecucion de la Actividad APNOP
5001060. ACCION NACIONAL DE LA VIOLENCIA FAMILAR Y SEXUAL, se ha
analizado que, en el marce de la fluctuacién de la demanda y la situacion
excepcional debida a la pandemia, se estd presentando una disminuciéon de la
misma, con la responsable de la Actlividad y se ha visto por conveniente la
Modificacion de la Meta Fisica de 720 a 770 acciones. Esta Meta contiene un PIM
ajustado al 23 de enero del 2023 de 972 soles

En el marco del Analisis del Compoertamiento de ejecucién de |la Actividad APNOP
SALUD OCUPACIONAL, se ha analizado que, en el marco de la fluctuacion de la
demanda y la situacién excepcional debida a la pandemia, se esta presentando un
equilibrio de la misma, con la responsable de la accién y se ha visto por conveniente
la no Modificacion de la Meta Fisica de 1000 Personas acciones. Esta Meta
contiene un PIM ajustado al 23 de enerc del 2023 de 1,098,476 soles

En el marco del Analisis del Comportamiento de ejecucion de la Actividad APNOP
5001562. ATENCION DE CONSULTAS EXTERNAS, se ha analizado que, en el
marco de la fluctuacién de la demanda y la situacion excepcional debida a la
pandemia, se esta presentando un incremento de la misma, con la responsable del
Departamento y se ha visto por conveniente la Modificacion de la Meta Fisica de
40,000 a 41,000 Atenciones. Esta Meta contiene un PIM ajustado al 23 de enero
del 2023 de 2,884,535 scles

En el marco del andlisis de comportamiento de ejecucion de los Subproductos del
Programa Presupuestal 104 se analizd y se determino la necesidad de ajustar la
Meta Fisica Anual Proyectada en las siguientes actividades operativas.

En el marco del Analisis del Comportamiento de ejecucion del Subproducto
5005899. SERVICIO DEL TRASPORTE ASISTIDO DE LA EMERGENCIA, se ha
analizado que, en el marco de la fluctuacién de la demanda y [a situacion
excepcional debida a la pandemia, se esta presentando un incremento de la misma,
con la responsable del Programa Presupuestal y se ha visto por conveniente la no
Modificacion de la Meta Fisica de 3,200 Atenciones. Esta Meta contiene un PIM
ajustado al 23 de enero del 2023 de 82,232 soles.

En el marco del Analisis del Comportamiento de ejecucion del Subproducto
5005903. ATENCION DE LA EMERGENCIA Y URGENCIA ESPECIALIZADA, se
ha analizado que, en el marco de la fluctuacién de la demanda y la situacién
excepcional debida a la pandemia, se esta presentando un incremento de la misma,
con la responsable del Programa Presupuestal y se ha visto por conveniente la
Modificacion de la Meta Fisica de 1,800 a 1,700 Atenciones. Esta Meta contiene un
PIM ajustado al 23 de enero del 2023 de 2,046,667 soles.

En el marco del Analisis del Comportamiento de ejecucion del Subproducto
5005901. ATENCION DE TRIAJE, se ha analizado que en el marco de la
fluctuacion de la demanda se esta presentando un equilibrio de ta misma, con la
responsable del Programa Presupuestal y se ha visto por conveniente fa no
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Modificacion de la Meta Fisica de 6,300 pacientes atendidos como Meta Anual
proyectada. Esta Meta contiene un PIM ajustado al 23 de enero del 2023 de 400.00
soles

En el marco del Andlisis del Comportamiento de ejecucion del producto enmarcado
en la Categoria Presupuestal APNOP, ATENCION DE EMERGENCIAS Y
URGENCIAS {5001561), se ha analizado que en el marco de ia fluctuacién de la
demanda se esta presentando un incremento de la misma, con la responsable del
Programa Presupuestal y se ha visto por conveniente la no Modificacién de la Meta
Fisica de 5,500 pacientes atendidos como nueva Meta Anual proyectada. Esta Meta
contiene un PIM ajustado al 23 de enero del 2023 de 2,572,374 soles

En el marco del analisis con el responsable del Programa Presupuestal 068 se
determind la necesidad de Reprogramar algunos subproductos en el marco del
analisis de fa disponibilidad presupuestal y recursos humanos como algunas
variables, las Actividades Operativas a modificar y/o ajustar al PIM solicitado a
diciembre son las siguientes:

En el marco del Andlisis del Comportamiento de ejecucién del Subproducto
5004280 DESARROLLO DE INSTRUMENTOS ESTRATEGICOS PARA LA
GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES, se ha analizado que en el marco de la
fluctuacion de la demanda se esta presentando que segln nuevas definiciones
operacionales se tiene que realizar 4 Documentos Técnicos, con la responsable del
Programa Presupuestal y se ha visto por conveniente la no Modificacidn de la Meta
Fisica de 7 documentos Técnicos como Meta Fisica Anual. Esta Meta contiene un
PIM ajustado al 23 de enero del 2023 de 1,248 soles

En el marco del Andlisis del Comportamiento de ejecucién del Subproducto
5005585 SEGURIDAD FISICO FUNCIONAL DE SERVICIOS PUBLICOS, se ha
analizado que en €l marco de la fluctuacion de la demanda se estd presentando
que segln nuevas definiciones operacionales se tiene que realizar 3 Intervenciones,
con la responsable del Programa Presupuestal y se ha visto por conveniente la
Modificacion de la Meta Fisica de 2 a 4 Intervenciones como Meta Fisica Anual.
Esta Meta contiene un PIM ajustado al 23 de enero del 2023 de 17,549 soles

En el marco del Andlisis del Comportamiento de ejecucion del Subproducto
5005561. IMPLEMENTACION DE BRIGADAS PARA LA ATENCION FRENTE VA
EMERGENCIAS Y DESASTRES, se ha analizado que en el marco del analisis de
la disponibilidad presupuestal y otras variables se esta, con el responsable del
Programa Presupuestal se ha visto por conveniente ia no Modificacion de la Meta
Fisica de 2 brigada como Meta Fisica Anual. Esta Meta contiene un PIM ajustado
al 23 de enero det 2023 de 4,189 soles.

En el marco del Analisis del Comportamiento de ejecucién del Subproducto
5005580.FORMACION Y CAPACITACION EN MATERIA DE GESTION DE
RIESGO DE DESASTRES Y ADAPTACION AL CAMBIO CLIMATICO, se ha
analizade que en el marco del andlisis de la disponibilidad presupuestal y ofras
variables se estd, con el responsable del Programa Presupuestal se ha visto por
conveniente la Modificacion de la Meta Fisica de 250 a 390 personas capacitadas
como Meta Fisica Anual. Esta Meta contiene un PIM ajustado al 23 de enero del
2023 de 8,475 soles

En el marco del Analisis del Comportamiento de ejecucién del Subproducto
5005610.ADMINISTRACION Y ALMACENAMIENTO DE INFRAESTRUCTUIRA
MOVIL PARA LA ASISTENCIA FRENTE A EMERGENCIAS Y DESASTRES, se
ha analizado que en el marco del analisis de la disponibilidad presupuestal y otras
variables se esta, con el responsable del Programa Presupuestal se ha visto por
conveniente la no Modificacién de la Meta Fisica de 2 infraestructura moévil como
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Meta Fisica Anual. Esta Meta contiene un PIM ajustado al 23 de enero del 2023 de
15,000 soles,

En el marco del Analisis del Comportamiento de ejecucién del Subproducto
5005560.DESARROLLO DE SIMULACROS EN GESTION REACTIVA se ha
analizade que en el marco del analisis de la disponibilidad presupuestal y ofras
variables se esta, con el responsable del Programa Presupuestal se ha visto por
conveniente la no Modificacién de la Meta Fisica de 3 Reportes como Meta Fisica
Anual por el contexto de pandemia. Esta Meta contiene un PIM ajustado at 23 de
enero del 2023 de 203.00 soles

En el marco del Andlisis del Comportamiento de ejecucion del Subproducto
5005612.DESARROLLO DE LOS CENTROS DE ESPACIOS DE MONITOREO DE
EMERGENCIAS Y DESASTRES, se ha analizado que en el marco del analisis de
ia disponibilidad presupuestal y otras variables se esta, con el responsable del
Programa Presupuestal se ha visto por conveniente la no Modificacién de fa Meta
Fisica de 12 Reportes como Meta Fisica Anual. Esta Meta contiene un PIM ajustado
al 23 de enero del 2023 de 45,600 soles

Dentro de la Categoria Presupuestal de Acciones Presupuestales que no Resuitan
en Productos:

SERVICIOS DE APOYQO AL DIAGNOSTICO EN TRABAJO SOCIAL, se ha
analizado que en el marco de la fluctuacién de la demanda se esté presentando un
equilibric de la misma, con la responsable del Centro de Costo se ha realizado el
andlisis y se ha visto por conveniente la no Madificacion de la Meta Fisica de 252
acciones como nueva Meta Fisica Anual Proyectada. Esta Meta contiene un PIM
ajustado al 23 de enero del 20232 de 16,100 soles

En el marco del Analisis del Comportamiento de ejecucién de la Actividad APNOP
SERVICIOS DE APOYO AL DIAGNOSTICO EN PSICOLOGIA, se ha analizado
que en el marco de consignar la codificacién de correcta de las actividades de esta
actividad operativa y se ha determinado la modificacién de la meta fisica a partir del
segundo semestre en el marco de los informes psicolégicos , con la Responsable
del Centro de Costo se ha realizado el analisis y se ha visto por conveniente la
Modificacion de la Meta Fisica de 345 a 415 acciones. Esta Meta contiene un PIM
ajustado al 23 de enero del 2023 de 16,100.65 soles

En el marco del Analisis del Comportamiento de ejecucién de la Actividad APNOP
SERVICIOS DE APOYO EN DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO EN
LABORATORIO, se ha analizade que en el marco de consignar la codificaciéon de
correcta de las actividades de esta actividad operativa y se ha determinado la
modificacién de la meta fisica a partir del segundo semestre en el marco de los
analisis de laboratorio y el contexto de pandemia se ha visto un equilibrio , con la
Responsabie del Centro de Costo se ha realizado el analisis y se ha visto por
conveniente la no Modificacion de la Meta Fisica de 29,400 examenes. Esta Meta
contiene un PIM ajustado al 23 de enero del 2023 de 481,475.35 soles
SERVICIOS DE APOYO AL DIAGNOSTICO EN IMAGENES. se ha analizado que
en el marco de la fluctuacion de la demanda se esta presentando una disminucion
de la misma, con la responsable del Centro de Costo se ha realizado el analisis y
se ha visto por conveniente la Modificacion de la Meta Fisica de 1,088 a 1,000
exdamenes como Meta Fisica Anual Proyectada. Esta Meta contiene un PIM
ajustado al 23 de enero del 2023 de 2,487,407 soles

En el marco del Andlisis del Comportamiento de ejecucion de la Actividad APNOP
APOYO ALIMENTARIO PARA GRUPOS EN RIESGO, se ha analizado gue en el
marce de la fluctuacién de la demanda se esta presentando una disminucion de la
misma, con la responsable del Centro de Costo se ha realizado el analisis y se ha
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Visto por conveniente la Modificacion de la Meta Fisica de 150,000 a 156,000
raciones, como meta anual proyectada. Esta Meta contiene un PIM ajustado al 23
de enero del 2023 de 3,998,537 soles.

En el marco del Analisis del Comportamiento de ejecucién de la Actividad APNOP
APOYQ AL CIUDADANQ CON DISCAPACIDAD se ha analizado que en el marco
de la fluctuacién de la demanda se esta presentando un incremento de la misma,
con la responsable del Centro de Costo se ha realizado el analisis y se ha visto por
conveniente la Modificacion de [a Meta Fisica de 78,000 a 75,000 atenciones, como
nueva meta fisica anual proyectada, Esta Meta contiene un PIM ajustado al 23 de
enero del 2023 de 1,932,716 soles.

En el marco del Anélisis del Comportamiento de ejecucion de la Actividad APNOP
5001569. COMERCIALIZACION DE MEDICAMENTOS se ha analizado que en el
marco de la fluctuacion de la demanda se estd presentando un equilibrio de la
misma, con la responsable del Centro de Costo se ha realizado ef analisis y se ha
visto por conveniente {a Modificacién de la Meta Fisica de 80,000 a 90,000 recetas,
como nueva meta fisica anual proyectada. Esta Meta contiene un PIM ajustado al
23 de enero def 2023 de 3,142,503 scles.

En el marco det Analisis del Comportamiento de gjecucion de la Actividad APNOP
5001286. VIGILANCIA Y CONTROL EPICEMIOLOGICO Y SALUD AMBIENTAL,
se ha analizado que en el marco de la fluctuacién de ja demanda se esta
presentando un incremento de la misma, con la responsable del Centro de Costo
se ha realizado el analisis y se ha visto por conveniente la Modificacidon de ta Meta
Fisica de 1,015 a 1,020 acciones, como meta fisica anual. Esta Meta contiene un
PIM ajustado al 23 de enero de 312,999 soles.

En el marco def Analisis def Comportamiento de ejecucion de la Actividad APNOP
5001563. ATENCION EN HOSPITALIZACION se ha analizado que en el marco de
la fluctuacion de la demanda se esté presentando una disminucion de la misma de
la misma producto de la pandemia, con la responsable del Centro de Costo se ha
realizado el analisis y se ha visto por conveniente la Modificacidén de la Meta Fisica
de 120,000 a 121,500 dia cama, como meta fisica anual proyectada. Esta Meta
contiene un PIM ajustado at 30 de junio de 19,570,762 scles.

En el marco del Analisis del Comportamiento de ejecucion de la Actividad APNOP
5001563. ACCIONES ASISTENCIALES EN ENFERMERIA se ha analizado gue
en el marco de la fluctuacion de la demanda se esta presentando una disminucién
de la misma de la misma producto de la pandemia, con la responsable del Centro
de Costo se ha realizado el analisis y se ha visto por conveniente la NO Maodificacion
de la Meta Fisica de 80,000 acciones, como meta fisica anual proyectada. Esta
Meta contiene un PIM ajustado al 23 de enero del 2023 de 12,000 soles.

En el marco del Analisis del Comportamiento de ejecucion de la Actividad APNOP
5006269. PREVENCION, CONTROL, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL
CORONAVIRUS SE HA INCORPORADO LA ACTIVIDAD CON LA FINALIDAD
03676693 ENTREGA ECONOOMICA POR SERVICIOS COMPLEMENTARIOS EN
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL TERCER NIVEL PARA
PROFESIONALES Esta actividad tiene como Meta Fisica Proyectada 5 personas.
Esta Meta contiene un PIM ajustado al 23 de enero del 2023 de 41,724 soles.

En el marco del Analisis del Comportamiento de ejecucion de la Actividad APNOP
5006269. PREVENCION, CONTROL, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL
CORONAVIRUS SE HA INCORPORADO LA ACTIVIDAD CON LA FINALIDAD
03676693 ENTREGA ECONOOMICA POR SERVICIOS COMPLEMENTARIOS EN
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL TERCER NIVEL PARA AUXILIARES Y
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TECNICOS Esta actividad tiene como Meta Fisica Proyectada 5 personas. Esta
Meta contiene un PIM ajustado al 23 de enero del 2023 de 25,200 soles.

En el marco del Analisis del Comportamiento de ejecucion de la Actividad APNOFP
5000953. MANTENIMIENTO PARA EQUIPAMIENTO E INFRAESTRUCTURA
HOSPITALARIA, se ha analizado que en el marco de la fluctuacion de la demanda
no se esta presentando la misma, con el responsable del Centro de Costo se ha
realizado el analisis y se ha visto por conveniente no estahlécer modificacion alguna
en la meta fisica anual de 5,745 acciones. En el aspecto presupuestal se presenta
un PIM ajustado a 23 de enero del 2023 de 1,608,543 scles.

En el. marco del Analisis del Comportamiento de ejecucion de la Actividad de
Acciones Centrales, 5005198.PLANEAMIENTO Y PRESUPUESTO, se ha
analizado que en el marco de la fluctuacién de la demanda no se esta presentando
la misma, con el responsabie del Centro de Costo se ha realizado el analisis y se
ha visto por conveniente no establecer modificacion alguna en la meta fisica anual.
En el aspecto presupuestal se presenta un PIM ajustado al 23 de enero del 2023
de 288,164 soles.

En el marco del Analisis del Comportamiento de ejecucion de la Actividad de
Acciones Centrales, 5000005.GESTION DE RECURSOS HUMANOS, se ha
analizado que en el marco de la fluctuacidn de la demanda no se esta presentando
la misma, con el responsable del Centro de Costo se ha realizado el analisis y se
ha visto por conveniente establecer la modificacion de 160 a 65 personas
capacitadas, esta modificacion obedece a evidenciar el avance de las demas
actividades de la Oficina, en la meta fisica anual. En el aspecto presupuestal se
presenta un PIM ajustade al 23 de enero del 2023 de 405,233 soles.

En el marco del Andlisis del Comportamiento de ejecucion de ia Actividad de
Acciones Centrales, 5000005.GESTION DE RECURSOS HUMANOS SE
DESFRENDE LA ACTIVIDAD OPERATIVA ACCIONES DE SEGUIMIENTO DEL
MODELO DE INTEGRIDAD Y LUCHA CONTRA LA CORRUPCION, se ha
analizado que en el marco de la fluctuacién de la demanda no se esta presentando
la misma, con el responsable del Centro de Costo se ha realizado el analisis y se
ha visto por conveniente establecer la NO modificaciéon de 12 informes. En el
aspecto presupuestal se presenta un PIM ajustado al 23 de enero del 2023 de 450
soles.

En el marco del Analisis del Comportamiento de ejecucién de la Actividad de
Acciones Centrales, 5000446.ACCIONES DE CONTROL Y AUDITORIA, se ha
analizado que en el marco de la fluctuacion de la demanda no se esta presentando
la misma, con el responsable del Centro de Costo se ha realizado el analisis y se
ha visto por conveniente no establecer modificacién alguna en la meta fisica anual
de 56 acciones. En el aspecto presupuestal se presenta un PIM ajustado al 23 de
enero de 140,847 soles.

En el marco del Andlisis del Comportamiento de ejecucion de la Actividad APNOP,
5000446. APOYO A LA REHABILITACION FISICA, se ha analizado que en el
marco de fa fluctuacion de la demanda se esta presentando una disminucion en la
misma, con el responsable del Centro de Costo se ha realizado el analisis y se ha
visto por conveniente establecer modificacion en la meta fisica anual de 11,000 a
11,688 En el aspecto presupuestal se presenta un PIM ajustado af 23 de enero del
2023 de 362,697 soles.

En el marco del Andlisis del Comportamiento de ejecucion de la Actividad APNOP,
5000538.CAPACITACION Y PERFECCIONAMIENTO, se ha analizado que en el
marco de la fluctuacién de la demanda no se estd presentando la misma, con el
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responsable del Centro de Costo se ha realizado el analisis y se ha visto por
conveniente no establecer modificacion alguna en la meta fisica anual. En el
aspecto presupuestal se presenta un PIM ajustado al 23 de enero del 2023 de 4,116
soles.

En el marco del Analisis del Comportamiento de ejecucion de la Actividad de
APNOP, 5000538.INVESTIGACION Y DESARROLLO, se ha analizado que en el
marco de la fluctuacion de ia demanda no se esta presentando la misma, con el
responsable del Centro de Costo se ha realizado el analisis y se ha visto por
conveniente establecer la no modificacidn en la meta fisica anual de 14
investigaciones. En el aspecto presupuestal se presenta un PIM ajustado al 23 de
enera del 2023 de 0.00 soles.

En el marco del Analisis del Comportamiento de ejecucion de la Actividad APNOP,
5000991.0BLIGACIONES PREVISIONALES, se ha analizado gue en el marco de
la fluctuacién de la demanda no se esta presentando la misma, con el responsable
del Centro de Costo se ha realizado el andlisis y se ha visto por conveniente no
establecer modificacion alguna en la meta fisica anual de 12 planillas. En el aspecto
presupuestal se presenta un PIM ajustado al 23 de enero del 2023 de 3,615,207
soles.

En el marco del Analisis del Comportamiento de ejecucion de la Actividad APNOP,
5001195.SERVICIOS GENERALES, se ha analizado que en el marco de la
fluctuacion de la demanda no se esta presentando la misma, con el responsable del
Centro de Costo se ha realizado el analisis y se ha visto por conveniente no
establecer modificacién alguna en la meta fisica anual de 16,266 acciones En el
aspecto presupuestal se presenta un PIM ajustado al 31 de diciembre de 5,
349,325.63 soles.

En el marco del Andlisis del Comportamiento de ejecucion de la Actividad APNOP,
5001565.MANTENIMIENTO Y REPARACION DE EQUIPOS, se ha analizado que
en el marco de la fluctuacion de la demanda no se asta presentando la misma, con
el responsable del Centro de Costo se ha realizado el analisis y se ha visto por
conveniente no establecer modificacion alguna en la meta fisica anual de 420
Equipos. En el aspecto presupuestal se presenta un PIM ajustado al 23 de enero
del 2023 de 5,963,649 soles.

En el marco del Andlisis del Comportamiento de ejecucidon de la Actividad en
Acciones Centrales y la Actividad presupuestal GESTION ADMINISTRATIVA, se
encuentra la actividad operativa de GESTION DE LA INFORMACICN ARCHIVO Y
CALL CENTER, con el responsable del Centro de Costo se ha realizado el analisis
y se ha visto por conveniente la no Modificacion de la Meta Fisica de 138,530
acciones, como meta fisica anual. A nivel presupuestal se presenta un PIM ajustado
al 23 de enero del 2023 de 349,164.85 soles.

En el marco del Analisis del Comportamiento de ejecucion de la Actividad en
Acciones Centrales y la Actividad presupuestal GESTION ADMINISTRATIVA, se
encuentra la actividad operativa de GESTION DE LOS SISTEMAS
INFORMATICOS, con el responsable del Centro de Costo se ha realizado el
analisis y se ha visto por conveniente la no Modificacidén de la Meta Fisica de 367
acciones, como meta fisica anual proyectada. A nivel presupuestal se presenta un
PIM ajustado al 23 de enero del 2023 de 348,423.95 soles.

En el marco del Andlisis del Comportamiento de ejecucion de la Actividad en
Acciones Centrales y la Actividad presupuestal GESTION ADMINISTRATIVA, se
encuentra la actividad operativa de GESTION LOGISTICA, con el responsable del
Centro de Costo se ha realizado el andlisis y se ha visto por conveniente la no
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Modificacion de la Meta Fisica de 5,062 acciones, como meta fisica anual. A nivel
presupuestal se presenta un PIM ajustado al 23 de enero del 2023 de 4,189,966.57
soles.

En el marco del Analisis del Comportamiento de ejecucién de la Actividad en
Acciones Centrales y la Actividad presupuestal GESTION ADMINISTRATIVA, se
encuentra la actividad operativa de GESTION FINANCIERA, con el responsable del
Centro de Costo se ha realizado el andlisis y se ha visto por conveniente la no
Modificacion de la Meta Fisica de 6,944 acciones, como meta fisica anual. A nivel
presupuestal se presenta un PIM ajustado al 23 de enero del 2023 de 349,8383.75
soles.

En el marco del Andlisis det Comportamiento de ejecucion de la Actividad en
Acciones Centrales y la Actividad presupuestal GESTION ADMINISTRATIVA, se
encuentra la actividad operativa de GESTION DE SEGURQS, con el Responsahle
del Centro de Costo se ha realizado el andlisis y se ha visto por conveniente la
Medificacion de la Meta Fisica de 40,000 a 45,000 acciones, como nueva meta
fisica anual proyectada en el contexto de la emergencia sanitaria nacional por el
COVID-19. A nivel presupuestal se presenta un PIM ajustado al 23 de enero del
2023 de 174,212.82 soles.

En el marco del Andlisis del Comportamiento de ejecucidén de la Actividad en
Acciones Centrales y la Actividad presupuestal GESTION ADMINISTRATIVA, se
encuentra la actividad operativa de GESTION INSTITUCIONAL, con el responsable
del Centro de Costo se ha realizado el andlisis y se ha viste por conveniente la no
Medificacion de la Meta Fisica de 96 acciones, como meta fisica anual. A nivel
presupuestal se presenta un PIM ajustado al 23 de enero del 2023 de 557,184.91
soles.

En el marco del Analisis del Comportamiento de ejecucion de la Actividad en
Acciones Centrales y la Actividad presupuestal GESTION ADMINISTRATIVA, se
encuentra la actividad operativa de GESTION ADMINISTRATIVA, con el
responsable del Centro de Costo se ha realizado el anélisis y se ha visto por
conveniente la no Modificacion de la Meta Fisica de 12 acciones, corno meta fisica
anual. A nivel presupuestal se presenta un PIM ajustado al 23 de enero del 2023 de
210,232.95 soles.

En el marco del Andlisis del Comportamiento de ejecucién de la Actividad en
Acciones Centrales y fa Actividad presupuestal GESTION ADMINISTRATIVA, se
encuentra la actividad operativa de ACCIONES DE COMUNICACION, con el
responsable del Centro de Costo se ha realizado el analisis y se ha visto por
conveniente la no Modificacion de la Meta Fisica de 610 acciones, como meta fisica
anual. A nivel presupuestal se presenta un PIM ajustado al 23 de enero del 2023 de
597,253 .47 soles.

En el marco del Analisis del Comportamiento de ejecucién de la Actividad en
Acciones Centrales y la Actividad presupuestal GESTION ADMINISTRATIVA, se
encuentra ia actividad operativa de ACCIONES DE CALIDAD, con el responsable
del Centro de Costo se ha realizado el analisis y se ha visto por conveniente la no
Modificacion de la Meta Fisica 22 acciones, como meta fisica anual. A nivel
presupuestal se presenta un PIM ajustado al 23 de enero del 2023 de 512,640.85
soles.

En el marco del Analisis del Comportamiento de ejecucion de la Actividad en
Acciones Centrales y la Actividad presupuestal GESTION ADMINISTRATIVA, se
encuentra la actividad operativa de ASESORAMIENTO TECNICO JURIDICO, con
el responsable del Centro de Costo se ha realizado el analisis y se ha visto por
conveniente la no Modificacion de la Meta Fisica de 329 acciones, como meta fisica
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anual. A nivel presupuestal se presenta un PIM ajustado al 23 de enero de! 2023 de
288,164 soles.

Dentro del contexto del inicio del Estado de Emergencia Sanitaria por el COVID-
19,en Equipo POI del MINSA nos indico la necesidad de la creacién de Actividades
Operativas que evidencien el trabajo articulado de las principales Unidades
Organicas vinculadas a la prevencion, control y tratamiento del COVID-19 en
nuestra institucion y que la coordinacion para la creaciéon de las mismas se tenia
que realizar con la Unidad Organica Especializada(Oficina de Epidemiologia), en
ese momento se coordind con el Dr. Reger Abanto(Jefe del Departamento) para la
creacién y proyeccion de esas actividades operativas en las Unidades Organicas
siguientes: Oficina de Epidemioiogia y Salud Ambiental, Departamento de
Farmacia, Departamento de Hospitalizacion, Departamento de Apoyo
Complementario y Departamento de Emergencia, por lo cual se procedié a la
creacion de las Actividades correspondientes con una proyeccion de ejecucion
primigenia, la cual después del andlisis de Ejecucién de Enero hasta el mes de
Mayo con los Responsables de las Unidades QOrganicas Responsables |,
involucradas en este proceso se determiné la necesidad de la modificacién de la
mayoria de las Actividades Operativas segun cada modificacion del POl segln
detalle:

En el marco del Andlisis del Comportamientio de ejecuciéon de la Actividad en la
Categoria Presupuestal: Acciones Presupuestales que no Resuitan en Productos
{APNOP) en la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental, se encuentra la
actividad operativa COVID de CONTROL Y SEGUIMIENTO EPIDEMIOLOGICO
DEL CORONAVIRUS, con el responsable del Centro de Costo se ha realizado el
andlisis y se ha visto por conveniente la Modificacion de la Meta Fisica de 4,500 a
3,740 atenciones, como meta fisica anual. A nivel presupuestal se presenta un PiM
ajustado al 31 de diciembre de 82,532.65 soles.

En el marco del Andlisis del Comportamiento de ejecucién de la Actividad en la
Categoria Presupuestal: Acciones Presupuestales que no Resultan en Productos
(APNOP) en el Departamento de Apoyo Medico Complementario, se encuentra la
actividad operativa COVID de APOYO AL DIAGNOSTICO EN LABORATORIO DE
CORONAVIRUS, con el responsable del Centro de Costo se ha realizado el analisis
y se ha visto por conveniente la Modificacién de la Meta Fisica de 2,500 A 3,100
atenciones, como meta fisica anual. A nivel presupuestal se presenta un PIM
ajustado at 23 de enero del 2023 de 82,032.65 soles.

En el marco del Analisis del Comportamiento de ejecucion de la Actividad en la
Categoria Presupuestal: Acciones Presupuestales que no Resultan en Productos
(APNOP) en el Departamento de Apoyo Medico Complementario, se encuentra la
actividad operativa COVID de TRATAMIENTO EN UCE DE CORONAVIRUS, con
el responsable del Centro de Costo se ha realizado el andlisis y se ha visto por
conveniente la Modificacién de la no Meta Fisica de 04 atenciones, como meta fisica
anual. A nivel presupuestal se presenta un PIM ajustado al 23 de enero del 2023 de
47,478.54 soles.

En el marco del Andlisis del Comportamiento de ejecucién de la Actividad en la
Categoria Presupuestal: Acciones Presupuestales que no Resultan en Productos
(APNOP) en el Departamento de Farmacia, se encuenira la actividad operativa
COVID de PREVENCION, CONTROL, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE
CORONAVIRUS EN FARMACIA, con el responsable del Centro de Costo se ha
realizado el andlisis y se ha visto por conveniente la no Modificacion de la Meta
Fisica de 46 recetas atendidas, como meta fisica anual. A nivel presupuestal se
presenta un PIM ajustado al 23 de enero del 2023 de 83,232.69 soles.
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» En el marco del Analisis del Comportamiento de ejecucion de 1a Actividad en la
Categoria Presupuestal: Acciones Presupuestales que no Resultan en Productos
(APNOP) en el Departamento de Hospitalizacién, se encuentra la actividad
operativa COVID de TRATAMIENTO EN HOSPITALIZACION DEL
CORGCNAVIRUS, con el responsable del Centro de Costo se ha realizado el andlisis
y se ha visto por conveniente la Modificacién de la Meta Fisica de 15 a 118
atenciones, como meta fisica anual. A nivel presupuesial se presenta un PIM
ajustado al 23 de enero del 2023 de 82,532.65 soles.

» En el marco del Andlisis del Comportamiento de ejecucion de la Actividad en la
Categoria Presupuestal: Acciones Presupuestales que no Resultan en Productos
{APNOP) en el Departamento de Emergencia, se encuentra la actividad operativa
COVID de APOYO AL DIAGNOSTICO EN EMERGENCIA DE CORONAVIRUS,
con el responsable del Centra de Costo se ha realizado el analisis y se ha visto por
conveniente la no modificacion de la Meta Fisica de 900 atenciones, como meta
fisica anual. A nivel presupuestal se presenta un PIM ajustado al 31 de diciembre
de 326,594.49 soles.

4.1. Indicadores Sanitarios u Hospitalarios.
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No DESCRIPCIGH DEL INDICADOR
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HOSPITAL "VICTOR LARCO HERRERA"
OFCINA DE ESTADISTICA E {HFORMATICA

INDICADOAES OE MONITORED DE: DESEMPEND KOSPTALARIO 2022

No DESCRIPCICN BELINDICADOR
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Enero | Febrero | Maro | Abril | Mayo | Jumio | Julio | Agosto |Septiembre| Octubre | Noviembre | Diciembre | TOTAL
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mkwmuesewwréuény Total olas camadisponibles | 11534 | 10472 | 11594 0| us8a| 0 ‘ 11584 | 11884 | 11210 11594 mww | 6 102475
} Reinsercian Familiar y | | | ‘ ?
[ Sada) [ [ [
1
‘ Residtades 56.45 | 5495 | 550 | 000 i 5186 | 000 | 5807 | 5849 | 519 5144 5801 | HDWfOH | sAu
|
!
Totsl patientes pizs x 100 5] k] 3 BB 6 1 54 L4 ® n ] 311
. |
‘ Porcentaje de Ocugacian ) o |
72 7| 3 n n 380 m 380 b 4008
‘ PSKQLKATRL FORENSE Total dias camadisponibles | 312 % |3 360 | 3 50
| | |
1 |
i Reswitades 1094 | 982 | &R0 l 1 ; 941 | 2011 | 2048 | 1482 ! 1694 ibl) 288 | HDWOL | 160
| | |
Rend mianta Cama K2 de egreses i b 1 | B L} E n | o2 ) o v | 1k
| [ 1
DPTD. HOSHTALIZACION | T :
36| PSIQUATRIAAGLDOS | Nde camas resles promedio | 150 150 | 50 | 150 | 158 | 150 | 150 g | 1N 150 50 | 10 1830
PAR1, PAB. 20 PAS. 18 ! !
IADICCIONES) Restltades 003 [ oo | aos | ot |oao foos | oos | ot | o5 | 0w | om ’ | o
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N DESCRRCON DELINDICADOR
Enero | Febrero | Maro | Abil | Mayo | Juio | Julio | Agosto |Septiembre! Oclubye | Noviembre | Diciembre | TOTAL
INDICADORESDEEFRTENCIA
Nedeegrets - s s (7| |s|s |80l 6| B2 ]|
Retiniento Came
D770, KOSPTALEEACION
9 ] i g
PSR A0S Wdecamasrealespromedio | 90 | W | S0 | %0 | % | W | W | % 4 Ll i I ]
ML
Sesuladts o6 |00 | 008 | 018 | eur | e |04 | 088 | ot | 62 | e | o | 0
i
REM“’EMD Eama N"' d! ng!sos 3 2 Z 5 5 4 6 4 6 3 7 U 4]
g ORI | redopuneie | 4 | 4| M| w | w | w6 w o ow | ow | owm
PSK!UATPJA AGUWS - B2 (ainds rédles promediy
L) Restat T | 005 | OIS | OGN | 9| 0| 0N 0|0 L] O
{ 1 [ | |
W s 2 e s lo| 6| | 08| s | 0|y
Readimiento Coma | i }
DOFT0. HOSPTALZACKON l ‘ ‘
] ; - 3 G |4 2
5| g | MiecTenmes| § | 6| & | | W6 | 6| % | % 1 | % | | %
B ] | f L
Resutados B | 0B | 0| 0% 0 |0 |05 | 0B | on | B | o3 | o | o
| |
ﬁ i '
| W deegess T T T O Y A
| Readimicato Cama | . [ !
- |
| DFTO. OSPTALIZACKOK ; |
8 ] j ‘ : 0@ | o8 |6 | @ | ® | m
| PAUATRAAGUAOS Nedecamasregles promedio | 63 | 80 | B | 60 | 60 | 60 | &0 | 8 | | :
| ADCCIONES ‘ { I '
! esttades GO | 000 | 000 | 000 | 000 | 0N | G0 | 0% | B | 0B | 0 | 00 ] 3
| |
|
| i | [
‘ Rendiniento G Ne de egress LI 1 I R B ! § i 1 0 16
| Sevvciods Recerace
g Y e nasresponedie | T8 | W | @ | o o m | m | om | m | om | om |
‘ Reinsercion Familizry
- Rt | 000D | 00007 | 0007 | D00 | Q00| 00000 | 0T | WSS | 0O | OO | 000 | OO | 05
| 1
{ Hedeaess T T O O O T O B A B R A R AR
| tengiero(am ' ‘
: e ; R I N I S N I O R A I A
L PSR FOREE lNdecamasrealespromediu n|u ! i |
i | Besulades 0OV | D100 | 10N | 00D | 0I0 OLD | OROD | 04RO | 00 | QOO | D100 | O | 000
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No DESCRIPCION DELINDIADOR
Boero | Febrero| Momo | Abel | Mayo | oo | Jolie | Agosto Septietrbrel Octubte | Noviembre | Diciembye | TOTAL
INDICADORES DE CALIDAD
totél de pacientesf l |
infecciones infrabospitalarias | 0 ] 0 0 [ [ | 0 0 b 0
" Tesade bnfecciones i i
ntrahasgitalara bt de Epresos § 9 - VA SO N T A O 1 i) i 0 18
Resullades 000 | 080 | 000 | 000 | 460 | 080 | 00O | 000 | 000 | Q00 | 080 | EDNJOI| 080
= | Totalde Falecidos 100 1 0 0 S S A I 1 0 1 0 0 §

44| Tasade Movtaitd rute Nede Egresos § 9 O T T i U ) ] B0 18
|
Resistados 03 | 000 | 000 | 000 | 866 | 040 | 007 | 005 | 000 | 408 | D0 | EDNW | 08W
N’ Atenciones Emergencia | 491 | 419 | 473 | 468 | 461 | 497 | 456 | 508 553 514 568 5468
85| Raondeemergancia |N'Afenciones ConsultaExterna| 2656 | 2750 | 338 | 3098 | M0 | 9% | BB | M2 | MG | MH | W 0| WM
Resultados 018 | 047 | 04 | 04 | 000 [ 003 | A | DM | DM | 0N | 036 | EDN | GM
Priorideg | ] 1§ 1 R . L] i ¥ B i)
Pripridad B3 | By | f7 | D6 | W6 | 21| M| IR 1 i7 1 1537
frioviéad Emargentia Frioridad il Wl mo| B Mo n M| m W oW om | M 3053
i) Prioridad BN OB [ M| u DU U i & | ¥
| Noreparta % ! i | RN S u ] 13 | 8
| ‘ |

! ! - : - 1
. | prodadbenmts A5 15 1| 3w W Om 8 W 6|8 10
0 Tiempode Esperaen = T 1 B . 0

fiepenca 1 | : :

~

Temobonsfo | L3 | L8| 075 | 08 | 29 23 i | G4 | A4 | L8 | 4@ EVD | 18
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Ministerio de Salud

Hospital Victor Larco Herrera

Oficina da Estadistica e informatica

A. INDICADORES DE PRODUCCION Y RENDIMIENTG 2022

Meses Enera | Febreso | Marzo | Abril | Mayo | Junio | ulic | Agosto | Septiembre | Ogtubre | Novembre |Diciembre
Rendimients Hara Medica 124 | 128 | 130 1941 | 159 | 155|148 178 169 175 163
Concentration Consulta Externa 485 | 562 | 503 1538 | 609 ) 651 | 574 | 554 551 6,80 6.11
Utilizzcion de o3 consuliorios Medicos 159 | 159 | i5% | 159 | 159 ) 159 | 159 | 15% 159 159 159

Indicadores de Produccion y Rendimiento B.1

800 654 (3] 6.90

6.9 611
562 503 538 554 553

6001 485
400 +
w1 12 13

m - — ‘ .
fnero  Febrero  Mano Abrii Mayo lunip lukio Agosto  Sepliembre  Octubre  Noviembre  Dicembre

— = —

ERendimiento Hora Medica @ Concentracion Consulta Externa

Indicadores de Produccion y rendimiento B.2
20 g5

150 -
100 -
030 -
om s s

g

Enere  Febrero  Mamo Abril Mayo Junio Mk Mgosto Sepliembre  Octubre  Noviembre Dluembre

1 tilizacion de los consutorios Medicos

A).<Del analis afectugdd a s indicacores de groheion relacionados af desempen en la wnidad productoa de senvico de salud consita exteima, en el indcacor
rendmienty ora média, se onseva haberse alcanzado ef vako numeric estzblecidn para Un estsiecimiento del Nve! I slendo o nvel estendar de 2 2 ¢
deoes medias ¢ resuto pomedo hes e mes de Movembe o5 de IS0 tencones por ho e maban medio,
B)-Con rea0on &l dicadr concentracon en el consulorio méidco el vlor sandar mumérico estaieci e d 33 4 atenciones gara el establecimenty oel el I
res tatos 3canzads en el oeroc Enero - Noviembre del 2022, se ubia enel valor promekde 33 4 aenciones numero de veces promedin 0.2 2cuce of pecente
105 conroks incicads por el profesiona! el salud
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]

B. INDICADORES DE EFICIENCIA 2022

Mases Enero | Febrero | Marzo | Abril | Mayo | Junio | Julio |Agosto | Septiembre | Octubre | Noviembre Diciembre
f :?:'f" de Andlisis de laboratoniopar Camsults | o0 | 913 | ga0 | 040 |06 | 012 {021 0s3 | o8 | vas | 0z
Razon de Erergencia por consultas Medicas 018 017 014 | 014 | 011 | 013 | 014 | 034 0.14 0.14 0.16
Rendi miento Cama [Pabellon 1y 20) 0.06 0.09 008 | 029 | 017 | 0.09 | 014 | D18 0.18 0.20 0.24
fasa deta de Martalidad 0.13 400 GO0 | 000 | 006 | 000 | 047 | 005 000 0.04 0.00
tiempo de Espera de Emergentia 132 118 l G679 | 098 | 209 | 231 | 111 | D48 124 1.08 402
Promedio de Permanencia [Pabetton 1y 20} 3940 | 3850 i an14 | 2035 | 4280 | 4063 | 4538 | 4059 42.75 4383 43,68

Intervalo de Sustitucign cama {Pabellon 1y 20} 183.20 | 119.75 | 12000 | 5176 | 6233 |103.25/57.85| 3571 9.5 43.06 3009

Porcentaje Ocugacion deCamas (Pabellon 1y20) | 6542 | 6246 | 6921 | 66.67 6649 | 6941 7305 | 7824 | 8267 | 112 | 7548

Indicadores de Eficiencia B.1

0.30
026
035 e
ol ' 019
0.20 Kt} Y !
- 014 ’ 0.16 18 016
1 14 0.14 k 14 014
0.15 - 012 - 0.120_13 0.14 0.1
nlo 010 008
0.10
00s
oo B R R R R . S ——
Enero Febrero Mario Abil Mayo Junip Juko Agosta  Septiembre  Octubre  Noviembve Ditiembre
Promedio de Andlisis de Laboratorio por Consuita Exferna Razon de Emergencia por consultas Medicas

A.) nalzamos s ndicadoes ce efdnci ente els e nmero de examenes Ce abratorio por consula etera, Serco el standar en unhasptal el 1 e 1)
Padmos observar que e promedio de andliss e Iaboratorio por comstita, 5 apreca os resukados. Enero 0.2, Fetrera 012, Marzo 0.10, Aori 0.10, Mayo 0.1,
Jn 012, 1o 0.2, Agosto 0,09, Setemtre 0.18, Octuare 0.19, Movembye 0.26.

3) i en Razon s Emergencia por conslia medicas manizn'endos hast el mes i Nviemore en n promeciy de (.15 eninds un ligra veriackn, esando

O rmerico esatlecdn en hosotl el I oue es e L0, |

et del 2




PERU Mtniste o 1 ¥50 Hospital
Salud T8 Victor Larco Herrera

Indicadores de Eficiencia B.2

030 -

.24
081 020 =
. 0.19 057 0.19 48
0.14

015 - 013
016 - 008 .08 006 L 007

006 . 205 e
005 - !

200 000 0 00 0.00 0.00 0.00

o00 +—— _ S S S e e e A e

Enero Febrero Mare Abnl Mayo Iunio Juko Agosto  Septiembve  Oclubre  Noviembre  Diciembre

Rendimiento Cama [Pabelion 1y 20} fasa Neta de Mortalidad

B ndeadr rendimint cams en e nero - e 202, S esben s resads acanuacs, i ek mid e lmer g e e e
TS Cama U0 Gteminac oo, s o etalemients o selud e el vl umeric o e de 1 porcada s, Losreslads o Enero 006
Feorer 109, Maran .08, At 0.1, Mayn .07, i 009, o .84, Agos 0119, Setiembre .18, Ocutve 0.20, Noemre 024,

Indicadores de eficiencia B.3

20000 - 18320
180.00 -
16000

14010 5 975 12000

L 103.25
120 8.67
7824 -
8000 - 921 6667 gy §649 941 7305 nn 548
5176 578
6000 4
4000 4
1000 -
000 -

Enero Fehrem Maro Abril Mayo lurio Julio Agosto  Septiembre  Octubre  Noviembre  Didembre

B Intervale de Sustitucion cama (Pabelion 1y 20}  Porcentaje Ogupacion de Camas {Pabelion 1y 20)

3 ete i sedesroe o vores i porceta e ocupacin e Enero-cttre 022 Eve 634, Fetrer 6249, Merto 621, Aol 665, Mo
6648, 1 5041, o 7305, Aosto 7624, St 8.7, Octbve 7222, Novimive 7548 o o gue gora unesabeciment Nl I f mfcadr povcente
cacin debe Pt en B0 90 %) siismo, el de st alanzad s sevcs e aguces Peelon 1y 20 esenlos mesesce neno 13
Fetrero L1075, Marz 1201, Ao 5176, My 6133, i 10325l 58.75 Agoso 3571 Sepiemtre 2525 e 43,06 Noviemtye 3015,
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ﬁ PERU] | Ministerio E st ket Sy U
de Salud seguramienta en Salud

Indicadores de eficiencia B.4

L 538

! 200 nis oan N6
4500 0 4114 4053 4059

on 250

3500 -

3000 - HEL

2500 «

0 |

1500 -

1000 -

S0 1 M o ool B VR ol o G 108

000 — .
Eneso  Febrerg  Mamo Abril Mayo Yunig Jubo Agosto  Septiembre  Octubre  Moviembre  Dinembre

ntiemgo de Espera deEmergencia W Promediio de Permanencia (Pabellon 1y 20)

A Finamankz, podemos observar en el cuadro de Tiempe de espera de Emeroenci oofenemos un promedio gl hasta e mes e Novembre de 407, Serco
oromeostandr menos de L0 minutos, Asivisres, Dara el Dromed de peimanenc,

B) s e proctovas e servicn G sald paben Ly 20 s donde se poduce el maior nimero Ge inrests yallas & romedo Ge pemenenda s comp
siue: Eren 30,40, Fetvero 3850, Merao 41,14 A8 27,35 Mayo 28,00, o 4083, o 45,3, Aoosto 4059, Sefemve 42.75, O 4183 y fraimerte 4368




PERLUI | Ministerio 3 ddtiirren Vi Hospital
: de Salud 2 S A mkento e Victor Larco Herrera

Mincterio De Salud
Hospial"Victor Larc Herera”
Ofieing de Estadistica 2 iformatica

ot 2 por lagnostico en Piawiatria Consult Estama para el informe de evaluacio del POE- 2122

Enero | Febrera| Mareo (Al Nayo | Ao | Jufo | Agost | Sepliente | Octubee Noviembe (Dicieme

Nombre_Dizgnostico Tetl
10 -Esquinoferiz 2 I O e 1S N O I3 180
P41 - Do trastomas ¢e ansiedad R R AR R A R W
33 -Trastorno afectivobigodar LTI TR DR R D e il 6| M 1Y
P -Trastornns espec icos deks persosalidad IR RN A B T N T 4
Fi2 - Epsodio depresivo W8 |13 [E W) W 2% m 189 818 10
FO - Otres rastornas memtales ceoidos & esidn  diskuncion corebwal vaenfs] 18 | 18 | B0 |10 R |18 IM M B B W 18
F4) - Trastommes hipercinticas G | mimiummien Lo wmom %
F42 -Tiastarng shstsivo-compulsivo EH T T - I 1 O I B 1%
84 - Trastormos generalizados del desarnlo BB |0 B Y B9 &] & 9| W i
33 -Trastorno Sepres o regunip BpSUB|E En| U )l B 8 | &
Jens dag'osting i | & | o || e (ol we | ms | o8| i
Toaes W | I | W | M W BE[IR|Oo40 | IN ) M il

Fuenie Of
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4.2. Formato de Aplicativo CEPLAN V.01:

- Anexo B-3:POI Modificado con Programacion Fisica
- Anexo B-4: POI Modificado con Programacién Financiera
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