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MINISTERIO DE SALUD

RESOLUCION DIRECTORAL
N° é q - 2023-DG-HVLH/MINSA
Magdalena del Mar, 7/ de octubre del 2023

Vistos; el expediente N° 2300004229, que contiene la Nota Informativa N° 132-2023-OEPE-
HVLH/MINSA de fecha 25 de octubre de 2023, emitido por la Oficina Ejecutiva de
Planeamiento Estratégico con la Nota Informativa N° 114-2023-OESA-HVLH/MINSA de fecha
11 de octubre de 2023, emitido por el Jefe de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental
del Hospital Victor Larco Herrera;

CONSIDERANDO:

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

seguridad, oportunidad y calidad;

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

gobierno;

Que, el articulo 10° del Reglamento de Organizacién y Funciones del Hospital Victor Larco

errera, aprobado mediante Resolucion Ministerial N° 132-2005/MINSA, prescribe entre sus
Funciones Generales de la Direccion General, establecer la Vision, Misién y Objetivos
Estratégicos Institucionales en concordancia con los sectoriales y lograr el compromiso del
personal para alcanzarlos, asi como lograr la mejora continua de los procesos de
organizacion enfocados en los objetivos de los usuarios y conducirlas actividades de

implementacion y/o mejoramiento continuo;

Que, de acuerdo con lo dispuesto por el articulo 16° del Reglamento de Organizacion y
Funciones del Hospital Victor Larco Herrera, aprobado mediante Resolucién Ministerial N°
132-2005/MINSA, establece que la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental, es el érgano
de asesoramiento encargado de la vigilancia en salud publica, analisis de la situacién de salud
hospitalaria, salud ambiental e investigacién epidemiolégica;

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 826-2021/MINSA de fecha 05 de julio de 2021, que
aprueba el Documento Técnico denominado “Normas para la Elaboracion de Documentos
Normativos del Ministerio de Salud”, en su numeral 6.1.3 se precisa a la Guia Técnica como
Documento Normativo del Ministerio de Salud, con el que se define por escrito y de manera
detallada el desarrollo de determinados proceso, procedimientos y actividades
administrativas, asistenciales o sanitarias. En ella se establecen metodologias, instrucciones o
indicaciones que permite al operador seguir un determinado recorrido, orientandolo al
cumplimiento del objetivo de un proceso, procedimiento o actividades, y al desarrollo de una
buena practica, las Gulas Técnicas pueden ser del campo administrativo, asistencial o
sanitario. Siendo, en consecuencias, la Guia Técnica o Manual un tipo de los Documentos

Normalivos,

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 439-2015/MINSA, se aprobo el Documento Técnico:
“Metodologia para el Analisis de Situacion de Salud Local”, cuya con la finalidad de generar
evidencias para la toma de decisiones y la gestion de politicas con impacto en la salud pl_;bluca
y el desarrollo social en el ambito local; con el objetivo de estandarizar |a metodologia de
analisis de la situacion de salud local dentro del marco de la descentralizacion y el proceso de
reformar del sector salud; asimismo, en el sexto parrafo de sus considerandos sqstenta'que la
metodologia busca generar evidencias para la toma de decisiones en Salud Publica, asi como
en la Gestion de Politicas Publicas Locales-Regionales, Regionales y Nacionales, que sean
oportunas y con impacto en la salud de la poblacion,
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Que, el Analisis de Situacion de Salud Local (ASIS Local) es un proceso que permite describir
y analizar la situacién con respecto al estado de salud y sus determinantes sociales en una
poblacion de un espacio geografico claramente definido, con el fin de identificar necesldades y
establecer prioridades en salud, proponer las lineas de accion para su atencion y C°""°|§
considerando los puntos de vista de los diversos actores sociales que observan el problema;
el ASIS permite analizar y sintetizar el perfil de la salud — enfermedad, evaluar los
determinantes de los problemas de salud De este modo, con el ASIS se lograra la
identificacion de las necesidades y prioridades en salud en una poblacion determ}nada. as|
como la identificacion de intervenciones y programas apropiados en la evaluacion de su

impacto en salud;

Que, mediante Nota Informativa N° 114-2023-OEPE-HVLH/MINSA de fecha 11 de octubre de
2023, el Jefe de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental del Hospital Victor Larco
Herrera, en el marco de sus competencia solicita la aprobacion del documento técnico
Andlisis de la Situacion de Salud 2022 del Hospital Victor Larco Herrera, el cual tiene como
objetivo general continuar en la mejora permanente de la metodologia, para la formulacion de
Analisis de Situacion de Salud 2022 de nuestro Hospital;

Que, mediante la Nota Informativa N° 132-2023-OEPE-HVLH/MINSA de fecha 25 de octubre

de 2023, la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, en el ambito de sus funciones,
hace suyo el Informe N° 091-2023-UFPOP-OEPE-HVLH/MINSA emitido por la Jefa de la
Unidad Funcional Planeamiento, Organizacion y Proyectos, a su cargo; donde indica que el
documento denominado: Analisis de Situacion de Salud (ASIS) 2022 del Hospital Victor Larco
Herrera, ha sido elaborado de acuerdo a la “Metodologia para el Analisis de Situacion de .
Salud Local’, aprobado por Resolucién Ministerial N° 439-2015/MINSA y su estructura se* - :
adecua a las “Normas para la Elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio” de ,
Salud”, aprobada por la Resolucion Ministerial N® 826-2021/MINSA; por lo que cuenta cen
opinién favorable, sugiriendo, se prosiga con los tramites pertinentes para su aprobacién; * T

/

Que, en merito a lo sefalado en los considerandos precedentes, resulta pertinente aprobar el
documento técnico denominado: “Analisis de Situacion de Salud (ASIS) 2022" del Hospital

Victor Larco Herrera”,

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

De conformidad con las atribuciones seialadas en el literal c) del articulo 11° del Reglamento
de Organizacion y Funciones del Hospital "Victor Larco Herrera" aprobado por Resolucion
Ministerial N° 132-2005/MINSA.

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- APROBAR el documento denominado “ANALISIS DE SITUACION DE SALUD
(ASIS) 2022" del Hospital Victor Larco Herrera, el mismo que consta de 146 folios, que en
documento adjunto forma parte integrante de la presente resolucion.

Articulo 2°- Encargar a la Oficina de Epidemiologla y Salud Ambiental, la difusion,
implementacién, monitoreo y evaluacion del documento aprobado en la presente Resolucién

Directoral.

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

Registrese y comuniquese

Ministerio de Salud
Hospital Victor Larco Herrera

Med. Elizabeth M ¢
Direclora G nveef;? lipves
CMP 24232 Rl E. 10693

EMRCH/JRCR/LAVS/MYRV

Distribucién

Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental
Oficina Ejecutiva de Planeamiento Eslralégico
Oficina de Asesoria Juridica

Archivo
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PRESENTACION

El Hospital "Victor Larco Herrera" (HVLH) ha brindado por mas de cien afios servicios de
excelencia en prevencion, promocion, tratamiento, hospitalizacion y rehabilitacién en el ambito
de la psiquiatria y la salud mental. Su distinguida trayectoria, que lo consagra como el
establecimiento mas antiguo de su tipo en el Per(, es un testimonio de nuestro compromiso con
la atencion de la salud mental y el bienestar de nuestra comunidad.

Desde el afio 2005, hemos asumido la responsabilidad de publicar de manera periédica los
Analisis de la Situacion de Salud (ASIS), esto con un proposito claro: optimizar la gestion en
salud en nuestro hospital. En aquella primera entrega, expresamos nuestro interés y
determinacion de contribuir al fortalecimiento de los lineamientos de politicas en salud mental,
con el anhelo de proporcionar un estado de salud mejorado para todos. Hoy, después de 19 afios
de esfuerzo, seguimos cumpliendo con dicho compromiso y continuaremos haciéndolo en
beneficio de nuestros pacientes.

En esta ocasion, la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental nos presenta el ASIS
correspondiente al afio 2022. Este documento técnico nos brinda la capacidad de caracterizar,
medir y explicar con un alto grado de rigurosidad el perfil de salud-enfermedad de nuestra
poblacién hospitalaria. La labor incluye la identificacion de los dafios o problemas de salud, asi
como de los factores determinantes que los sustentan, fundamentados en evidencias técnicas.
Este enfoque no solo facilita la identificacion de necesidades y prioridades en salud, sino también
la concepcidén y ejecucidn de intervenciones y programas apropiados, al tiempo que nos brinda
las herramientas necesarias para evaluar el impacto de las medidas implementadas.

Desde una perspectiva ejecutiva, este documento se erige como un pilar fundamental para
optimizar la gestién en salud del HVLH, afectando positivamente todos los niveles de toma de
decisiones dentro de nuestra institucién. Ademas, su contenido nutre de informacion a otros
establecimientos de salud mental y al propio Ministerio de Salud, contribuyendo asi al
mejoramiento del sistema de atencién en salud a nivel nacional.

Por otro lado, este ASIS se presenta como un sustento para la participacion y la deliberacion de
otros actores, ya sean publicos o privados, involucrados en cuestiones tan sensibles como la
violencia familiar, el intento suicida, las adicciones y otros temas afines. Nuestra vocacioén de
servicio nos lleva a reconocer la importancia de la colaboracion interinstitucional en la blsqueda
de soluciones integrales.

Finalmente, en el ambito académico, este informe resulta en un importante corpus estadistico,
una fuente rica en datos que nutrira la realizacién de proyectos de investigacion cientifica en el
campo de la salud mental. Este aporte al progreso cientifico es un compromiso que asumimos
con la seriedad que merece, dada la relevancia que esta area ocupa en nuestra sociedad.

En este punto, deseo expresar mi reconocimiento y gratitud hacia la Oficina de Epidemiologia y
Salud Ambiental, cuyo incansable esfuerzo y dedicacion han hecho posible la elaboracion del
presente ASIS. No menos importante es el apoyo y compromiso de todas las demés oficinas y
profesionales involucrados en este trabajo. Este esfuerzo constante y colectivo es un ejemplo
vivo de la pasion y dedicacion que el HVLH mantiene en beneficio de la salud mental de nuestros
pacientes.

En nombre de todos nosotros, los que formamos parte de esta institucion, agradezco su atenciéon
y les invito a explorar a fondo el contenido de este ASIS-2022. Estoy segura de que encontraran
en sus paginas una fuente de conocimiento valiosa y de que este informe contribuira
significativamente a la mejora de la atencién en salud mental en nuestra comunidad.

M. C. Elizabeth M. Rivera Chavez
Directora General
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RESENA HISTORICA

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

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

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

El afio 1904 se termind el pabellon de
administracion iniciandose también los trabajos
para los pabellones de enfermeros.

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

o

Figura 2.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 la traslacion de los enfermeros
aun estando las obras inconclusas.

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

Siendo entonces el hospital psiquidtrico mas
antiguo y grande del Pert, empez6 sus labores
bajo la direccién del Doctor Hermilio Valdizan,
quien es considerado legitimamente como el
psiquiatra procer de la especialidad en el Peru.
Su vida, breve por su muerte prematura en
1929, pero dilatada por la vastedad de sus
aportes y publicaciones, estuvo signada no
s6lo por su destacada labor clinica meticulosa
y extensa, y por su vocacion historio Grafico y
social en la investigacion, por su fluida prosa
periodistica y su amplia vocacion divulgativa,
por sus sefieras cualidades de docente en
distintos a&mbitos académicos, por ser el
introductor pionero de las contribuciones
aquilatadas de la especialidad a nuestro medio
en sus distintas vertientes, sino ademas por el
denominador comudn de sus mdltiples facetas,
por su acendrada vocacién peruanista y su
compromiso con la realidad nuestra, por su
denodado amor hacia el Pera.

10
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Figura 3.Dr. Hermilio Valdizan Medrano (1885-
1929)

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

Figura 5.Dr. Honorio Delgado Espinoza (1892-
1969)

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

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

Figura 4.Vista panoramica del Asilo Colonia de la
Magdalena

En 1920, el asilo contaba con las siguientes
dependencias: Pabellébn de Administracion,
Servicio de Admision, Servicio de Pensionistas
Mujeres, Servicio de Pensionistas Hombres,
Servicio de Régimen Comuln de Mujeres,
Servicio de Régimen Comun de Hombres,
Servicios  Generales, Laboratorio  de
Investigaciones Biolégicas, Fisioterapia
(hidroterapia y Kinesioterapia, etc.) Gabinete
de Psicologia Experimental, Museo,
Biblioteca, Gabinete Odontoldgico, Farmacia,
Cocina y las respectivas dependencias
(almacenes, frigorifico, panaderia), Establo y
Granja.

Y

F
s

o

Figura 6.Construccion del Pab. 10-11

11
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El mismo afio, se encontraban ya en
construccion las dependencias de: Villa de
Clinoterapia para Servicio de Régimen Comudn
de Hombres, Villa de Clinoterapia para
Servicio de Régimen Comun de Mujeres, Villa
de Clinoterapia para Servicio de Pensionistas
Mujeres, Pabellbn de Infecto Contagiosos,
Villa de Convalecientes para el Servicio de
Pensionistas Mujeres, Pabellén de Talleres
para Hombres, gallinero, patera y palomar.

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

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

Entre los afios de 1930 y 1939, se llevé a cabo
las construcciones de los pabellones de:
Escuela de Enfermeras, Pabellon de Nifos,
Pabellén de Costura, Pabellén 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
construccion de un nuevo pabellon con una
capacidad para 150 pacientes varones a fin de
cubrir la demanda excedente del pabellon 4
dedicado a atenciones gratuitas.

Asi también se tiene informacion sobre la
construccion de edificaciones
complementarias como el Auditorio, el
Departamento de Educacién Fisica y la nueva
Cafeteria. En esos afos, también se hicieron
algunas mejoras en los pabellones existentes,

tratamiento  de  circulaciones, jardines
exteriores, y canalizacién de acequias.

Figura 8.Vista anterior del Pabellon N° 02

Durante este periodo de consolidacion de la
construccion y el funcionamiento del hospital,
el filantropo y benefactor don Victor Larco
Herrera brindo grandes aportes econémicos y
dedicacidn personal, motivo por el cual, el afio
de 1919, fue elegido por la Beneficencia
Puablica, como Inspector del Asilo Colonia y

luego de su fallecimiento, en 1939, el
establecimi ent o fue nombrado
Larco Herrerad en memor.i

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

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

Si bien la formaciébn no tenia caracter
escolarizado, por cinco décadas el "Hospital
Victor Larco Herrera" fue el centro de
formacién psiquiatrica donde se produjeron las
primeras investigaciones sisteméticas 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
Inglaterra, tanto para la "superintendencia” del

12
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Hospital cuanto para las labores de oportunidad, accesibilidad y efectividad; con
organizacion de la Escuela. los recursos humanos comprometidos en el
desarrollo institucional y con tecnologia e
infraestructura adecuada.

Figura 9.Antiguo Ambiente de Hidroterapia

Desde su fundaci - -n el Hospital AiVv2ctor Larco
Herreraodo ha cmpaoraite ldbor una i

docente, iniciada con la obra de Hermilio

Valdizan en la Catedra de Psiquiatria de la

Facultad de Medicina y continuada luego, con

singular suceso, por Honorio Delgado.

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

Figura 10.Dormitorio para mujeres

El afio 1988, el Hospital Victor Larco Herrera,

fue reconocido como Monumento Histérico de

la Nacion mediante la Resolucion Jefatural

N°284/INC del 18 de mayo de 1988, dentro del

tipo de fAArquitectura Asistenciald como parte
de la Arquitectura Civil Publica.

A la fecha, el Hospital Victor Larco Herrera es
una Institucion Pdblica, dependiente del
Ministerio de Salud, que brinda servicios
especializados de prevencién, promocion,
tratamiento recuperacion y rehabilitacion en
psiquiatria y salud mental a la poblacién a su
cargo, con calidad, calidez, equidad,

13
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INTRODUCCION

El COVID-19 ha producido severos estragos en varios aspectos de la vida de las
personas. La salud mental no se escapa de esta circunstancia. Durante todo el afio 2022
el COVID-19 sigui6 siendo una noticia destacada en los medios informativos, pero con
menor relevancia que en los afios 2020 y 2021. Las cifras se mantenian con tendencia
a la estabilizacion vislumbrando un ansiado probable final para el 2023. La vacunacién
consiguié su propésito: reducir la presentacion de los casos mortales. Se han
administrado hasta el momento 13.300 millones de dosis de vacunas contra la COVID-
19 en todo el mundo.

Al momento de confeccionar este ASIS, a nivel mundial, se habian notificado casi 2,8
millones de casos nuevos y 17.000 muertes en los Ultimos 28 dias (del 3 al 30 de abiril
del 2023), una disminucion del 17% y el 30%, respectivamente, en comparacion con los
28 dias anteriores (6 de marzo al 2 de abril del 2023). Hay importantes diferencias
regionales, ya que el niumero de casos y de muertes ha aumentado en el Sureste de
Asia, el Mediterrdneo Oriental y el Pacifico Occidental y ha disminuido en el resto de las
regiones. Al 30 de abril del 2023, se habian notificado més de 765 millones de casos
confirmados y mas de 6,9 millones de muertes en todo el mundo.

En cuanto a las variantes, actualmente, la OMS esta dando seguimiento a dos variantes
de preocupacion, XBB.1.5 y XBB.1.16, y siete variantes bajo vigilancia y sus linajes
descendientes. De las dos variantes de preocupacion, la proporcién correspondiente a
XBB.1.5 ha estado en descenso; 106 paises la han notificado. La otra variante de interés,
XBB.1.16, ha estado en aumento, con notificaciones en 40 paises.

En vista de esta desaceleracion en la presentacion de casos, la OMS aconsej6 a los

paises que continten con las recomendaciones temporales emitidas:

o Conservar lo ganado en términos de capacidad nacional y prepararse para eventos
futuros.

o Integrar la vacunacion contra la COVID-19 en los programas de vacunacioén a lo largo
del curso de vida.

o Integrar la vigilancia de los agentes patdégenos respiratorios.

0 Seguir trabajando con las comunidades para lograr programas solidos, resilientes e
inclusivos en materia de comunicacion de riesgos.

0 Seguir eliminando las medidas de salud relacionadas con las COVID-19 aplicables
a los viajes internacionales.

0 Seguir apoyando la investigacion para mejorar las vacunas y comprender mejor la
afeccion posterior a la COVID-19.

Teniendo en cuenta lo anteriormente mencionado, la Oficina de Epidemiologia y Salud
Ambi ent al del HoespHenatemMm&d8 ctpredamtca un
Analisis de Situacion de Salud afio 2022. Como se observara en los cuadros y graficas
hemos reestructurado y redisefiado la presentacion mostrando lo mas resaltante de lo
acontecido en nuestra institucion durante el 2022 en comparacion con afios anteriores.
Ya contamos nuevamente con atencidon ambulatoria y se restituyeron los ingresos por
internamiento apreciandose un incremento en las atenciones ofrecidas por nuestra
institucion en comparacion con afios anteriores al decretarse la suspensién de
actividades ambulatorias y hospitalizaciones en todos los centros asistenciales del pais
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Esperamos que lo sucedido nos de herramientas para realizar mejoras en los procesos
de atencion de salud y que la experiencia obtenida no haya sido en vano.

I FINALIDAD

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

M. OBJETIVOS

3.1 Objetivo General
Continuar en la mejora permanente de la metodologia, para la formulacion del
Andlisis de Situacion de Salud 2022 de nuestro Hospital.

3.2 Objetivos Especificos
1 Definir los procedimientos para la identificacion de los problemas de morbilidad
segun grupo etario en el Hospital Victor Larco Herrera.
1 Definir los procedimientos para caracterizar la oferta y la demanda.
11 Definir los procedimientos de priorizacién de problemas y riesgos.
9 Evaluar las prestaciones del Seguro Integral de Salud (SIS).

V. AMBITO DE APLICACION

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

V. BASE LEGAL

T Ley N° 26842, Ley General de Salud.

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

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

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

ifMet odol og?2a, para el AnS8lisis de Situaci-n de
1 Resolucién Ministerial N° 132-2005/MINSA, aprueba el Reglamento de Organizacion y
Funciones del Hospital V2ctor Larco Herrerabo.

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

1 Resolucién Ministerial N° 826-2 02 1/ MI NS A, gue aprueba | as A N
El aboraci-n de Documentos Normativos del Mi ni st
1 Resolucién Ministerial N° 1295-2018/MINSA que aprueba la Norma Técnica en Salud

N° 144-M1 NSA/ 2018/ DI GESA fAGesti-n Integral y Mane|]
Establ eci mientos de Salwud, Servicios de Apoyo M

VI. CONTENIDO
6.1 Definiciones Operativas

f Comunidad: Grupo social que habita un territorio, comparte valores, tradiciones
e intereses comunes.
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1 Equipo de gestién: Profesionales y/o técnicos bajo el mando del decisor politico
que estan dedicados al desarrollo, monitoreo y supervision de actividades y
proyectos.

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

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

i Territorio: Porcién de la superficie terrestre demarcada geograficamente que
pertenece a un pais, una regién, un departamento, una provincia, un distrito, una
comunidad, etc.

6.1.1 Conceptos Bésicos

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

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

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

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

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

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

6.2 Analisis Del Entorno
6.2.1 Caracteristicas del entorno, ubicacion geografica y espacios

fisicos
Aspectos Fisicos Espaciales
Ubicacioén
Departamento : Lima
Provincia : Lima
Distrito : Magdalena del Mar
Direccion : Avenida Augusto Pérez Aranibar (ex Avenida

del Ejercito) N°600
Ubicacion Geografic

UTM E : 18L275172.428m
UTM S : 8661769.354m
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Altitud : 66 m.s.n.m.

Limites

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

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

Accesibilidad

Las vias principales de acceso son la avenida Augusto Aranibar en la que se
cuenta con el acceso principal, un acceso al area de consulta externa y un
acceso al area de Emergencia; y la calle Antonio Raymondi, en la que se tiene
un acceso vehicular secundario, un acceso al area de admisién 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.

COLEGID
SAN IOSE

HOSPITAL VICTOR
LARCO HERRERA

Ae
CRIGKET cLus

PUERICULTORIC
PEREZ ARAMNIBAR

Areas
Area de predio : 20.8705 has
Perimetro : 2021.385m

Figura 11. Plano Conjunto - Limites
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Figura 13.Vista aérea del Hospital
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Planta fisica

El hospital ocup6 inicialmente mas de 50 hectareas de terreno. Luego de varias modificaciones
y ocupaciones urbanas a los alrededores el area del hospital se redujo a cerca de 21 hectéareas.

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

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

MAGDALENA DEL MAR

gl “me, ol L L

4 /
VRS

Figura 14.Plano del Hospital Victor Larco Herrera
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Figura 15.Plano del Hospital Victor Larco Herrera por Esquema de Localizacion

6.2.2 Memoria Descriptiva
Arquitectura

Proyecto  :Levantamiento del Hospital Victor Larco Herrera

Entidad :Ministerio de Salud (Minsa)

Ubicacion :Av. Perez Arabinar (Del Ejercito) N.° 600 i Magdalena del Mar.
1. Generalidades

El Hospital Victor Larco Herrera, identificado con la PARTIDA N°
46547829, cuenta con edificaciones construidas en su mayor parte de
material de adobe y quincha. Asimismo, en sus recientes remodelaciones se
han considerado los materiales nobles de albafileria armada. El 4rea 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.

2. 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.

Google Earth ~ -

Figura 16. Ubicacion del HVLH
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Tabla 1.Linderos y Medidas Perimétricas

Por la Av. El Ejercito, con: 575.50ml.
Por la Av. Elias Bonnemaison, con: 234.10+3.19ml.
Por el Jr. D. Ponte, con: 330.09ml.
Por la Ca. Soto Valle, con: 323.19ml.
Por el Jr. Marcos de Aramburu, con: 209.43ml.
Por el Jr. Justo Amadeu, con: 83.11+46.67+ 114.59ml.

Perimetro: Este terreno encierra un area de 2 046.11ml.

Area de Terreno Total: Cuenta con un area total de:207 635.2471m?2

Tabla 2.Cuadro de Areas (m2)

CUADRO DE AREAS (m2)

PISOS / NIVELES Noove Exietonta Demoiich Ampliaci [ ; Sub-Tatal
PRIMER PISO 30 733.85 30 733.85
SEGUNDO PISO 5316.79 5318.79
AREA TEGHADA TOTAL 36 050.64
AREA DEL TERRENO 207 635.2471
AREA LIBRE {85.20%) | 176 901.3958

3. Arquitectura

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

AREA TECHADA (m2)

PABELLONES | AREA TOTAL PABELLON (M2)
PRIMER PISO | SEGUNDO PISO
1 2,948.7887 2,171.0431] = -----
2 2,926.2990 21561440 200 -
3 964.2724 7369071 00 -----
4 4,953.2533 2,656.5956 | @@ -----
5 3,319.9093 2,166.5580 | = -----
5 1,957.1134 1,422.1547 155.9673
7 1,304.1210 1,029.3867| = -----
2 1,940.0958 583.9543| @@ -----
E 1,503.3294 1,0544235| = -----
10-11 3,530.4545 8844040 @0 -----
12-13 2,512.5777 13642411 00 -----
14-15 2,635.1011 954.4699 810.0039
16-18 1,231.6409 1,231.6409 1,182.2650
17 2,519.7053 7958320 @ -----
20 3,3592.8343 1,685.1795 1,193.8573
21 2,005.2117 489.0583 192.4050
22 553.6020 553.6020 553.6020
23 78.7853 78.7853 39.6173
24 66.1395 661395 @ -----
25 2,202.0293 1,382.6369 | @ -----
26 48.4173 484173 |  -----
27-28 1,442.4373 1,080.1408| @ -----
29 308.6477 308.6477 237.3872
30 410.4606 3593405 |  -----
31 460.4336 179.3350 179.2350
32 2,672.5134 1,354.9928 |  -----
EE] 195.2872 1952872 |  -----
34 1,969.3958 6511166 | -----
35 1,194.5767 1,064.7549 217.8621
36 1,775.2941 629.9478 174.9107
AUDITORIO 460.1653 460.1653 379.5809
SINDICATO 354.2194 3542194 | 0 -----
CASETAS 153.2966 153.2966 | @ -----
CONTAINERS 31.0330 310330 @ -----
TOTAL 54,021.44 30,733.85 5,316.79
AREA TOTAL 207,635.25
AREA LIBRE 176,901.40

*El Area Total de Pabellon incluyen Areas Libres y Muros perimétricos construidos,
delimitando Pabellones, siempre y cuando éstos sean El caso.
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DISTRIBUCION POR PABELLONES

HERRERA

DULTOS

I
. HOSPITAL VICTOR LARCO

CONSULTAEXTERNAA

Figura 17.Pabell6n 1 (Departamento de Consulta Externa y Salud Mental Comunitaria):

EMERGENCIA

-

Figura 18.Pabellon 3 (Departamento de Emergencia)
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Figura 19.Pabell6n 10-11 (Departamento de Psiquiatria del Nifio y del Adolescente)
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el

| El

Figura 22.Pabellén 14-15 (Departamento de Psiquiatria. Servicio de Enfermedades
Psiquiatricas Agudas)

Al

Figura 21.Pabell6n 16-18 (Departamento de Adicciones)
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Figura 24.Pabellén 17 (Departamento de Rehabilitacion Integral y Terapia Ocupacional)

Figura 23.Pabellon 20 (Departamento de Psiquiatria. Servicio De Enfermedades Psiquiatricas
Agudas)
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Figura 25.Pabellén 25 (Direccion General, Direccion Administrativa Y Oficinas Administrativas)
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6.3. Analisis de los Determinantes Sociales de la Salud (DIRIS LC)
6.3.1Determinantes Estructurales
6.3.1.1 Caracteristicas Socio Econémicas

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 desarrollo
humano en los distintos paises a partir de otros indicadores que no sean los
tradicionales de PBI, balanza comercial o desempleo. En ese sentido, y entendiendo
que desarrollo humano no es igual acrecimiento econémico, el IDH en un indicador
social compuesto por tres parametros: vida larga y saludable, educacion y nivel de
vida digno. Se utiliza para distinguir el nivel de desarrollo de un pais y para medir el
impacto de las politicas econémicas sobre la calidad de vida.
Il.
Tabla 4.Ingreso familiar per capita e indice de desarrollo humano. DIRIS LC2022

- Ingreso Familiar
Distrito Percépita (S/)

Brefia 1,868.67 0.81
Jesus Maria 1,989.77 0.84
La Victoria 1,482.48 0.71
Lima 1,633.79 0.76
Lince 2,037.33 0.84
Magdalena del Mar 1,986.27 0.83
Miraflores 1,925.79 0.83
Pueblo Libre 1,415.90 0.75
San Borja 1,867.85 0.82
San Isidro 1,641.66 0.79
San Juan de Lurigancho 1,464.69 0.70
San Luis 1,769.66 0.79
San Miguel 1,966.55 0.82
Surquillo 1,940.45 0.82

DIRIS Lima Centro 1,785.06 0.79

Fuente: PNUD-Peru.
Elaboracién: Equipo de Epidemiologia -DIRIS Lima Centro

Para el 2022, el IDH promedio en la jurisdiccion de la DIRIS Lima Centro fue 0.79
puntos, los distritos con mayor IDH fueron Lince (0.84) y Jesus Maria (0.84), seguidos
de Miraflores (0.83) y Magdalena del Mar (0.83); lo que indica que estas personas
disponen de las tres capacidades bdasicas mencionadas, y que pueden estar en
condiciones de tener acceso también a otras oportunidades, y con un menor indice
estan: La Victoria (0.71) y San Juan de Lurigancho (0.70).

A pesar de tener el indice de Desarrollo Humano mas bajo dentro del grupo de la tabla,
en la clasificacién se ubica en Mediano-Medio (0,600-0,699).
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Tabla 5.indice de Desarrollo Humano a nivel DIRIS LC-2007

Do Pebiacie 207 %Pob.Rursl  Quintly  JPOV.Sm  XPob S XPob. S 0 TMujeres 3o 6§ Taza esnutiic. Indice desanolio
desaque  electricidad amaliabetss W2 afos Wios€9afos  hemaso

Lma Cecado 299493 0% 5 % 2% 1% 2% 18% 4% 07265
Ancon 33367 0% 3 20% 5% 1% 3% 26% 8% 06763
Bamanco 33903 0% 5 1% 1% 1% 1% 16% 3% 07419
Sreda 81.909 0% 5 1% 1% 0% 1% 17% 2% 0.7357
Carateyic 213388 3% 3 0% 5% 10% 4% 26% 9% 06868
Comes 486977 0% 5 6% 2% 2% 3% 2% 6% 06987
Independenca 207647 0% - 4% 3% 3% 4% 2% % 06995
Jesas Vara 65.171 0% 5 0% 0% 0% 1% 14% 1% 0.7690
La Vicora 192724 0% 5 2% 1% 1% 2% 19% 6% 0.7308
Lnce 55242 0% 5 0% 1% 0% 1% 14% 3% 07518
Los Ofvos 31814 0% 5 2% 1% 0% 2% 21% 4% 07061
Magddera DelMar  50.764 0% 5 0% 0% 0% 1% 15% 3% 07575
Paebio Lbre 74154 0% 5 0% 0% 0% 1% 15% 2% 07667
\irrdores 85.065 0% 5 0% 0% 0% 0% 12% 2% 07897
Remec 176.169 0% 5 4% 3% 3% 2% 20% 6% 07135
Sen Boma 105.076 0% 5 0% 0% 0% 1% 14% 2% 07664
San lsdo 58056 0% 5 0% 0% 0% 0% 12% 1% 08085
Senlas 54634 0% 5 2% 0% 0% 2% 19% % 07193
Sen Mate DePomes 579561 0% 5 1% 1% 2% 2% 21% 4% 0.70%0
San Migee! 129.107 0% 5 0% 0% 0% 1% 16% 3% 07529
St Rosa 10.903 0% - 12% 3% 10% 2% 26% 8% 06825
Sarqulc 89283 0% 5 1% 0% 0% 1% 17% 3% 07354

Segun el CENSO 2007 los 14 distritos de Lima Metropolitana que pertenecen a nuestra
jurisdiccién se encuentran ubicados dentro de los primeros 50 puestos de los 1883 distritos
del Perq, Esto se explica producto de la alta concentraciéon de recursos y oportunidades en
lo econdmico, social y politico. En la capital, los distritos residenciales son los que se ubican
dentro de los primeros puestos en el ranking. Luego estan los populares de mayor
antigliedad y finalmente los distritos de los denominados conos.

Poblacién con al menos una Necesidad Béasica 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 mas porcentaje de poblacién con al menos una NBI que
San Isidro. Comparado con el afio 2007, San Juan de Lurigancho tuvo una reduccién
de 15.49% de la poblacién con al menos una NBI.
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M Pob.Con UnaNBI

M Pob.Con Dos NBI

Pob.Con Tres NBI

| Ll

. I Magdalen| Puebl sanJ
Lima Brefia €SS | avictoria|  Lince SBABIEN | PUEDIO |y stlores| San Borja | San isidro | San Luis [San Miguell Surquillo | o0 o
Maria a Libre Lurigancho,

M Pob.Con Una NBI 153 106 41 18 6.5 6.4 56 26 31 19 148 6.7 10.6 27.2
B pob.Con Dos NBI 17 07 01 0.3 05 0.4 03 01 03 01 g 05 05 08
Pob.Con Tres NBI 0.3 02 [+] 01 [+] 01 01 o o] o o] [+] o] 09

Figura 26.Poblacién con NBI-DIRIS Lima Centro
Fuente: INEI-Afio 2017
Elaboracion: Equipo de Epidemiologia i DIRIS Lima Centro

C. Poblacién en situacion de pobreza y pobreza extrema

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

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

A nivel de Pert los indices de pobreza se han ido reduciendo en los ultimos afios,
posiblemente al impacto de los programas sociales que el gobierno realiza de forma
descentralizada y el crecimiento continuo de la economia. Para el 2017, segun INEI se
evidencia que la pobreza monetaria bajo 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
de la pobreza disminuyé en 1,0%, es decir, 221 mil personas dejaron de ser pobres para
el afio 2017.
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6 millones 906 mil
pobres

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
m Incidencia de la pobreza —o— Diferencia porcentual anual
|Lim, Inf. ‘ 411 ‘ 36,0 | 322 | 295 ‘ 26,7 ‘ 24,7 | 23,0 | 21,8 ‘ 20,9 | 19,9 | 20,9 ‘
|Lim, Sup. ‘ 438 ‘ 386 | 348 | 32,0 ‘ 28,9 ‘ 26,9 | 24,8 | 23,6 ‘ 22,7 | 21,6 | 225 ‘

Fuente: INEI -ENAHO 2007-2017
Figura 27.Incidencia de la pobreza monetaria -Perd

Segun el INEI en el 2009, de los distritos de la DIRIS Lima Centro, los que tienen mayor
proporcién de poblacion 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 poblaciéon pobre
son: Miraflores (0.8%), San Borja (0.8%) y San Isidro (0.6%).

Segun el INEI en el 2017, de los distritos de la DIRIS Lima Centro, los que tienen mayor
proporcién de poblacion pobre son: La Victoria (11 a 13.7%), Lima (9.3 a 12.8%), San Juan
de Lurigancho (9.8 a 10.2%) y Surquillo (6.5 a 8.5%); y los que tienen menor proporcion de
poblacion pobre son: San Isidro (0 a 0.2%), Miraflores (0.1 a 0.4%) y San Borja (0.3 a 0.7%).

Tabla 6.Pobreza segun distritoi DIRIS Lima Centro
Pobreza2007 Pobreza2009 Pobreza2017

Distrito

confianza conflanza
% % inferior% ‘ superior %

Brefia 7.3 8.5 5.8 8

JesUs Maria 3.1 1.7 0.9 25
La Victoria 13 14.9 11 13.7
Lima 11.4 12.3 9.3 12.8
Lince 4.4 4 3.3 5.3
Magdalena del Mar 4.3 2.3 2.4 3.7
Miraflores 1.8 0.8 0.1 0.4
Pueblo Libre 35 2 0.8 2.4
San Borja 3.2 0.8 0.3 0.7
San Isidro 1.3 0.6 0 0.2
San Juan de Lurigancho 16.4 10.2 9.8 10.2
San Luis 8.4 7.1 4.4 7.7
San Miguel 45 2.3 1.3 29
Surquillo 6.4 5.2 6.5 8.6
DIRIS Lima Centro 10.3 8.9 6 9.6

Fuente: INEI. Censo Nacional de Poblacion y Vivienda i Afio 2007, 2009 y 2017.
Elaboracién: Equipo de Epidemiologia- DIRIS Lima-Centro
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Una manera de medir la mejora del nivel pobreza es a través del ingreso per capita de la
poblacion, es asi que realizando una comparacion del nivel de ingreso per capita en Pera
desde el afio 2009 hasta el 2017, se evidencia un crecimiento paulatino, llegando a 950
nuevos soles, lo que representa un crecimiento de 1% respecto al ingreso del afio 2009.

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

6.3.1.2 Caracteristicas de la Vivienda

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

Tabla 7.Poblacion segin zona de vivienda i DIRIS Lima Centro 2022

Distri Porcentaj
stritos Urbano orcentaje

Brefia 29818 0 3.60%
Jesus Maria 28858 0 3.50%
La Victoria 61094 0 7.40%
Lima 91778 0 11.20%
Lince 21946 0 2.70%
Magdalena del Mar 22191 0 2.70%
Miraflores 50438 0 6.10%
Pueblo Libre 30356 0 3.70%
San Borja 40356 0 4.90%
San Isidro 27626 0 3.40%
San Juan de Lurigancho 314581 0 38.30%
San Luis 15095 0 1.80%
San Miguel 52751 0 6.40%
Surquillo 34337 0 4.20%
DIRIS Lima Centro 821225 0 100.00%

Fuente: INEIi Oficina de Gestion de la Informacion/MINSA.
Elaboracién: Equipo de Epidemiologia -DIRIS Lima Centro

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

6.3.1.2. Acceso a Servicios Basicos
1 Acceso al Agua por Red Publica

El agua es un elemento esencial para la vida y todos somos conscientes que es
necesaria para todos los seres vivos, para la produccién de alimentos, electricidad y
mantenimiento de la
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salud. También es requerida en el proceso de elaboracion de muchos productos
industriales,

medios de transporte y es esencial para asegurar la sostenibilidad de los ecosistemas
de la tierra. Es un recurso limitado, muy vulnerable y escaso en los Ultimos 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 desastres ambientales, por lo que es necesario mantener un
monitoreo constante de la calidad del agua y conocer el uso de tecnologias o factores
gue afectan su calidad.

Un 60% de la Mortalidad de nifios menores de un afio esta relacionada con
enfermedades infecciosas y parasitarias, en su mayor parte vinculadas a la ausencia
o0 mala calidad de servicios de Agua Potable. A esto se agrega que a nivel de la DIRIS
LC, la tendencia permanece estacionaria, lo que implica aumento de la poblacién en
los distritos, no cubriendo el total de las necesidades basicas. Esto conlleva a riesgos
en la salud, con la implicancia de enfermedades infecciosas (como las EDA) y
Metaxénicas.

Tabla 8.Acceso a servicios bésicos segun distritos i DIRIS Lima Centro

BRifies Agua Desagiie Electricidad

1993 ‘ 2017 1993 2017 1993 2017
Brefia 98.9 | 99.4 97.4 99.4 98.3 99.7
Jesls Maria 99.5 | 99.9 99.3 99.9 99.5 100
La Victoria 979 | 98.2 92.4 99.4 97.4 99
Lima 975 | 97.7 93.7 97.8 96.4 99.1
Lince 99.2 | 995 98.7 99.3 99.1 100
Magdalena del Mar 99.3 | 99.7 98.9 99.8 98.7 99.9
Miraflores 99.5 99.9 99.1 99.9 99.3 100
Pueblo Libre 99.5 99.7 98.6 99.7 98.9 99.9
San Borja 99.3 | 99.9 98.5 99.9 98.2 100
San Isidro 99.6 | 99.9 99.5 100 99.6 100
San Juan de Lurigancho 96.9 | 97.3 91.5 98.5 97.5 98
San Luis 98.6 97.5 98 99.9 97.4 99.7
San Miguel 97.9 | 99.6 96.5 99.8 96.2 99.8
Surquillo 98.9 98.8 97 99.6 97.4 99.7
DIRIS Lima Centro 98.7 99 97 99.5 99.6 99.6

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

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

fAcceso 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 poblacién. El ambiente sano hace parte
de las necesidades basicas que el Estado esta obligado a satisfacer, los departamentos
y municipios tienen el mandato de realizar una prestacion adecuada y eficiente de los
servicios de alcantarillado. Con el acceso de toda la poblacién a servicios de
saneamiento basico, se disminuyen los riesgos de morbilidad y mortalidad por
enfermedades relacionadas con el contacto con aguas residuales, tales como
infecciones y hongos.

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

88,1 88.7
81,7 83,3 83,6 86,9
70,1 71,8 72,8
64,1 66,3 66,8 __<. —_—- <>
— < -
17.5
2012 2013 2014 2015 2016 2017
Urbana Rural == MNacional

Figura 28.Poblacién con acceso a red publica de alcantarillado segun aérea de residencia
Nota: Red de alcantarillado incluye, conexién de alcantarillado dentro de la vivienda o fuera de la

vivienda, pero dentro del edificio. Fuente: INEI-Encuesta Nacional de Programas Presupuestales.i

Afio 2012-2017.

Al afio 2017, el 27,2% de la poblacion del pais no accede al servicio de saneamiento
por red publica. Esta proporcion se eleva al 82,5% de la poblacion del area rural, en
tanto en el area urbana es 11,3%.
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Figura 29.Poblacion sin acceso a red publica de alcantarillado segun area de residencia

Nota: Sin acceso a red de alcantarillado incluye, letrina, pozo séptico, pozo ciego o negro, rio, acequia,
canal o sin servicio higiénico. Fuente: INEI-Encuesta Nacional de Programas Presupuestales. Afio
2012-2017

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

18,3 16,7 16,4 131 11,9 11,3
1,0 0,6 0,6 0,6 0,4 0,3
71 6,8 6,8 5,6 4,8 4,9
2012 2013 2014 2015 2016 2017
= Pozo séptico/pozo ciego o negro Rio/acequia/canal/no tiene Letrina

Fuente: INEI-Encuesta Nacional de Programas Presupuestalesi Afio 2012-2017

Figura 30.Poblacion Urbana sin acceso a red publica de alcantarillado

En la zona urbana, de la poblacion que no tiene acceso a una red publica de
alcantarillado el 6.1% tiene pozo séptico, 0.3% tiene letrina, y el resto no tiene/ canal/
acequia /rio.
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M Acceso al Alumbrado Eléctrico

La electricidad es uno de los servicios publicos sin los cuales el ser humano se encontraria muy
limitado, ya que son multiples las aplicaciones derivadas de este aliado para la calidad de vida
de las poblaciones, sin importar que se encuentre en el medio urbano o rural.

92,3
845 86,0 88,1 89,2 89,9 916 :
2011 a/ 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Figura 31.Viviendas con acceso al servicio de energia eléctrica mediante red publica

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

En el afio 2017, el porcentaje de viviendas con acceso a la energia eléctrica mediante red publica
alcanz6 el 92,3%, en el departamento de Lima el acceso a electricidad era de 94.5%, en la
provincia de Lima el acceso a electricidad fue de 95.9%, en la jurisdiccién de la DIRIS Lima Centro
el acceso a electricidad en promedio fue 99.7%, mientras que en el afio 1993 era de 98.2%,
incrementdndose 1.6 puntos porcentuales entre los dos censos.

En los comparativos por distritos de la jurisdiccion de la DIRIS Lima Centro se muestra que el
distrito 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 Jesis Maria tienen el total
de viviendas con acceso a electricidad. Es decir, el distrito de La Victoria tiene 1.0 veces menos
acceso a electricidad que los distritos con mayores proporciones.

6.3.1.3 Caracteristicas Educativas

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

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

La capital peruana posee la mayor concentracion de instituciones de educacién superior del
pais. Alberga mas de cincuenta universidades, entre las cuales se encuentra la Universidad
Nacional Mayor de San Marcos, i De c an a d e laAas@mtigua de@®mérica, fundada
el 12 de mayo de 1551, dando lugar a la celebracion del Dia de la Universidad Peruana.

Otras universidades publicas tienen un importante rol en la ensefianza e investigacion, como
la Universidad Nacional de Ingenieria, fundada en 1876, la Universidad Nacional del Callao,
la Universidad Nacional Federico Villarreal, la Universidad Nacional Agraria La Molina, y la
Unica Universidad Nacional dedicada a la formacion de docentes, la Universidad Nacional
de Educacion Enrique Guz m8n y Val | e, LaCamuacsitthda et @hasca yi
fundada el 6 de julio de 1822 por el Libertador Don José de San Martin, dando asi lugar a la
celebracién del Dia del Maestro, por ser fecha de fundacion de la primera Escuela de
Preceptores en el Perq, la Pontificia Universidad Catolica del Peru es la primera universidad
privada del pais (fundada en 1917).

Otras instituciones universitarias localizadas en la ciudad son: la Universidad César Vallejo,
la Universidad de San Martin de Porres, 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 Catélica Sedes Sapientiae, entre otras. De acuerdo con los resultados
obtenidos en el censo peruano de 2007, el 93,44 % de los limefios de tres o 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 educacion superior.

Entre los Institutos Superiores destacan el Servicio Nacional de Adiestramiento para el
Trabajo Industrial TA S E N A Thbtituto Superior Tecnolégico Publico i Ma n \Beohne
Cor r alnstitst@ de Formacién Bancaria - IFB CERTUS, Instituto Superior CIBERTEC
(2016), Instituto Superior Tecnolégico COMPUTRON, Instituto Superior SISE, Instituto
Superior Arzobispo Loayza, Instituto Superior Daniel Alcides Carrién, Asociacién Cultural
Peruano-Britanica-i BRI T CNIot@®© 06 , y

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.

B. Analfabetismo y Nivel de Educacién Alcanzado

La erradicacion del analfabetismo en el mundo es una lucha constante de los diversos
gobiernos, especialmente aquellos de los paises pobres, los cuales pretenden brindar la
oportunidad de aprender a leer y escribir a las personas de las distintas edades que por
limitaciones culturales, econdémicas y sociales no tuvieron la ocasion de asistir a una
institucion educativa, quedandose rezagadas en una situacion 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
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los que 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 la tasa de analfabetismo fue de 0.69 en San Juan
de Lurigancho y 0.63 en La Victoria; el distrito con menos analfabetos varones son Jesus
Maria y Pueblo Libre con 0.23 cada uno, y en mujeres es San Isidro con 0.24. Los distritos de
La Victoria, San Juan de Lurigancho y Lima tienen 4.24 veces mas analfabetismo que
Miraflores y San Isidro, y en mujeres tienen 4.9 veces mas.

Tabla 9.Tasa de Analfabetismo por Distritos-DIRIS Lima Centro

Censo Censo
Distritos 2007 2017
Pob. Total analf. Tasade | Varon Mujer Pob. Total Tasa de Varén Mujer
analf. analf. analf.
Brefia 499 0.8 0.4 1.1 399 0.57 0.3 0.8
Jesus Maria 261 0.5 0.3 0.6 225 0.35 0.23] 0.44
La Victoria 2062 14 0.6 2.1 1652 1.19 0.62| 1.72
Lima 3192 1.4 0.6 2 2323 1.06 0.59] 149
Lince 201 0.4 0.2 0.6 174 0.37 0.2 0.51
Magdalena 328 0.8 0.5 1 210 0.41 0.34| 0.47
Miraflores 214 0.3 0.2 0.4 207 0.24 0.42 0.3
Pueblo Libre 319 0.5 0.3 0.7 237 0.33 0.23] 0.42
San Borja 423 0.5 0.3 0.7 370 0.38 0.26[ 0.49
San Isidro 166 0.3 0.3 0.4 130 0.25 0.26| 0.24
San Juan de Lurigancho 13997 2.1 0.7 3.5 13092 1.66 0.69( 261
San Luis 418 1 0.3 1.6 304 0.71 0.37 1.01
San Miguel 618 0.6 0.3 0.8 620 0.48 0.31 0.62
Surquillo 553 0.8 0.4 1.1 433 0.57 0.33] 0.77
DIRIS Lima Centro 23251 1.3 0.6 2 20376 1.05 0.51 1.54

Fuente: INEI. Censos Nacionales de Poblacién y Vivienda
2007 y 2017 Elaboracién: Equipo de Epidemiologia i
DIRIS Lima Centro

Comparativamente la poblacién con analfabetismo ha disminuido en los distritos de la
jurisdiccién de la DIRIS Lima Centro en 2875 habitantes con respecto al afio 2007, la tasa
de analfabetismo segun sexo entre 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 educacion y la salud estan intimamente unidas, también sabemos que la educacién de
las nifias es especialmente rentable desde el punto de vista de la salud. En este sentido, la
educacion y la salud estdn hermanadas, por poner solo un ejemplo, las nifias con mayor
nivel educativo tienen menos hijos y los tienen mas tarde. Ademas, son mejores madres. La
educacion aumenta el estatus de la mujer, favorece su salud sexual y la protege de la
violencia doméstica, las mujeres que contribuyen a los ingresos familiares suelen invertir en
el bienestar de sus familias: uniformes y libros escolares, mejores alimentos, letrinas,
mosquiteros para protegerse del paludismo, etc.

En resumen, la 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 nifios alejados de la escuela durante
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mucho tiempo. En otros casos los nifios tienen que interrumpir prematuramente su
educacion para cuidar a padres o hermanos enfermos.

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

Tabla 10.Porcentaje de asistencia escolar por edad y sexo-DIRIS Lima Centro

- 3-5 afios 6-1lafios ‘ 12-16anos

DIStrito Varén ‘Mujer ‘ Total Varén|Mujer Total ‘Varén Mujer Total
Brefia 78.1| 782 | 78.2 |97.3 | 96.8 | 97.1 | 95.1 [93.8 94.5
JesUs Maria 83.8 | 833 | 836 |96.8 | 98.1 | 97.5 | 96.3 [95.4 95.9
La Victoria 72 71.9 72 96 | 95.5 | 95.8 | 90.5 | 90.1 90.3
Lima 768 | 774 | 77.1 |96.2 | 96.2 [ 96.2 | 92.4 (91.7 92.1
Lince 80.2 | 814 | 80.8 |96.2 | 96.2 [ 96.2 | 95.7 [93.2 94.5
Magdalena 84.1 | 851 | 84.6 |97.7 | 97.6 | 97.7 | 943 (954 94.9
Miraflores 84.8 | 86.2 | 855 |97.7 98 97.9 | 97.2 [96.5 96.9
Pueblo Libre 843 | 845 | 844 |973 | 97.8 | 97.6 | 953 95| 952
San Borja 87.3 | 87.7 | 875 |97.3 | 98.1 | 97.7 | 95.6 | 95.8 95.7
San Isidro 85.1 | 84.7 | 84.9 |98.7 | 984 | 98.6 | 97.4 [ 95.9 96.7
San Juan de Lurigancho 70 71.6 | 70.8 | 96.6 96.6 | 96.6 | 90.7 | 90.6 90.7
San Luis 744 | 794 | 76.9 96 96.9 | 96.5 | 93.3 | 92.2 92.8
San Miguel 83.5 | 83.3 | 834 |96.7 97 96.9 | 94.6 [95.2 94.9
Surquillo 811 | 84.1 | 826 |96.5 | 96.3 [ 96.4 | 92.7 [ 93.6 93.2

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

En el afio 2017 el porcentaje de asistencia a las instituciones educativas en los distritos de
la jurisdiccion de la DIRIS Lima Centro fue del 80.9% entre las edades de 3-5 afios, 97%
entre 6-11 afos y 94.1% entre los 12-16 afios, el distrito con mayor porcentaje de asistencia
de 3-5afios fue San Borja con 87.7%, de 6-11 afios San Isidro con 98.6% y de 12-16 afios
Miraflores con 96.9%.
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Figura 32. Evolucion de % de Matricula en EBR (2018-2020), por tipo de gestion
Fuente: MINEDU
Elaboracion: COMEXPeru
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Si bien las tasas de desercion escolar siguen siendo muy altas en muchos paises, en el
Perd, la tasa de desercion escolar ha presentado una tendencia a la 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 Educacién (MINEDU), la tasa de desercion
interanual 2018-2019 en primaria paso del 2.5% al 1.3% Yy, en secundaria, del 4.1% al 3.5%.
A julio de 2020, el MINEDU estim6 que la desercién en primaria se increment6 del 1.3% al
3.5% (128,000 estudiantes) y, en secundaria, pas6 del 3.5% al 4% (102,000 estudiantes),
lo que sumaria 230,000 estudiantes de Educacion Basica Regular (EBR) que han salido del
sistema educativo.

6.3.1.4 Caracteristicas del Trabajo
A. Poblacién en Edad de Trabajar (PET)

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

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

NO PEA PEA
6,9%
31,5% 68,5% 358,:
(2391.7) (5204,3) . — .
PEA Ocupada PEA Desocupada

Figura 33.Poblacién en edad de trabajar segun condicién de actividad

PET= Poblacion en Edad de Trabajar;

PEA= Poblacion Econémicamente Activa;

NO PEA= Poblaciéon Econémicamente No Activa

Fuente: INEI-Encuesta Permanente de Empleo i Afio 2017

En el afio 2017, se registré en Lima Metropolitana 7,596,100 PET, de esta la Poblacion
Econémicamente Activa (PEA), que representa el 68,5% (5,204,300 personas) del total
de la PET y por la Poblacion Econdmicamente No Activa (No PEA) que participa con el
31,5% (2,391,700 personas). La No PEA agrupa a las personas que no participan en la
actividad econémica como ocupados ni desocupados. La PET es el grupo que esta
potencialmente disponible para desarrollar actividades productivas, se considera a la
poblacién de 14 y mas afios.
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Distrito

Tabla 11.Poblacion en Edad de Trabajar-DIRIS Lima Centro

Rl

Tasa de

Crecimiento Anual PET(%)

Brefia 65,455 -0.60%
Jesus Maria 55,747 1.40%
La Victoria 149,849 -1.10%
Lima 235,656 -0.90%
Lince 46,173 -0.80%
Magdalena del Mar 41,646 1.30%
Miraflores 73,660 -0.20%
Pueblo Libre 61,483 0.70%
San Borja 87,635 1.20%
San Isidro 49,722 -0.50%
San Juan de Lurigancho 655,707 0.00%
San Luis 42,838 1.00%
San Miguel 104,346 0.90%
Surquillo 71,566 0.60%
DIRIS Lima-Centro 1,741,483 3.00%

Fuente: INEI - ENAHO Condiciones de Vida y Pobreza 2017

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

B. Poblacién Econdmicamente Activa (PEA)

La Poblaciéon Econémicamente Activa (PEA), es la oferta de mano de obra en el mercado de trabajo
y esté constituida por el conjunto de personas, que contando con la edad minima establecida (14
afios en el caso del Peru), disponible para la produccién de bienes y/o servicios durante un periodo
de referencia determinado. A nivel de la DIRIS Lima Centro, se muestra que 1,261,555 habitantes
participaron de la PEA, los distritos que mayor participacion fueron: San Juan de Lurigancho y Lima,
mientras los que tuvieron una menor participacién fueron: Lince y Magdalena del Mar.

Tabla 12.Poblacién Econémicamente Activa-DIRIS Lima Centro

Tasa de
Distrito PEA Crecimiento Anual PEA(%)
Brefa 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 Isidro 28316 -0.70%
San Juan de Lurigancho 628777 -0.13%
San Luis 27611 0.80%
San Miguel 64053 0.80%
Surquillo 44261 0.50%
DIRIS Lima Centro 1261555 1.07%
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6.3.2 Determinantes Intermediarios
6.3.2.1 Caracteristicas del Sistema de Salud en el HVLH

A. Andlisis de la Oferta

Recursos Humanos

Tabla 13. Numero de Personal Nombrado y Contratado 2018-2022

Hospital Victor Larco Herrera
Oficina de Personal

Numero de Personal Nombrado y Contratado Perido 2018 - 2022

Denominacién del 6rgano o unidad organica 2018 2019 2020 2021 2022

Nomb CAS Nomb CAS Nomb CAS Nomb CAS Nomb CAS
DIRECCION GENERAL 9 6 9 4 9 4 11 6 11 3
ORGANO DE CONTROL INSTITUCIONAL 1 4 1 1 1 1 1 4 1 1
OFICINA EJECUTIVA DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO 7 1 7 7 5 1 5 1
OFICINA DE ASESORIA JURIDICA 3 1 4 4 4 1 4
OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL 4 3 3 4 3
OFICINA DE GESTION DE LA CALIDAD 2 1 2 2 2 1 2
OFICINA EJECUTIVA DE ADMINISTRACION 2 2 2 2 2 1
OFICINA DE PERSONAL 16 9 15 4 15 4 18 9 18 5
OFICINA DE ECONOMIA 22 5 22 10 22 10 22 5 22 3
OFICINA DE LOGISTICA 25 5 25 4 25 4 24 5 23 4
OFICINA DE SERVICIOS GENERALES Y MANTENIMIENTO 87 37 86 32 86 32 85 36 80 28
OFICINA DE ESTADISTICA E INFORMATICA 22 6 23 5 23 5 18 6 18 7
OFICINA DE COMUNICACIONES 4 4 4 4 4
OFICINA DE APOYO A LA DOCENCIA E INVESTIGACION 2 2 2 2 2
DEPARTAMENTO DE APOYO MEDICO COMPLEMENTARIO 2 2 2 3 3
SERVICIO DE ESPECIALIDADES MEDICO QUIRURGICAS 6 7 7 7 7
SERVICIO DE MEDICINA INTERNA 4 4 4 4 4
SERVICIO DE APOYO AL DIAGNOSTICO 10 11 12 12 11
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA 3 30 6 30 7 25 7 53 6 30
SERVICIO DE ENFERMERIA EN PSIQUIATRIA VARONES. 114 117 118 123 114
SERVICIO DE ENFERMERIA EN PSIQUIATRIA MUJERES 112 111 109 109 102
SERVICIO DE ENFERMERIA EN ADICCIONES 22 25 25 25 25
gs;\ﬂggsogsir\épcllzzizmlx EN EMERGENCIA Y UNIDAD DE 55 60 57 s8 5
SERVICIO DE ENFERMERIA EN DEPRESION Y ANSIEDAD 40 44 42 45 44
DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA 15 2 17 4 17 a4 17 2 17
SERVICIO DE PSICOLOGIA EN CONSULTA EXTERNA Y
HOSPITALIZACION 13 13 12 4 14 1
SERVICIO DE PSICOLOGIA EN SALUD MENTAL COMUNITARIA 4 7 7 7 7
DEPARTAMENTO DE FARMACIA 11 9 16 9 18 9 20 9 19 7
DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y DIETETICA 53 13 57 5 60 5 63 13 62 6
DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL 19 2 19 1 18 1 20 2 20 2
SERVICIO DE TRABAJO SOCIAL EN ATENCION AMBULATORIA Y
HOSPITALIZACION i i 7 ’ ’
COMUNITARIA 3 3 3 4 4
DEPARTAMENTO DE REHABILITACION Y PSICOTERAPIA 1 2 1 2 1 2 1 2 1
OCUPACIONAL 7 7 7 8 8
SERVICIO DE PSICOTERAPIA 3 3 4 3 3 1
DEPARTAMENTO DE ADICCIONES 4 4 4 4 4
DEPARTAMENTO DE HOSPITALIZACION 2 6 2 6 2 6 2 6 2 8
SERVICIO DE ENFERMEDADES PSIQUIATRICAS AGUDAS 13 14 12 13 13
SOCIAL 6 6 7 7 7
SERVICIO DE PSIQUIATRIA FORENSE 2 2 2 2 2
DEPARTAMENTO DE PSIQUIATRIA DEL NINO Y ADOLESCENTE 10 4 16 6 18 6 17 4 17 5
COMUNITARIA. 6 8 6 8 6 8 8 1
DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA 3 3 3 3 3

756 143 797 129 798 124 815 165 784 114

Fuente: Presupuesto Analitico de Personal - PLH
Elaboracion del Asis 2022: OESA

En la tabla 13, apreciamos el nimero de personal por régimen laboral (nombrados y contratados)
durante el quinquenio 2018-2022. Se puede observar que las cantidades se han mantenido
constantes a través de los afios salvo en el afio 2021 en la que se presentd un discreto
incremento (980). El nimero de trabajadores mayoritario es el nombrado y el contratado es CAS
(contrato administrativo de servicios). También se observa la distribucién del personal en la

institucion.
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Figura 34.Numero de Personal CAS 20218-2022

En la figura 34, apreciamos la distribucién del personal CAS en la institucién en el periodo
2018 -2022. Salvo en afio 2021 en que el numero se eleva a 165 la tendencia se ha
mantenido constante.
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Fuente: Oficina de Personal

Figura 35.Numero de Personal CAS, seguin genero 2018-2022
En el grafico 35, observamos la distribucion segin género del personal CAS en la

institucion en el periodo 2018 -2022. Se advierte una predominancia del género
masculino sobre el femenino salvo el afio 2021 en que aparecen casi similares.
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Figura 36.Numero de Personal CAS, por grupo de edades 2018-2022

En la figura 36, observamos la distribucion por grupos etarios del personal CAS en la
institucion en el periodo 2018 -2022. Se advierte una predominancia de personal ubicado
en el grupo entre 36 y 50 afios.
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Figura 37.Numero de Personal Nombrado y CAS 2018-2022
En la figura 37, observamos la distribucion del personal por régimen laboral en la

institucion en el periodo 2018 -2022. Se advierte una predominancia de personal ubicado
en el grupo entre 36 y 50 afios.
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Produccidn Hospitalaria de Servicios

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

Tabla 14.Cantidad de Camas en Hospitales e Institutos Especializados en Psiquiatria-

NUumero de camas en Hospitales e Institutos Especializados en
Psiquiatria y Salud Mental

Hospital Victor Larco Herrera (Segun POA 2021)

(segun Resolucion Directoral N° 182-2020-DG-HVLH/MINSA, 590

Aprueba el POI-2021) Camas

Instituto Honorio Delgado -Hideyo Noguche

(Dato encontrado en la Resolucion Directoral N° 183-2019- 109

DG/INSM "HD - HN" Plan de Contingencia, frente a bajas Camas

temperaturas del Instituto Nacional "Honorio Delgado -

Hideyo Noguche" del 31 de mayo de 2019)

Hospital Hermilio Valdizan 296

(Segun la Resolucion Directoral N° 194-DG/HHV-2021 - POA Cam

- 2021 - Senicio de Hospitalizacin D.S.M.A.G.) amas

Total Camas 925
Camas

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

Al Disponibilidad de Camas

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

a Pacientes de corta permanencia (Pabellones N°1 y 20)

Pacientes con problemas de adicciones (Pabellén N° 18)

Pacientes de larga permanencia (Pabellones N° 2, 4,5, 7, 8, 9, 12, 13)

Pacientes de que requieren cuidados médicos (UCE)

Pacientes procedentes del Poder Judicial (Pabellon N° 05)

[ oI - R w

80

56

DISPONIBILIDAD DE CAMAS

pabelond  pabelon02  pabellon 1 pabelon 20 adicciones pabelons  pabelon 1213 pabelknd  pabelon®  MedichaUCE-  emergencia  judidales  Medcina UCE  casahogar
o e

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica PABELLONES
Elaborado: OESA

Figura 38.Distribucion de Camas en el HVLH-2022
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Del total de 590 camas funcionales, se han asignado 120 camas para hospitalizacion de
pacientes con patologia psiquiatrica de corta permanencia; de los cuales 60 camas son
asignadas para varones y 60 camas para mujeres; asimismo 60 camas son asignadas para
pacientes varones con problemas de adicciones (de las cuales sélo se emplean un promedio de
10 por mes), 12 camas para atender pacientes con Emergencias Psiquiatricas (06 para hombres
y 06 para mujeres), 12 camas para pacientes judiciales, y 12 camas para atender a pacientes
hospitalizados que presenten problemas de salud no psiquiatrica sin complicaciones graves;
todas éstas hacen un total de 216 camas. Por otro lado, el hospital cuenta con 374 camas que
estan asignadas a pacientes con patologia psiquiatrica con larga permanencia (no todas estan
ocupadas) . Dentro de estas camas denominadas fcaut
centro extrainstitucional denominado fi c a s a hue guemtadcon personal y recursos de la
institucion, pero en cuya relacion administrativa esté en revision desde hace varios afios.

1000
900
800
700
500 590
500
400
300 ' 259 236
200

95
100

Total camas Camas desocupadas Cautivas Rotativas

Fuente: Censo diario afio 2022

Figura 39..Disponibilidad de Camas segun Condicién-2022

En esta actualizacibn podemos observar mejor la situacion de la disponibilidad de camas
hospitalarias. Si bien es cierto que tenemos presupuestadas 590 camas, no todas ellas se
encuentran ocupadas con usuarios tanto de larga como de corta permanencia. Segun la
normatividad actual, nuestro pais esta4 buscando reestructurar la forma cémo viene ofreciendo
servicios de salud mental en la comunidad. Los internamientos prolongados son cuestionados
por la norma toda vez que éstos tienden a vulnerar derechos fundamentales de las personas
contenidas en instituciones totales como la nuestra. Nuestra institucion decidida a adecuarse a
los nuevos tiempos ha creado areas en las que personal que trabaja en temas rehabilitatorios y
busca que algunos pacientes que tienen caracteristicas para el externamiento, sean transferidos
a los actualmente llamados ihogar es py bwigeeg ferkowa vida mas digna a su
condicién de ser humanos. Nuestra institucion empezé este trabajo en el 2019 y busca contribuir
a la desinstitucionalizacion de pacientes de larga permanencia. Es por ello que se observa en el
gréfico e | n¥mer o de 259 if®dampwse dfecsromaimp adpagt e del p |
desinstitucionalizacion que ha vivido en los Ultimos afios el Hospital.
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B. Andlisis de la Demanda

Problemas de Salud en el Hospital Victor Larco Herrera
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Figura 40.Piramide Poblacional de Atendidos 2022
El grafico evidencia que la concentracién de atendidos en la institucion en el afio 2022 se
encuentra en el grupo etario entre los 21 a 30 afios de edad siendo los atendidos en el grupo
perteneciente al sexo femenino el méas predominante.
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Elaborado: OES/&Uente OEI

Figura 41.Piramide Poblacional de Atendidos, 2018-2022

El gréafico 41, muestra que la mayor concentraciéon de atendidos en la institucion en el quinquenio
2018-2022 se encuentra en el grupo etario entre los 21a 30 afios de edad siendo mas
predominante el grupo perteneciente al sexo femenino.
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Figura 42.Perfil Poblacional de los 10 primeros lugares de procedencia-2022

Los cinco principales lugares de procedencia de los usuarios atendidos durante el afio 2022 fueron los distritos de San Miguel, Chorrillos, San Juan de
Miraflores Callao y Lima.
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Andlisis de la Demanda de Atencion Hospitalaria

Tabla 15.Total de pacientes atendidos en consulta externa psiquiatria, segin procedencia-
2022.

. Juventud Adulto
LUGARES DE PROCEDENCIA Nifiez Adolescente (18-29 (30-59 Adulto Mayor Total
(00-11 Afios) (12-17 Afios) - = (60 a + Afios) general
Afios) Afios)

DEPARTAMENTO DE LIMA 82.25% 80.34% 81.20% 82.55% 85.19% 82.19%
150101 - LIMA 5.43% 5.65% 5.49% 6.37% 7.48% 6.09%
150108 - CHORRILLOS 3.62% 13.27% 5.38% 5.62% 4.51% 5.78%
ia??ll?éi—NSCAHI\IOJUAN DE 3.26% 5.16% 5.76% 5.83% 2.82% 5.38%
;A?gst_o?:zAEgJUAN DE 4.35% 5.41% 5.03% 6.40% 1.97% 5.35%
150140 - SANTIAGO DE SURCQO 2.54% 3.19% 6.96% 3.99% 5.92% 5.13%
150136 - SAN MIGUEL 14.13% 7.86% 3.91% 4.32% 7.05% 5.01%
150120 - MAGDALENA DEL MAH 11.96% 5.16% 2.44% 3.96% 7.19% 4.10%
Il)%()égSE-SSAN MARTIN DE 0.72% 2.46% 5.65% 2.90% 1.83% 3.66%
#FI;%L:\?FEDVILLA MARIA DEL 1.45% 0.98% 3.29% 3.68% 2.40% 3.18%
150142 - VILLA EL SALVADOR 9.06% 3.44% 2.09% 3.56% 2.26% 3.11%
OTROS DISTRITOS DE LIMA 25.72% 27.76% 35.20% 35.93% 41.75% 35.40%

PROV. CONST. DEL CALLAO 5.80% 8.60% 8.28% 11.47% 11.00% 9.92%
070101 - CALLAO 3.26% 2.95% 3.91% 7.00% 6.06% 5.45%
070106 - VENTANILLA 0.00% 0.74% 1.39% 1.57% 0.71% 1.32%
070104 - LA PERLA 0.72% 1.72% 1.24% 1.21% 1.13% 1.22%
070102 - BELLAVISTA 1.81% 1.97% 1.12% 0.85% 2.40% 1.19%
070103 - CARMEN DE LA LEGU 0.00% 0.98% 0.46% 0.27% 0.42% 0.38%
070105 - LA PUNTA 0.00% 0.98% 0.46% 0.27% 0.42% 0.19%
070107 - MI PERU 0.00% 0.25% 0.12% 0.21% 0.14% 0.16%

$TCI10LEA_CL)JGARES DISTINTO ALIMA 11.96% 11.06% 10.52% 5.98% 3.81% 7.89%

Total general 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00%| 100.00%

Elaborado: OESA/Fuente: OEI

En la tabla N° 15, se aprecia la distribucion de las procedencias de usuarios atendidos en la
consulta externa del afio 2022. Los cinco primeros distritos de procedencia son Lima, (6.09%),
Chorrillos (5.78%), San Juan de Lurigancho (5.38%), San Juan de Miraflores (5.35%) y Santiago
de Surco (5.13%). En la Prov. Constitucional del Callao, el distrito del Callao el de mayor
porcentaje de procedencia (5.45%).
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Tabla 16.Total Atenciones consulta externa en psiquiatria y otras especialidades.

Actividades del HVLH Afio 2021-2022 Total Atenciones 2021 Total Atenciones 2022
Total Qqnsultas Externas Otras 44,765 45,504
Especialidades

Medicina Fisica y Rehabilitacién 11,488 11,989
Medicina General 2,789 4,073
Neurologia 17 135
Odontologia 814 527
Psicologia 14,590 14,722
Servicio Social 15,067 14,058
Total Consultas Externas Psiquiatricas 28,481 41,393
Psiquiatria Adultos 22,472 34,695
Psiquiatria Nifios 4,333 5,267
Psiquiatria Adicciones 1,676 1,431
Total general 73,246 86,897
Elaborado: OESA/Fuente: OEI

En latabla N° 16, se aprecia una comparacion de atenciones realizadas en las consultas externas
entre los afios 2021 y 2022. Se aprecia una significativa variacion en las atenciones entre dichos
afios toda vez que durante el 2022 se redujeron algunas restricciones por la pandemia COVID-
19: En el afio 2021 se presentaron 73,246 atenciones frente a las 86,897 del afio 2022.

Tabla 17. Atendidos y Atenciones por Tipo de Paciente y Especialidad-2021

Especialidades en Total
Consulta Externa Nuewvos Reingresos Continuador o.a %
Lo Atenciones
Psiquiatria
Psiquiatria Adicciones 5 344 1327 1676 5.9%
Psiquiatria Adultos 1352 3524 17596 22472 78.9%
Psiquiatria Nifios 33 246 4054 4333 15.2%
Total general 1390 4114 22977 28481 100.0%
% 4.9% 14.4% 80.7% 100.0%

Elaborado: OESA/Fuente: OEI
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En las tablas N°17 y 18, se comparan las atenciones y los atendidos por tipo de consulta externa
entre el 2021 y el 2022. La distribucién porcentual ofrecié variaciones correspondiendo el grueso
a la consulta externa de adultos con 83.8%, consulta externa de nifios-adolescentes se redujo al
12.7% y la consulta de adicciones se contrajo al 3.5%en el 2022.

Tabla 18.Atendidos y Atenciones por Tipo de Paciente y Especialidad-2022

Especialidades.enlCOE\sulta Continuador Nuevos Reingresos Total Atenciones %
Externa Psiquiatria

Psiquiatria Adicciones 1280 151 1431 3.5%

Psiquiatria Adultos 28166 3552 2977 34695 83.8%

Psiquiatria Nifios 4658 437 172 5267 12.7%

Total general 34104 3989 3300 41393 100.0%

% 82.4% 9.6% 8.0% 100.0%
Elaborado: OESA/Fuente: OEI
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Figura 43.Cantidad de Atendidos y Atenciones por Grupo Etareo-2021
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Figura 44.Cantidad de Atendidos y Atenciones por Grupo Etareo-2022

En las figuras N° 43 y 44, se observa la comparacion entre los afios 2021 y 2022 de atenciones
y atendidos en consulta 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, pero
se observa ademas un decrecimiento de atenciones en el grupo de 60-64 afios y un significativo
incremento en el grupo mayor de 65 afios.

B1. Satisfaccidn del Usuario Externo

Informe de Resultado de Medicién de la Encuesta de Satisfaccién del Usuario
(SERVQUAL) Consulta Externa y Salud Mental Comunitaria-2022

Tipo de Paciente
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Figura 45.Evaluacion de la Satisfaccion de los Usuarios Externos en Consulta Externa
segun Tipo de Paciente
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En la figura 45, observamos que 59% de usuarios encuestados fueron acompafantes y 41%
fueron usuarios.

Sexo

Figura 46.Evaluacion de la Satisfaccion de los Usuarios Externos en Consulta Externa segin
Sexo del Paciente

En la figura 46, observamos que 67% de los encuestados fueron de sexo femenino y
el 33% fueron de sexo masculino.

Mivel de Estudio
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Primaria
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Figura 47.Evaluacion de la Satisfaccion de los Usuarios Externos en Consulta Externa
segun Nivel de Estudio

En la figura 47, se observa que el 17% de los usuarios tenian secundaria, el 12%
tenian Superior Técnico, el 23% tenian superior universitario y el 1% tenian estudios
primarios.

En la figura 49, observamos que el 44.6% de los encuestados se atienden por el
Seguro Integral de Salud (SIS) y otro 55.4% tiene otro tipo de seguro o no tiene
ninguno.
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Tipo de seguro por el cual se atiende
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Figura 48.Evaluacion de la Satisfaccion de los Usuarios Externos en Consulta Externa-
Dimensidn Fiabilidad

Tipo de paciente

B Nuevo W Continuador

Figura 49.Evaluacion de la Satisfaccion de los Usuarios Externos en Consulta Externa
Segun Tipo de Paciente

En la figura 48, se observa que el 100% de los encuestados fueron usuarios continuadores.
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Fuente:DCS-DGSPMINSA
dd.mm.aa

P Freguntas

P L El personal de informes le orientd y explicéd de manera clara y adecuada sobre los pasocs o
tramites para la atencién en consulta externa?

P2 | iEl médico le atendid en el horario programado?

P3 | iSu atenciéon se realizd respetando la programacion y el orden de llegada?

P4 | i Su historia clinica se encontrd disponible para su atencion?

P5 | i Usted encontrd citas disponibles y las obtuvo con facilidad?

Figura 50.Evaluacion de la Satisfaccion de los Usuarios Externos en Consulta Externa segun
tipo de Seguro

En la figura 50, podemos observar que con respecto a las preguntas formuladas (P1 al P5),
los usuarios se sintieron gatisfechos en solo 55.3% en la orientacién clara para su atencién
en la consulta externa, en més del 67% con atencion en el horario programado, 68%
satisfechos con disponibilidad de la historia clinica, SOLO 49% con la obtencién de citas, sin
embargo mostraron su jnsatisfaccion con mas del 45% en la orientacién clara para su
atencion en la consulta externa y en méas del 50% insatisfechos con la disponibilidad de citas.

Por lo tanto, con respecto a la Dimensién de Fiabilidad, los usuarios externos que fueron
atendidos en consulta externa han manifestado una satisfaccion del 61.6% y una insatisfaccion
del 38.4%
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P Preguntas

P6 | ;iLa atencion en caja o en el modulo de admision del SIS fue rapida?

P7 | iLa atencién para tomarse analisis de laboratorio fue rapida?

P8 | :ilLa atencién para tomarse examenes radiclogicos fue rapida™?

P9 | ;La atencién en farmacia fue rapida?

Figura 51.Evaluacion de la Satisfaccién de los Usuarios Externos en Consulta Externa-
Dimensién Capacidad de Respuesta

En la Figura 51, muestra que con respecto a las preguntas formuladas (P6 al P9), los usuarios
mostraron su insatisfaccion con casi el 55% en la rapidez de la atencién en caja y en médulo
de atencién en SIS y mas de 48% por la falta de rapidez en la atencién de farmacia. Asimismo,
por segundo afio consecutivo, y por tratarse de atencidon es mediante tele consulta no fue posible
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la toma de andlisis de laboratorio y radiolégicos, dado la inmovilizacion y la emergencia sanitaria
por la 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 49% y una
insatisfaccion del 51%.

Con a las preguntas formuladas (P19 al P22), los usuarios mostraron su satisfaccion con mas
del 53% por presencia de personal que oriente, sobre todo a través de la via virtual, ademas
mostraron su satisfaccién también con mas del 45% por los letreros claros para la orientacion a
través de la via virtual, y en relacion a los equipos y materiales disponibles asi como la limpieza
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&0 LT L] r— 5 590 ST
- 2. a7.2 o1 a8.64
.85
40 +— o -
“1 | | | | | I | |
G !
P19 P20 P21 P22 Total
Tangibles
Fuente:DCS-DGSP S MIMNSA & Salalleche o} @ irvetle/ ks
dd.mm.aa

P Preguntas

P19 LLos carteles, letreros vy flechas e parecen adecuados para orientar a los
pacientes?
P20 |.La consulta externa contd con personal para informar y orientar a los pacientes?

Llos consultorios contaron con equipos disponibles y materiales necesarios para

ra | su atenciéon?

P22 LEl consultorio v la sala de espera se encontraron limpios y fueron céomodos ?

Figura 52.Evaluacion de la Satisfaccion de los Usuarios Externos en Consulta-
Dimensién de Aspectos Tangibles

y consultorio 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 manifestado una satisfaccion del 51% y una
insatisfaccion del 49%
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P Preguntas
P14 | ; El personal de consulta externa le tratd con amabilidad, respeto y paciencia?
P15 | ;El médico gue le atendié mostré interés en sclucionar su problema de salud?
P16 iUsted comprendio la explicacion que el medico le brindd sobre su problema de
salud o resultado de su atencién?
P17 iUsted comprendid la explicacion que le brindd el médico sobre el tratamiento
que recibira: tipo de medicamentos, dosis y efectos adversos?
P18 JUsted comprendid la explicacién gque el médico le brindd sobre los
procedimientos o analisis que le realizaran?

Figura 53.Evaluacion de la Satisfaccion de los Usuarios Externos en Consulta Externa-

Dimensién: Empatia

En la figura 53, podemos observar que con respecto a las preguntas formuladas (P14 al P18),
los usuarios mostraron su satisfaccion con 66% por que el medico mostro interés en solucionar
su problema 'y 69% por haber entendido la explicacion que el médico le brindo sobre su problema
de salud, y 73% satisfechos que el médico le explicd sobre los analisis o procedimientos a

realizarse durante su atencion médica dado la emergencia sanitaria por el COVID-19.

Por lo tanto, con respecto a la Dimensidn de Empatia, los usuarios externos que fueron atendidos

en consulta externa han manifestado una satisfaccion del 67% y una insatisfaccion del 33%.
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Evaluacionde la Satisfaccion de los Usuarios Externos

74.4

P 5 e
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Figura 54.Evaluacion de la Satisfaccion de los Usuarios Externos en Consulta Externa por
Dimensién

La figura 54, se puede observar que los usuarios mostraron su satisfaccion con en las
dimensiones: Seguridad (74%), Empatia (67%) Aspectos tangibles (51%), y sin embargo en la

Fiabilidad (62%), y capacidad de respuesta fue solo de 49%, dado la emergencia sanitaria por el
COVID-19.
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Tabla 20.Matriz de Mejora de Consulta Externa

SATISFECHOS ( + | INSATISFECHOS
] (-3

Porcentaje Total 2405 651.40 1512 3860

- i satisfecho
Dimensiones (+} Insatifecho ( - )
FIABILIDAD 616 3836
CAPACIDAD DE RESPUESTA | 488 5123
SEGURIDAD 74.4 2561
EMPATIA 674 6
ASPECTOS TANGIELES 514 48 64
TOTAL DIMENSIONES 614 38.6

Tabla 19.Causas Priorizadas de Insatisfaccion

INSATISFECHOS (-)
PREGUNTAS %
P19 54.81
P06 5425
P20 52.83
P05 50.46

Las causas priorizadas de la percepcién de insatisfaccion del usuario son:
1. Que los letreros, avisos y flechas en esta nueva modalidad no son adecuados para la
orientacion del usuario, dado la atencion mediante via virtual.
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2. Que la atencion en caja o en el mddulo de admision SIS no fue rapida.

3. Que mientras acudieron al EE.SS. los consultorios y sala de espera no estaban limpios.

4.-Que no se encontraron citas con facilidad.

En la figura 55, observamos que el grado de percepcion de satisfaccion de los usuarios
encuestados en la Consulta Externa fue 61.40%.

Fuente:DCS-DGSP/MINS A

dd.mm.aa

o
o
-
c
g
—
o
a

Figura 55.Evaluacion de la Satisfaccion de los Usuarios Externos en Consulta
Externa Adultos

Tabla 21.Evaluacion de la Satisfaccion de los Usuarios Externos en Consulta Externa-Buen

Trato
SATISFECHOS | INSATISFECHOS
+ -
N° Preguntas (+) (=)
n Y% n %
. El personal de informes le orientd y explicd de manera clara y
adecuada sobre los pasos o tramites para la atencién en
1 | consulta externa? 120 55.3 97
£ Su atencién se realizé respetando la programacién y el orden
2 | dellegada? 149 | 68.664 | 68
i Se respetd su privacidad durante su atencion en el
3 | consultorio? 180 | 83.333 | 36
.El personal de consulta externa le traté con amabilidad,
4 | respeto y paciencia? 128 | 59.813
i Usted comprendid la explicacidon que le brindd el médico
sobre el tratamiento que recibira: tipo de medicamentos, dosis
5 |y efectos adversos? 160 | 73.394
iLos consultorios contaron con equipos disponibles y
6 | materiales necesarios para su atencién? 115 | 53.991 98 46.01
Total 852 | 65.792 | 443 | 34.2085

En
Proceso
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Buen Trato

Total

79
iLos consultorios contaron con equipos

disponibles y materiales necesarios para su...

éUsted comprendio la explicacion que le brindo

el medico sobre el tratamiento que recibira:... 49541

{El personal de consulta externa le tratd con
amabhilidad, respeto y paciencia?

¢Se respetd su privacidad durante su atencion

en el consultorio? 33333333

¢Su atencion se realizo respetando la

programacion y el orden de llegada? 447

¢El personal de informes le orientd y explico de
manera clara y adecuada sobre los pasos o...
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Figura 56. Buen Trato

En la figura 56, observamos que el grado de percepcion con respecto al Buen Trato en los
usuarios encuestados en la Consulta Externa fue 65.8%.

Conclusiones

1 Que los letreros, avisos y flechas en esta nueva modalidad no son adecuados para la
orientacién del usuario, dado la atencién mediante via virtual.

1 Que la atencion en caja o en el modulo de admision SIS no fue rapida.

1 Que mientras acudieron al EE.SS los consultorios y sala de espera no estaban limpio.

1 Que no se encontrd citas con facilidad.
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Informe de Resultado de Medicion de la Encuesta de Satisfaccion del Usuario
(SERVQUAL) en el Dpto. de Psiquiatria del Nifio y Adolescente -2022

0% Tipo de Paciente

(D

100%
W Usuario O Acompafiante

Figura 57.Evaluacion de la Satisfaccion de los usuarios externos en el Departamento de
Psiquiatria del Nifio y Adolescente segun Tipo de Paciente

En la figura 57, se observa que el 100 % de usuarios encuestados fueron familiares.

Sexo
8%

m Masculin O Femenino
92%

Figura 58.Evaluacion de la Satisfaccion de los Usuarios Externos en el Departamento de
Psiquiatria del Nifio y Adolescente seguin Sexo del Paciente

En la figura 58, observamos que 92% de los familiares del paciente fueron de sexo femenino y
el 8% fueron de sexo masculino.

Nivel de Estudio

{ dzLJS X
Superior Tecnico 11
Secundaria 8
Primaria | 1
Analfabeto | 0

0 50 100

Figura 59.Evaluacion de la Satisfaccion de los Usuarios Externos en el Departamento de
Psiquiatria del Nifio y Adolescente segun Nivel de Estudio
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En la figura 59, se observé que los encuestados 12% de los usuarios tenian estudios superiores,
11% estudios superiores técnico y el 8% estudios secundarios.

Tipo de seguro por el cual se atiende

100
90
80
70
60
50
40
30 22.83298097
20
10 0 0

SIS SOAT Ninguno

Figura 60.Evaluacion de la Satisfaccion de los Usuarios Externos en el Departamento de
Psiquiatria del Nifio y Adolescente segun tipo de Seguro

En la figura 60, observamos que el 22.8 % de los encuestados se atienden por el Seguro Integral
de Salud (SIS), el 77.2% ninguln tipo de seguro (pagantes).

Tipo de paciente

0%

H Nuevo H Continuador

Figura 61.Evaluacion de la Satisfaccién de los Usuarios Externos en el Departamento de
Psiquiatria del Nifio y Adolescente segin Tipo de Paciente

En la figura 61, se observa que el 100% de los encuestados eran usuarios continuadores.
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Figura 62.Evaluacion de la Satisfaccion de los usuarios externos en el Departamento de
Psiquiatria del Nifio y Adolescente. Dimension: Fiabilidad

P Preguntas

(El personal de informes le orientd y explicé de manera clara y adecuada sobre los pasos o

P12 ° -
tramites para la atencién en consulta externa?

P2 | ;El médico le atendi6 en el horario programado?

P3 | ;Su atencion se realiz6 respetando la programacién y el orden de llegada?

P4 | ;Su historia clinica se encontré disponible para su atencién?

P5 | ¢ Usted encontré citas disponibles y las obtuvo con facilidad?

En la Figura 62, podemos observar que con respecto a las preguntas formuladas (P1 al P5), los
usuarios se sintieron satisfechos en mas del 83 % en que la atencidn se realiz6 respetando la
programacion y el orden de llegada, mas del 80% en la atencion del horario programado, y en la
disponibilidad de su historia clinica, sin embargo, mostraron su insatisfaccién con casi en mas
del 51 % por la falta de citas disponibles y la obtencién de estas con facilidad.

Por lo tanto, con respecto a la Dimension de Fiabilidad, los usuarios externos que fueron
atendidos en el Dpto. de Psiquiatria del Nifio y Adolescente han manifestado una satisfaccion del
69.2% y una insatisfaccion del 30.77%.

100
80 573 68.3 bZ.86
S 60 2277
40 +—
20 +— 0.0 0.00 0.0 0.00
0 m
P6 P7 P8 P9 Total
Capacidad d
Respuesta
Fuente:DCHGSP/MINSA m Satisfecho (+)m Insatisfecho(-)
dd.mm.aa

Figura 63.Evaluacion de la Satisfaccion de los Usuarios Externos en el Departamento de
Psiquiatria del Nifio y Adolescente -Dimension: Capacidad de Respuesta
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P Preguntas

P6 | ;La atencion en caja o en el moédulo de admisién del SIS fue rapida?

P7 | ;iLa atencion para tomarse analisis de laboratorio fue rapida?

P8 | ;La atencion para tomarse examenes radiolégicos fue rapida?

P9 | ;La atencion en farmacia fue rapida?

En la figura 63, muestra que con respecto a las preguntas formuladas (P6 y P9), los usuarios
mostraron su satisfaccién con mas del 68% por la rapidez en la atencion de la farmacia. (Se
considera que el Dpto. de Psiquiatria del Nifio y Adolescente ya cuenta con farmacia). Cabe
aclarar que las P7 y P8 no aplica dado que se trata de encuesta via virtual.

Por lo tanto, con respecto a la Dimensién de Capacidad de Respuesta los usuarios externos del
Dpto. de Psiquiatria del Nifio y Adolescente ha manifestado una satisfaccién del 63% y una
insatisfaccion del 37%.

100.0

100
80
60
40
20

%

P10 P11 P12 P13 Total
) Seguridad
Fuente:DCHGSP/MINSA = Satisfecho (+)

Figura 64.Evaluacion de la Satisfaccion de los usuarios externos en el Departamento de
Psiquiatria del Nifio y Adolescente Dimension: Seguridad

P Preguntas

P10 |, Se respetod su privacidad durante su atencién en el consultorio?

¢ El médico le realizé un examen fisico completo y minucioso por el problema de

P11 salud por el cual fue atendido?

¢El médico le brindé el tiempo necesario para contestar sus dudas o preguntas

P12 sobre su problema de salud?

P13 | ;El médico que le atendio le inspird confianza?

En Figura 64, observamos que con respecto a las preguntas formuladas (P10 al P13), los
usuarios mostraron alto grado de satisfaccion porque el medico respeto su privacidad,
respondi6 las preguntas formuladas, y le inspiro confianza. Se incluye el examen menta, por ser
entrevista y evaluacién por psiquiatra.

Por lo tanto, con respecto a la Dimension de Seguridad, los usuarios externos que fueron
atendidos en consulta externa han manifestado una satisfaccion del 82% y una insatisfaccion de
tan solo el 18%.
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Total
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Figura 65.Evaluacion de la Satisfaccion de los usuarios externos en Consulta Externa Nifios.
Dimensién: Empatia

Preguntas

P14

.El personal de consulta externa le traté con amabilidad, respeto y paciencia?

P15

LEl médico que le atendié mostré interés en solucionar su problema de salud?

P16

¢ Usted comprendié la explicacion que el médico le brindé sobre su problema de

salud o resultado de su atencién?

P17

i Usted comprendié la explicacion que le brindd el médico sobre el tratamiento

que recibira: tipo de medicamentos, dosis y efectos adversos?

P18

;Usted comprendié la explicacion que el médico le brindé sobre los

procedimientos o analisis que le realizaran?

En la Figura 65, podemos observar que con respecto a las preguntas formuladas (P14 al P18),
los usuarios mostraron su satisfaccion con mas del 74% por el trato recibido por parte del
personal de consulta externa, 76% muestra de interés por parte del médico, 73% comprension
de su problema de salud, explicacién clara sobre el tratamiento médico.

Por lo tanto, con respecto a la Dimension de Empatia, los usuarios externos que fueron atendidos
en consulta externa han manifestado una satisfaccion del 75.5% y una insatisfaccion del 24.5%.

Fuente:DC®GSP/MINSA
dd.mm.aa

m Satisfecho (+)m Insatisfecho(-)

100

80 65.5 65.8 67.5 62.8
- 60 2297755
> 40 +— 34.48

20 +—

O |
P19 P20 P21 P22 Total
Tangibles

Figura 66.Evaluacion de la Satisfaccion de los usuarios en Consulta Externa Nifios-Dimension:
Aspectos Tangibles
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P Preguntas

iLos carteles, letreros y flechas le parecen adecuados para orientar a los

P19 pacientes?

P20 |;La consulta externa contd con personal para informar y orientar a los pacientes?

;Los consultorios contaron con equipos disponibles y materiales necesarios para

P21 su atencion?

P22 | ;Elconsultorio y la sala de espera se encontraron limpios y fueron cémodos?

En la Figura 66, se puede observar que con respecto a las preguntas formuladas (P19 al P22),
los usuarios mostraron su satisfaccién con mas del 65% por presencia de personal que oriente,
ademas mostraron su satisfaccion, por los letreros claros para la orientacion, equipos y
materiales disponibles y que fueron bien orientados

Por lo tanto, con respecto a la Dimension de Aspectos Tangibles, los usuarios externos que
fueron atendidos en consulta externa han manifestado una satisfaccion de 63% y una
insatisfaccion del 37%.

100
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60

%

40
20

FIABILIDAD CAPACIDAD DE SEGURIDAD EMPATIA ASPECTOS TOTAL
RESPUESTA TANGIBLES DIMENSIONES

Fuente:DCGSP/MINSA m Satisfecho (+)m Insatifecho ( -)
dd.mm.aa

Figura 67.Evaluacion de la Satisfaccion de los usuarios externos en el Dpto. de Psiquiatria del
Nifio y Adolescente Por Dimension

En la figura 67, se puede observar que los usuarios mostraron su satisfaccion con el 71% en la

consulta externa en las dimensiones: Fiabilidad (69%), Capacidad de respuesta (62.8%),
Seguridad (82%), Empatia (75.5%) y Aspectos tangibles (62.8%).
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Tabla 22.Matriz de Mejora del Departamento de Psiquiatria del Nifio y Adolescente

SATISFECHOS (+) INSATISFECHOS ( -)

N° Preguntas

Porcentaje Total 1634 70.98 668 29.02

‘ En Proceso
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Tabla 23.Causas Priorizadas de Insatisfaccion

PREGUNTAS % INSATISFECHOS (-)
P05 51.88
P19 47.60
PO1 44.36
P06 42.74

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

1.- Falta de citas disponibles y que no las obtuvo con facilidad.

2.- Que los letreros, carteles y flechas no son adecuados para su orientacion.
3.- Que el personal de orientacidn no le explicd de manera clara y adecuada sobre la orientacion
de sus tramites, mas aun si se trata de atenciones virtuales.

4.- Que la atencion en caja o en admision de SIS no fue rapida.

100

en Salud de Nivel Il 'y Il

Evaluacion de la Satisfaccion de los Usuarios Exte

HVDHRIS LIMA CENTH

%

dd.mm.aa

Fuente:DCS-DGSP/MINSA

576-98

65.565.867

Figura 68.Evaluacion de la Satisfaccion de los usuarios externos en el Dpto. de Psiquiatria del

Nifio y Adolescente

En la figura 68, observamos que el grado de percepcion de satisfaccion de los usuarios
encuestados en el Dpto. de Psiquiatria del Nifio y Adolescente fue de 70.98%.
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Tabla 24.Evaluacién de la Satisfaccion de los usuarios en el Departamento de Psiquiatria del
Nifio y Adolescente: Buen Trato

SATISFECHOS INSATISFECHOS
N° Preguntas
n % n %
¢El personal de informes le orient6 y explicé de manera
clara y adecuada sobre los pasos o tramites para la
1 atencion en consulta externa? 74 55.639 59 44.36
¢ Su atencion se realizé respetando la programacion y el
2 orden de llegada? 108 83.721 21
¢ Se respetd su privacidad durante su atencion en el
3 consultorio? 120 89.552 14
¢El personal de consulta externa le tratd6 con amabilidad,
4 respeto y paciencia? 95 74.803 32
¢Usted comprendi6 la explicacién que le brindé el médico
sobre el tratamiento que recibira: tipo de medicamentos,
5 dosis y efectos adversos? 100 76.336 31
¢Los consultorios contaron con equipos disponibles y
6 materiales necesarios para su atenciéon? 73 65.766 38
Total 570 74.51 195 25.4902

En Proceso
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Figura 69. Buen trato DPNA

En lafigura 69, se observa que el grado de percepcion con respecto al Buen Trato en los usuarios
encuestados en el Dpto. de Psiquiatria del Nifio y Adolescente fue el 74.5%.
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Conclusiones

1. El porcentaje de satisfaccion en el Dpto. de Psiquiatria del Nifio y Adolescente fue 71%.
Se encontraron 4 causas priorizadas de la percepcion de insatisfaccion:

1 Falta de citas disponibles y que no las obtuvo con facilidad.
1 Que los letreros, carteles y flechas no son adecuados para su orientacion.

1 Que el personal de orientacién no le explic6 de manera clara y adecuada sobre la
orientacién de sus tramites, mas aun si se trata de atenciones virtuales.

1 Que la atencién en caja o en admision de SIS no fue rapida.

2. No se evidencia causas priorizadas de la percepcion de insatisfaccion con respecto al Buen
Trato, solo se hace referencia al de mayor insatisfaccion, el mismo que alcanzo el 25.5%:

B2. Informe de Rondas 2022

Que, con el objetivo de contribuir a brindar una atencién segura y de calidad al paciente en los
diferentes servicios de salud de nuestra institucion, a través del cumplimiento de las practicas
seguras e identificacion de las acciones potencialmente inseguras, segun lo consignado en la
programacion anual, siendo que el porcentaje de cumplimiento de las Rondas de Seguridad
ejecutadas en la IPRESS, fue del 100% en el presente afio.

En el siguiente grafico se muestra el porcentaje de cumplimiento de las Rondas de Seguridad
ejecutadas en la IPRESS, fue del100% del cronograma anual. Se ejecuto 16 rondas.

100% -
90% -
80% -
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10% -

0%

Rondas Programadas Rondas Ejecutadas
m Seriesl 100% 100%

Figura 70.Porcentaje de ejecucion de Rondas de Seguridad de las UPSS programadas, HVLH-
2022

Durante el presente afio, el resultado del porcentaje de cumplimiento de Buenas Practicas,11
pabell ones presentan O 90% de cumplimiento de buena
porcentaje de cumplimiento de Buenas practicas, fue del 92%, como se detalla;
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Tabla 25.Porcentaje de Cumplimiento de Rondas de Seguridad Programadas HVLH- 2022

N° DE RONDAS UNIDAD PRESTADORA DE SERVICIO DE RONDA
PROGRAMADAS SALUD
1 Pabellén N° 20 95%
2 Pabellén N°UCEG 95%
3 Pabellébn N° 5 87%
4 Pabelléon N° 8 88%
5 Pabellébn N° 9 90%
6 Pabellén N° 2 89%
7 Pabellén N° 1 93%
8 Pabellon N°4 88%
9 Pabellén N° 12-13 95%
10 Emergencia 95%
11 Consultorio Externo adulto 88%
12 Departamento Psiquiatria nifio y A. 96%
13 P. Adicciones 93%
14 P. UCE 93%
15 Rehabilitacion 93%
16 Forense 96%
Promedio 92%

Como se pude apreciar en la tabla 25, el porcentaje de cumplimiento es bastante bueno. Cuando
se emiten las observaciones el personal del &rea soluciona el inconveniente de tal forma que en

la siguiente evaluacién se pueda considerar como una observacion levantada.
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En la siguiente figura 71, se muestra el porcentaje de cumplimiento de buenas préacticas segun pabellones:

100%
96% 96%
96% 95% 95% 95% 95%
93% 93% 93% 93%
92%
90%
89%
88% 88% 88%
88% 87%
84%
80% | . N
Pabellén Pabellon Pabellon Pabellon Pabellon  Pabellon  Pabellén  Pabellon Pabellon Emergenci Consultori Departam P P.Uce Rehabilita Forense
N° 20 N°UCEG N° 5 N° 8 N° 9 N° 2 N° 1 N°4 N° 12-13 a o Externo  ento Adiccione cién
adulto | Psiquiatria s
nifio y A.
mSeriesl  95% 95% 87% 88% 90% 89% 93% 88% 95% 95% 88% 96% 93% 93% 93% 96%

Figura 71.Rondas de Seguridad Ejecutadas HVLH-2022
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Conclusiones

El porcentaje de cumplimiento de las Rondas de Seguridad ejecutadas en la IPRESS, fue del
100% del cronograma anual, para el 2022

El promedio del porcentaje de cumplimiento de las buenas practicas en las Rondas de Seguridad
de los pabellones, es de 92%.

Los pabellones deberan realizar las acciones de mejora correspondientes.

Todos los pabellones deben incluir el formato de consentimiento informado de actividades de
docencia en la historia clinica.

En el presente afio la oficina de Servicios generales no realizé la evaluacion de varios pabellones.

B3. Levantamiento de Observaciones de las Rondas 2022

Que con el objetivo de contribuir a brindar una atencién segura y de calidad al paciente en los
diferentes servicios de salud de nuestra institucion, la Oficina de Gestion de la Calidad, realiza la
verificacion del cumplimiento de las préacticas seguras e identificacion de las acciones
potencialmente inseguras, en las Rondas de Seguridad seglin cronograma anual.

Siendo la implementacién de acciones de Mejora Post Ronda, para el presente 2022, se informa
sobre el levantamiento de observaciones respecto al Paso 2: Fortalecer los procedimientos para
la adecuada ejecucién de las buenas précticas de seguridad del paciente y al paso 4: establecer
los procedimientos para el adecuado registro y notificacién de los eventos adversos, en los
siguientes pabellones, segun se detalla:

Conclusiones

9 El Departamento de Enfermeria realizé el informe del levantamiento de observaciones de los
diferentes pabellones evaluados. Para lo cual emitié las recomendaciones respectivas a su
servicio.

1 La Oficina de Epidemiologia emitio el informe de levantamiento de recomendaciones en higiene
de manos y manejo de residuos soélidos. En el cuél informa que realizo capacitaciones a los
pabellones.

1 La Oficina de Gestion de la Calidad emiti6 el Memorando N° 240-2022-OGC-HVLH/MINSA a
la oficina de Servicios Generales y mantenimiento para solicitar el levantamiento de
observaciones de las rondas efectuadas el presente afo.

A la fecha se ha observado que la implantacion de Acciones de mejora en los pabellones
mencionados en el presente afio es en promedio 54%.
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Figura 72.Porcentaje de Ejecucién de Acciones de Mejora de la UPSS programadas HVLH 2022
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B4. Eventos Adversos 2022

Que, con el objetivo de contribuir a brindar una atencién segura y de calidad al paciente, en los
diferentes servicios de salud de nuestra institucién, a través del cumplimiento de las practicas
seguras e identificacién de las acciones potencialmente inseguras, se realiza el siguiente informe
para el analisis de Gestidn de Riesgos para la seguridad del paciente correspondiente al periodo
2022.

Se muestra el cuadro de categorias y tipos de eventos adversos a ser considerados en la institucion
para el andlisis de Gestion de Riesgos para la seguridad del paciente, segun marco Conceptual de
la Clasificacion Internacional para la seguridad del Paciente V.1.1- OMS 2009, y la Directiva Sanitaria
N° 005- IGSS/V.01- 2016, Analisis de los eventos centinelas en las IPRESS y UGIPRESS del
Instituto de Gestion de Servicios de Salud y la directiva sanitaria N° 009- IGSS/V.01- 2016, Sistema
de Registro y notificacion de Incidentes, eventos adversos y eventos centinelas.

La Oficina de Gestion de la Calidad, eleva el presente informe para dar continuidad al Andlisis de
Gestién de Riesgo en cada UPSS segun las fichas de notificacion reportadas en los meses de
Enero a Diciembre del 2022. Lo cual corresponde al periodo 2022

Tabla 26.Categorias y Tipos de Eventos Adversos
CATEGORIA TIPO DE EVENTO
Actos impropios de naturaleza sexual contra paciente
Agresiones y/o autolesiones
Caida de paciente con dafio
Edema agudo de Pulmén (EAP) e insuficiencia
respiratoria
Eritema de padal
Error en la identificacion del paciente
Error en la entrega de paciente a padres o tutores
Extravasacién de via endovenosa
Distrés respiratorio por extubacién
10 | Manejo inadecuado de bolsa colectora de orina
11 | Suicidio de un paciente
12 | Ulcera por presion
13 | Fuga del paciente*
14 | Estancia Prolongada*
Fuente: * Base de datos ficha de notificacion de eventos adversos HVLH 2018 de
la OGC y DP- IGSS
CATEGORIA TIPO DE EVENTO
ACV- TEP por medicamentos
Alteraciones neurolégicas por farmacos
Desequilibrio de electrolitos iatrogénicos
Deterioro de la funcién renal por dosis excesiva
Edema pulmonar por sobre hidratacion
RELACIONADO Encefalopatia por olx,igenacic')n_in@ecu_ada _
CON LA Error en la medmacmn (prescripcion, dispensacion y
MEDICACION administracion) __ _
Eventos supuestamente atribuidos a la vacunacion e
inmunizacion - ESAVI
9 | Hemorragia digestiva
10 | Hemorragia por anticoagulacion
11 Hipoglucemia por manejo inadecuado de tratamiento con
insulina

RELACIONADO
CON LOS
CUIDADOS

OO (N[O A (WIN|F

N (OO WIN|EF
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Hipotension arterial por medicamento

Infeccion oportunista por tratamiento inmunosupresor o
antibiéticos

Muerte o grave discapacidad por medicamento

Nauseas, vomitos y/o diarreas por firmacos

16 | Reaccién adversa a medicamentos
CATEGORIA TIPO DE EVENTO

1 | Absceso secundario a inyeccién IM

2 | Endometritis
(R:gl‘NA&gNADO 3 Flebitisl asociad,a a .Catéter,V'enoso Periférico
NFECCIONES |&{HEcec e MO o pecas
ASOCIADOSA LA — = — - -
ATENCION EN 6 Infecqon secgndarla a derivacion ventriculo peritoneal
SALUD por hidrocefalia

7 | Muerte por infeccidon nosocomial

8 | Neumonia intrahospitalaria

CATEGORIA TIPO DE EVENTO

1 | Cirugia en el lugar equivocado del cuerpo

2 | Cirugia en paciente equivocado

3 | Cefalea post puncién de duramadre

4 | Cefalea post puncion lumbar
RELACIONADO 5 Dehlscengla de h_enda o_Qerator|a

6 | Eventracion o evisceracion
CON LOS 7 | Hematoma post procedimiento
PROCEDIMIENTOS — -

8 | Hemorragia intra y/o post post operatoria

9 | Neumotdrax

10 | Perforacién uterina

11| Trombo embolismo pulmonar post cirugia

12 | Trombosis venosa profunda post cirugia
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Figura 73.Total de Incidentes y/o Eventos Adversos, Segun Categoria y Tipo de Evento Adverso, periodo 2022
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Tabla 27.Frecuencia de Eventos Adversos reportados segun categoria y tipo de evento adverso-
2022.

Evento Adverso Reportado Segun N° Casos
Categoriay Tipo de Evento Adverso

Relacionado con los cuidados del paciente 79
Agresiones y Autoagresiones 54
Caidas 25
Otros 12
Fuga 03
Total 94

En una institucién que provee servicios para la atencién de problemas de salud mental los eventos
adversos mas frecuentes no son los mismos que se presentan en otro tipo de entidad prestadora de
servicios de salud. Como se aprecia, las agresiones, las caidas y las fugas son por muchos las mas
frecuentes entre los usuarios de la institucion.

EVENTOS ADVERSOS SEGUN CLASIFICACION DERCRACE
35 - 29
30
25 //:
ig /14 _ 9 o 14 m | Trimestre
10 - - 6 -.U-.I Il Ttrimestre
5 1 000O 0000 .
0 Il Trimestre
Leve Moderado Grave Muerte IV Trimestre
m | Trimestre 14 6 0 0
[l Ttrimestre 29 9 0 0
[l Trimestre 7 8 0 0
[V Trimestre 7 14 0 0

Figura 74.Total de Incidentes y/o Eventos Adversos, Segun Clasificacion del Suceso-2022

Tabla 28.Eventos Adversos, segun Clasificacion del Suceso-2022

Evento Adverso Segun Clasificacion del N° del Suceso
Suceso
Leve 57
Moderado 37
Grave 0
Muerte 0
Total 94

En la tabla 28, se observa que el mayor nimero de Eventos Adversos reportados segun clasificacion
del suceso, fue del tipo leve (57) seguido del tipo moderado (37). No se presentaron del tipo grave o
muertes.
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Figura 75.Total de Incidentes y/o Eventos Adversos, Segun Clasificacién de Pabellén-2022
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Tabla 29.Eventos Adversos reportados segin pabell6n-2022

Evento Adverso Segun Pabellon N°
Pabellén 1 16
Pabellén 4 10
Pabellén 5 16
Pabelléon 8 9
Pabellén 9 7
Pabellon 12-13 14
Pabell6on 18 1
Pabelléon 20 13
Emergencia 4
UCEG 2
UCE 2
TOTAL 94

En la tabla 29, se observa que el mayor nimero de eventos adversos reportados para el periodo
2022. Fueron del pabellénl y pabellén 5 seguidos del pab 12-13, pab 20 y pab 4

37
40 ~
30 -
20 20
20 5
101 o1 0 o0 0.0 0 1 ml
0 P e Am——— NI
Medicos Enfermeros Otros
| Trimestre 0 20 0
m |l Ttrimestre 1 37 0
Il Trimestre 0 15 0
IV Trimestre 0 20 1

Figura 76..Total de Incidentes y/o Eventos Adversos, segun profesional que reporta-2022

Tabla 30.Eventos Adversos reportados segun profesional-2022

Evento Adverso Reportados segun

N° de Casos

Profesional
Médicos 1
Enfermeros 92
Otros 1
TOTAL 94

En la tabla 30, se observa que el mayor nimero de Eventos Adversos reportados son realizados
por los Enfermeros (92) de los diferentes pabellones.
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Figura 77.Incidentes y/o Eventos Adversos-2022

Tabla 31.Total de Incidentes y/o Eventos Adversos-2022
Evento Adverso Reportado Segun N°
Periodo de Reporte

Enero
Febrero
Marzo
Abril

Mayo
Junio
Julio
Agosto
Setiembre
Octubre
Noviembre
Diciembre
TOTAL

Phoroowmh oo~

En la Tabla 31, se observa que en el mes de abril y mayo se identificaron la mayor cantidad de
eventos adversos (15 en cada mes), seguido del mes de diciembre (11). La presentacion de un
reporte no guarda una determinada regularidad.

Conclusiones

1 EI69% de los pabellones reportan eventos adversos. Observandose que algunos pabellones
presentan mas de un evento adverso y otros pabellones no presentan eventos adversos.

1 Eldepartamento de enfermeria realizé e informo el levantamiento de recomendaciones de la
mayoria de eventos adversos reportados. A la vez se compromete a mejorar el trabajo en
equipo multidisciplinario.

1 El departamento de Enfermeria informa que realizar4 capacitaciones para el personal de
servicio sobre el manejo de las diferentes conductas que presenten los pacientes.
Supervisara el cumplimiento del proceso de registro, notificacion de incidentes y eventos
adversos, identificara las situaciones potencialmente inseguras que podrian ocasionar riesgo
a los pacientes.
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B5. Unidad de Seguros, Referenciay Contrareferencia (USyREFCON)

Las Unidades de Seguros son de relativa reciente creacion en las instituciones de salud. Han
tenido un importante desempefio luego de la aplicacion del Aseguramiento Universal en Salud
(AUS). Nuestra institucién no ha sido ajena a este proceso y a continuacién se muestra la
informacién de la Oficina de Seguros, Referencia y Contrareferencia durante el afio 2022 en
relacién al nimero de FUA, consolidado de pacientes, nimero de atenciones, reportes de los
diagndsticos mas frecuentes, transferencias y saldos de balance y nimero de referencias-
contrareferencias sucedidas durante el afio 2022.

Tabla 32.Unidad de Seguros, Referencia y Contrareferencia

Periodo de Produccio| FUAs registrados en € .
Afio 2022 aplicativo del SIS Fe N SOOI )

Enero 2,565 S/ 165,412.3
Febrero 3,678 S/ 927,529.2
Marzo 4,080 S/ 495,721.3
Abril 1,162 S/ 80,474.5
Mayo 2,961 S/ 729,543.5
Junio 2,880 S/ 168,740.6
Julio 2,463 S/ 302,297.5
Agosto 3,335 S/ 181,567.8
Setiembre 2,876 S/ 193,905.9
Octubre 4,181 S/ 424,960.4
Noviembre 4,541 S/ 1,097,343.0
Diciembre 4,753 S/ 496,732.3

TOTAL 39475 S/ 5,264,228.8

Tabla 33. Consolidado de Atenciones de Pacientes Asegurados SIS - 2022

SERVICIO DE CONSULTA EXTERNKD2022 | ANO 2022 (%
nseguratoa sz 27998 1
Ater?ciones de Pacientes 13,204 3204
Particulares

TOTAL 41,291
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Tabla 34. Numero Total de Atenciones de Pacientes Asegurados SIS por Grupo Etario

GRUPO ETARIO ANO 2019 | ANO 2020 ANO 2021 |ANO 2022 (a Noy)rotal Generd

0- 4afios 273 63 5 194 535

5- 11 afios 7186 1880 595 2635 12296
12 - 17 afios 5421 1520 1405 3582 11928
18- 29 afios 11804 5007 4835 7839 29485
30- 59 afios 21448 11120 11439 16542 60549
60 a mas 4411 2462 2606 3930 13409
Total General 50543 22052 20885 34722 128202

Tabla 35. Numero de Atenciones por Servicio a Pacientes Asegurados SIS

N° SERVICIO ANO 2019 ANO 2020 AR 2021 |ANO ",:?éf/)(HAQ Total General
1 |056 Consulta Externa 26929 12615 6082 5516 51142
2 |901 Apoyo al Tratamiento 11554 3607 1 1626 16788
3 [071 Apoyo al Diagnostico 7747 205 151 355 8458
4 [062 Atencion por emergencia 2604 2588 3336 3853 12381
5 [00°Internamiento en EESSsif g 1020 743 1275 4323
intervencion quirurgica
6 070 At‘en‘uon odontologica 424 146 56 133 759
especializada
910 Telemonitoreo con
7 |prescripcion y entrega de 0 1867 9936 13417 25220
Medicacmentos
906 Consulta externa por
8 |profesionales no medicos ni 0 1 306 4529 4836
odontologos
9 |909 Teleorientacion 0 3 242 4016 4261
10 (907 Atencion por Telesalud 0 0 32 0 32
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Tabla 37. Numero de Atenciones por Servicio a Pacientes Asegurados SIS, Enero a Diciembre
2022

N° SERVICIO ENE| FEB| MAR| ABR [ MAY | JUN [ JUL | AGO| SET| OCT| NOV| TOTAL

910 Telemonitoreo con prescripcion Y|

1 . 1331 ( 1863 | 1649 472 | 1431 1242 | 916 | 1358 | 1055 1057 | 1043 13417
entrega de Medicacmentos

2 |056 Consulta Externa 182 | 226 | 691 | 141 | 359 | 562 | 307 | 726 | 349 | 1001 | 972 5516

3 [206 Consulta externa por profesionald 5, | 50, | 15 | 246 | 347 | 305 | 227 | 270 | 425 | 496 | 617 | 4529
no medicos ni odontologos

4 1909 Teleorientacion 263 | 348 [ 291 | 135 | 373 | 307 | 433 [ 309 [ 396 | 563 [ 598 4016

5 [062 Atencion por emergencia 358 | 552 | 465 | 138 | 214 | 337 | 318 | 372 | 326 | 413 | 360 3853

6 |901 Apoyo al Tratamiento 2 5 0 0 25 52 | 133 | 198 | 215 | 458 | 538 1626

7 085 Intemnamiento en EESS sin 34 | 257|133 | 15 | 179| 13 | 99 | 48 | e6 | 126 | 305 | 1275
Intervencion quirurgica

8 |071 Apoyo al Diagnostico 0 30 32 4 18 50 15 48 | 42 51 65 355

9 [070 Atencion odontologica especializgda 1 7 7 10 15 12 15 6 1 16 | 43 133

Tabla 36.Reporte de los 10 primeros Diagnésticos con mas Atenciones

ANO 2022 (HAST

N° SERVICIO ANO 2019 ANO 2020 ANO 2021 NOV)

Total Genera|

1 |F200 Esquizofrenia Paranoide 13345 8852 8923 10641 41761

F900 Perturbacion de la
2 Actividad Y de la Atencion 3746 o83 azr 1419 6575

3 F41_2 Transtorno Ml)_(to de la 1977 772 833 1649 5231
Ansiedad y Depresion

F603 Transtorno De La
4 |Personalidad Emocionalmentg 1472 558 532 1651 4213
Inestable

F317 Transtorno Afectivo
5 |Bipolar, Actualmente En 933 679 857 975 3444
Remision

6 F411 T!'anstorno De Ansiedad 975 467 515 1025 2082
Gneralizada

F062 Transtorno Delirante

7 . 1009 517 627 694 2847
(Esquizofr

s F321 Episodio Depresivo 875 312 378 s78 5
Moderado

9 [F840 Autismo En La Nifiez 922 338 208 914 2382
F711 Retraso Mental Moderad

10 Dgte'rl.oro.Del Comportamlento 651 431 454 506 2042
Significativo, Que Requiere
Atencion O Tratamiento

11 |Otros 24638 8143 7131 14370 54282

TOTAL GENERAL 50543 22052 20885 34722 128202
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Tabla 38.NUmero Total de Atenciones a Pacientes SIS por Diagndstico. Enero a
Noviembre 2022

Ne SERVICIO ENE| FEB| MAR| ABR | MAY | JUN | JuL | AGo| seET| ocT| Nov| TOTAL

1 |F200 Esquizofrenia Paranoide 783 | 1209 | 1318| 322 | 904 | 962 | 738 | 976 | 868 | 1251 | 1220| 10641

2 |"900 Perturbacion de la Actividad Y d 46 | 176 | 220 | 49 | 152 | 154 | 106 | 130 | 150 | 188 | 177 1651
Atencion

g |F412Transtorno Mixto de laAnsiedad| 4, | 161 | 102 | 77 | 157 | 143 | 127 | 151 | 150 | 185 | 153 1649
Depresion

4 |F6O8 Transtorno De La Personalidad | o) | g5 | 158 | g1 | 112 | o7 | o5 | 152 | 84 | 200 | 260 1419
Emocionalmente Inestable

5 |~317 Transtorno Afectivo Bipolar, o5 [ 128 | 99 | 38 | 93 | 104 | 56 | 98 | 88 | 128 | 108 1025
Actualmente En Remision

g |F41t Transtorno De Ansiedad 58 | 97 | 116 | 28 | 104 | 92 | 64 | 87 | 79 | 119 | 131 975
Gneralizada

7 |F062 Transtorno Delirante (Esquizofr 45 48 77 17 62 48 86 122 91 137 181 914

8 |F321 Episodio Depresivo Moderado 73 | 88 | 71 | 33 | 66 | 72 | 75 | 93 | 57 | 133 | 117 878

9 |Fs40 Autismo En La Nifiez 43 | 86 | 81 | 19 | 70 | 61 | 42 | 74 | 53 | 92 | 73 694
f711 Retraso Mental Moderado,
Deterioro Del Comportamiento

10 [2Steroro ! ) 43 | 57 | 64 | 14 | 51 | 39 | 40 | 43 | 40 | s6 | 59 506
Significativo, Que Requiere Atencion
Tratamiento

11 [otros 1050 | 1468 | 1684 | 484 | 1190 | 1108 | 1034 | 1409 | 1198 | 1683 | 2062 | 14370

Tabla 39. Transferencias Financieras por DyT-2022

N° DETALLE FECHA [N° TRANSFERENQWONTO TRANSFERIDO ((
1 |lra Transferencia 28/02/2022[ 0000000005 S/1,524,327.0
2 |2da Transferencia 02/06/2022[ 0000000231 SI217,761.0
3 |3ra Transferencia 26/07/2022| 0000000408 S/14,660.0
4 |4ta Transferencia 09/08/2022[ 0000000569 S/108,881.0
5 [5ta Transferencia 01/09/2022[ 0000000812 S1217,760.0
6 |6ta Transferencia 01/09/2022[ 0000000943 S/108,881.0
7 |7ma Transferencia 22/09/2022| 0000001355 S1975,247.0
8 [8va Transferencia 09/11/2022[ 0000001520 S/ 366,890.0
9 |9na Transferencia 09/11/2022( 0000001592 S/11,246.0
10 |10ma Transferencia 25/11/2022| 0000001772 S/145,202.0
11 |11va Transferencia 29/12/2022| 0000002247 S/7,039.0

MONTO TOTAL DE TRANSFERENCIA FINANCIERA 2027

S13,697,894.0
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Tabla 42. Saldo de Balance 2021

TRANSFERENCIAS SIS S/ 3,697,894.00
SALDO DE BALANCE 2021 S/ 1,372,559.00
TOTAL S/ 5,070,453.00

Tabla 41. Devengado por DyT-2022

Clasificador Tipo de Gasto Devengado
23.18.12 Medicamentos S/1,341,884.0
23.18.21 Material, Insumos, Instrumental y Accesorios N S/ 190,467.4]
23.15.31 Aseo, Limpiezay Tocador S/ 110,498.9
23.11.11 Alimentos y Bebidas para Consumo Humano |S/ 1,134,456.0
23.15.12 Papeleria en general, Utiles Materiales de Ofiq S/ 995.0
23.29.11 Locacion de Servicios Realizados Por Persond S/ 705,520.0
23.27.11.99 Servicios Diversos S/ 30,000.0
23.27.13.98 Otros Servicios Tecnicos y Profecionales Desd S/ 37,460.0
23.23.11 Servicio de Limpieza e Higiene S/ 790,403.6
23.24.71 De Maquinarias y Equipos S/ 1,073.8

MONTO (S/.) S/ 4,342,758.8

Tabla 40. Numero Total de Referencias y Contrareferencias - 2022

Enviadas -

Referencias
Recibidas 2881
Contrareferencias|="V13d8s 46
Recibidas =




Documento Técnicénalisis de Situacion de Salud idespital Victor Larco Herre202

B6 Farmacia

Tabla 43.Medicamentos psicotropicos mas prescritos (10 primeros)

OR Descripcion Total
1 [RISPERIDONA - 2 mg - TABLET - 1641503 -
2 |[VALPROATO SODICO - 500 mg - TABLET - 1049003 l
3 [BIPERIDENO CLORHIDRATO - 2 mg - TABLET|- 991299 .

4 [SERTRALINA - 50 mg - TABLET - 972653 .

5 [CLONAZEPAM - 2 mg - TABLET - 828219 .

6 [CLONAZEPAM - 500 eG (0.5 MG) - TABLET - 640776 .

7 |ICARBAMAZEPINA - 200 mg - TABLET - 578168 l

8 FLUOXETINA (COMO CLORHIDRATO) - 20 mg 537442 l
TABLET -

9 |CLOZAPINA - 100 mg - TABLET - 516213

10 |OLANZAPINA - 10 mg - TABLET - 365692 I
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En la presente tabla se puede observar los diez primeros medicamentos mas prescritos en el HVLH durante el afio 2022. Como se puede apreciar
Risperidona, Valproato sodico, Biperideno, Sertralina y Clonazepam fueron los mas representativos de la lista. Los antipsicéticos y estabilizadores del
animo fueron los mas empleados en consistencia con el tipo de trastorno psiquiatrico que se atiende con mas frecuencia en la institucion (psicosis). En
segundo lugar, vienen los antidepresivos y ansioliticos como los mas prescritos de la segunda patologia mas frecuente (los trastornos del animo).
Debemos anotar que Biperideno no es un medicamento psiquiatrico pues solo busca aliviar los efectos adversos producidos por los antipsicéticos por lo
que no es considerado en nuestros comentarios.
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Tabla 44.Recetas Atendidas afio 2022

MESES F.CENTRAL F.EMERGENCIA DOSIS FARMG&OTEC TOTALES
ene-22 1982 -:l 2557 I] 1340 || 232 611
feb-22 1954 '_l 2775 [| 1168 [| 240 6137
mar-22 2357 b | as || 1323 | 275 a1
abr-22 2256 B | 2630 '] 1205 I 320
may-22 2905 L 2093 [| 1283 |] 318 6599
jun-22 3169 ._| 2374 [| 1110 I] 300 6953
jul-22 RS B 2447 b | 1684 | 289 7918
ago-22 - 4195 . 2202 [ 2014 I] 370 8781
sep-22 4876 .: 2219 I:I 2604 |] 350 0049 D |
oct-22 4594 .: 1949 [ 2146 [ 420 9109
nov-22 -_ 5131 . 2285 [ 2243 [ 390 0049
dic-22 -Eze .: 2321 lj 2814 |] 410 0071

TOTAL 41443 29037 20934 3914 95328

En esta tabla observamos los lugares de donde son expendidos los medicamentos en nuestra institucion durante el 2022 siendo la farmacia central con
41443 recetas atendidas el mas representativo seguido de la farmacia de emergencia con 29037 recetas atendidas. El &rea de hospitalizacion es atendida
por la Unidad de Dosis Unitaria con 20934 recetas atendidas.
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ENERO | FEBRERO MARZO | ABRIL MAYO JUNIO JULIO | AGOST(Q SETIEMBREOCTUBRIENOVIEMBREDICIEMBRE
MEDICAMENT(Q

96.30% | 94.41% | 96.25% | 98.74% | 96.84% | 96.18% | 90.51% | 96.86% 93.21% 91.41% 95.78% 97.56%

MEDICAMENTOS

0.9874

0.98

0.96

0.94

0.92

0.9

0.88

0.86
ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SETIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE

Figura 78.Indicadores de Disponibilidad 2022-Linea de Tiempo

En la presente figura, se puede mostrar los indicadores de disponibilidad de medicamentos en el afio 2022 apreciandose que es en todos los meses
superior al 90% indicando que la farmacia esta surtida con medicamentos de la especialidad de manera constante.
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Tabla 45.Reacciones adversas de medicamentos-Enero-2022

REACCIONES ADVERSAR DURANTE EL MES DE ENERO 2022
TOTAL
N°1  |SEXO EDAD|MEDICAMENTO RAMS-SINTOMAS ORGANOS AFECTADPSASOS
RAMS
1 F 65 |CLOZAPINA 100MG TAB SIALORREA FRECUENGEANDULAS SALIVALES
CLOZAPINA 100MG TAB
2 F 52 |RISPERIDONA 2MG TAB SIALORREA FRECUH GLANDULAS SALIVA|
CLONAZEPAN 0.5MG TAB
3 F 43 SULPIRIDA 200MG TAB SIALORREA FRECUH GLANDULAS SALIVA|
CLONAZEPAN 2MG TAB
RISPERIDONA 2MG TAB
4 F 28 |HALOPERIDOL 10MG TAB SIALORREA FRECUH GLANDULAS SALIVA|
CLONAZEPAN 2MG TAB
SULPIRIDA 200MG TAB
5 F 43 |CLONAZEPAN 2MG TAB SIALORREA FRECUH GLANDULAS SALIVA|
BIPERDENO 2MG TAB
CLOZAPINA 100MG TAB EFECTOS 1
6 M 27 |CLONAZEPAM 2MG TAB EXTRAPIRAMIDALE SISTEMA NERVIOS
VALPROATO SODIO 500MG TAB
CLOZAPINA 100MG TAB
7 M 29 |QUETIAPINA 200MG TAB EFECTOS SISTEMA NERVIOS
EXTRAPIRAMIDALE
LEVOMEPROMAZINA 100MG TAB
8 M 63 |RISPERIDONA 2MG TAB ESTRENIMIENTO GASTRO INTESTINAL|
9 F 75 |CLOZAPINA 100MG TAB SIALORREA FRECUENGEANDULAS SALIVALES
10 F 69 |CLOZAPINA 100MG TAB ESTRENIMIENTO GASTRO INTESTINAL
11 F 70 RISPERIDONA 2MG TAB SIALORREA FRECUH GLANDULAS SALIVA
VALPROATO SODIO 500MG TAB
RISPERIDONA 2MG TAB
12 F 75 |VALPROATO SODIO 500MG TAB | SIALORREA FRECUF GLANDULAS SALIVA
CLONAZEPAM 2MG TAB
TOTAL 12
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Tabla 46.Reacciones adversas de medicamentos-Febrero-2022

REACCIONES ADVERSAR DURANTE EL MES DE FEBRERO 2022
TOTAL
N°1 SEXO EDAD|MEDICAMENTO RAMS-SINTOMAS ORGANOS AFECTADDESASOS
RAMS

1 F 75 |QUETIAPINA 100MG TAB ESTRENIMIENTO |GASTRO INTESTINAL

2 F 75 CARBAMAZEPINA 200MG TAB ESTRENIMIENTO | GASTRO INTESTIN
LEVOMEPROMAZINA 100MG TAB

3 F 69 RISPERIDONA 2MG TAB ESTRENIMIENTO | GASTRO INTESTIN
QUETIAPINA 200MG TAB

4 F 75 RISPERIDONA 2MG TAB SIALORREA FRECUH GLANDULAS SALIVA
QUETIAPINA 100MG TAB

5 M 73 CLOZAPINA 100MG TAB ESTRENIMIENTO | GASTRO INTESTIN
QUETIAPINA 100MG TAB
RISPERIDONA 2MG TAB

6 F 19 |CLONAZEPAM 2MG TAB SIALORREA FRECUE| GLANDULAS SALIVA|
VALPROATO DE SODIO 500MG TAB
CLOZAPINA 100MG TAB

7 F 34 |CARBAMAZEPINA 200MG TAB EFECTOS SISTEMA NERVIOS

EXTRAPIRAMIDALE]

DIAZEPAM 10MG TAB

8 M 27 CLOZAPINA 100MG TAB EFECTOS SISTEMA NERVIOS
VALPROATO DE SODIO 500MG TAB EXTRAPIRAMIDALE

9 M 34 CLOZAPINA 100MG TAB ESTRENIMIENTO | GASTRO INTESTIN
OLANZAPINA 10MG TAB

10 M a DIAZEPAM 10MG TAB EFECTOS SISTEMA NERVIOS 18
VALPROATO DE SODIO 500MG TAB EXTRAPIRAMIDALE
HALOPERIDOL 10MG TAB

11| M | 22 [VALPROATO DE SODIOS0NMG TAB —yrri ol O> | SISTEMA NERVIOS

EXTRAPIRAMIDALE]

CLONAZEPAM 0.5MG TAB

" y “ RISPERIDONA 2MG TAB EFECTOS
HALOPERIDOL 10MG TAB EXTRAPIRAMIDALE SISTEMA NERVIOS
FLUOXETINA 20MG TAB

13 F 44 |CLOZAPINA 100MG TAB SIALORREA FRECUENGEANDULAS SALIVAUES

14 F 44 |CLOZAPINA 100MG TAB SIALORREA FRECUEN3EANDULAS SALIVALES
HALOPERIDOL 10MG TAB

15 M 74 |OLANZAPINA 10MG TAB SIALORREA FRECUH GLANDULAS SALIVA
CLONAZEPAM 0.5MG TAB

16 M 65 |CLOZAPINA 100MG TAB SIALORREA FRECUENGEANDULAS SALIVALES
HALOPERIDOL 10MG TAB

17 F 29 |LEVOMEPROMAZINA 100MG TAB ESTRENIMIENTO | GASTRO INTESTIN
VALPROATO DE SODIO 500MG TAB
OLANZAPINA 10MG TAB

18 M 39 |VALPROATO DE SODIO 500MG TABSIALORREA FRECUH GLANDULAS SALIVA
LAMOTRIGINA 50MG TAB

TOTAL 18
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Tabla 47.Reacciones adversas de medicamentos-Marzo-Abril-2022

Marzo 2022
REACCIONES ADVERSAR DURANTE EL MES DE MARZO 2022
TOTAL
N°1  |SEXO EDAD|MEDICAMENTO RAMS-SINTOMAS ORGANOS AFECTADDEASOS
RAMS
1 F 75 |QUETIAPINA 100MG TAB ESTRENIMIENTO GASTRO INTESTINAL
2 F 69 RISPERIDONA 2MG TAB ESTRENIMIENTO | GASTRO INTESTINA
QUETIAPINA 200MG TAB
3 F 75 RISPERIDONA 2MG TAB SIALORREA FRECUH GLANDULAS SALIVA
QUETIAPINA 200MG TAB
4 F 75 CARBAMAZEPINA 200MG TAB ESTRENIMIENTO | GASTRO INTESTINA
LEVOMEPROMAZINA 100MG TAB
CLORPROMAZINA 100MG TAB EEECTOS
5 M 51 [LEVOMEPROMAZINA 100MG TAB EXTRAPIRAMIDALE SISTEMA NERVIOS
VALPROATO SODIO 500MG TAB
o | v | 2 [pianzenamnes EFECTOS | ccreimnevios]
EXTRAPIRAMIDALE
VALPROATO SODIO 500MG TAB
7 M 29 ikn?flgﬁ;ﬁlﬁliiogfngﬁiB EFECTOS SISTEMA NERVIOS
EXTRAPIRAMIDALE
HALOPERIDOL 10MG TAB
8 M 38 RISPERIDONA 2MG TAB EFECTOS SISTEMA NERVIOS
HALOPERIDOL 10MG TAB EXTRAPIRAMIDALE
10 M 28 SELiilgi?gAséhé?OTsAO%MG TAB EFECTOS SISTEMA NERVIOS
EXTRAPIRAMIDALE
DIAZEPAM 10MG TAB
TOTAL 10
Abril 2022
REACCIONES ADVERSAR DURANTE EL MES DE ABRIL 2022
TOTAL
N°1  |SEXO EDAD|MEDICAMENTO RAMS-SINTOMAS ORGANOS AFECTADDSASOS
RAMS
1 F 69 RISPERIDONA 2MG TAB ESTRENIMIENTO | GASTRO INTESTINA
QUETIAPINA 200MG TAB
2 F 75 CARBAMAZEPINA 200MG TAB ESTRENIMIENTO | GASTRO INTESTINA
LEVOMEPROMAZINA 100MG TAB
EFECTOS
3 M 35 |CLOZAPINA 100MG TAB EXTRAPIRAMIDALE SISTEMA NERVIOSPD 5
EFECTOS
4 M 45 |OLANZAPINA 10MG TAB EXTRAPIRAMIDALE SISTEMA NERVIOSD
LEVOMEPROMAZINA 100MG TAB EFECTOS
5 M 51 |CLORPROMAZINA 100MG TAB EXTRAPIRAMIDALE SISTEMA NERVIOS
VALPROATO SODIO 500MG TAB
TOTAL 5
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Tabla 48.Reacciones adversas de medicamentos-Mayo-Junio-Julio-2022

REACCIONES ADVERSAR DURANTE EL MES DE MAYO 2022
TOTAL
N°1 SEXO EDAD|MEDICAMENTO RAMS-SINTOMAS ORGANOS AFECTADDEASOS
RAMS
CLOZAPINA 100MG TAB
1 F 49 |CARBAMAZEPINA 200MG TAB SIALORREA FRECUH GLANDULAS SALIVA
DIAZEPAM 10MG TAB
RISPERIDONA 2MG TAB
2 F 31 [VALPROATO SODIO 500MG TAB SIALORREA FRECUH GLANDULAS SALIVA
CLONAZEPAM 2MG TAB
RISPERIDONA 2MG TAB
3 F 38 [VALPROATO SODIO 500MG TAB SIALORREA FRECUH GLANDULAS SALIVA 6
CLONAZEPAM 2MG TAB
CLOZAPINA 100MG TAB
4 F 28 |CARBAMAZEPINA 200MG TAB SIALORREA FRECUH GLANDULAS SALIVA
HALOPERIDOL 10MG TAB
EFECTOS
5 M 30 [VALPROATO SODIO 500MG TAB EXTRAPIRAMIDALES SISTEMA NERVIOSO
EFECTOS
6 M 40 |[RISPERIDONA 2MG TAB EXTRAPIRAMIDALES SISTEMA NERVIOSO
TOTAL 6
REACCIONES ADVERSAR DURANTE EL MES DE JUNIO 2022
TOTAL
N°1 SEXO EDAD|MEDICAMENTO RAMS-SINTOMAS ORGANOS AFECTADDEASOS
RAMS
EFECTOS
1 M 24 |CLORPROMAZINA 100MG TAB EXTRAPIRAMIDALES SISTEMA NERVIOSO
CLOZAPINA 100MG TAB
2 F 28 |CARBAMAZEPINA 200MG TAB SIALORREA FRECUH GLANDULAS SALIVA 4
HALOPERIDOL 10MG TAB
3 29 CLOZAPINA 100MG TAB SIALORREA FRECUH GLANDULAS SALIVA
CLONAZEPAM 0.5MG TAB
4 M 28 |CLOZAPINA 100MG TAB ESTRENIMIENTO GASTRO INTESTINAL
TOTAL 4
REACCIONES ADVERSAR DURANTE EL MES DE JULIO 2022
TOTAL
N°1 SEXO EDAD|MEDICAMENTO RAMS-SINTOMAS ORGANOS AFECTADDEASOS
RAMS
EFECTOS
1 M 51 |DIAZEPAM 10MG TAB EXTRAPIRAMIDALES SISTEMA NERVIOSO ,
2 M 39 [VALPROATO DE SODIO 500MG TA| FECTOS SISTEMA NERVIOSO
XTRAPIRAMIDALES
TOTAL 2
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Tabla 49.Reacciones adversas de medicamentos-Agosto-Octubre-Noviembre-2022

REACCIONES ADVERSAR DURANTE EL MES DE AGOSTO 2022
TOTAL
N°1 SEXO EDAD|MEDICAMENTO RAMS-SINTOMAS ORGANOS AFECTADDEASOS
RAMS
EFECTOS
1 M 35 |CLOZAPINA 100MG TAB EXTRAPIRAMIDALES SISTEMA NERVIOSO
EFECTOS
2 M 36 |CLOZAPINA 100MG TAB EXTRAPIRAMIDALES SISTEMA NERVIOSO
3 = 23 VALPROATO DE SODIO 500MG TAB EFECTOS SISTEMA NERVIOS 4
RISPERIDONA 2 MG TAB EXTRAPIRAMIDALE
CLOZAPINA 100MG TAB
4 F 40 |CLONAZEPAM 2MG TAB SIALORREA FRECUH GLANDULAS SALIVA
VALPROATO DE SODIO 500MG TAB
TOTAL 4
REACCIONES ADVERSAR DURANTE EL MES DE OCTUBRE 2022
TOTAL
N°1 SEXO EDAD|MEDICAMENTO RAMS-SINTOMAS ORGANOS AFECTADPEASOS
RAMS
EFECTOS
1 M 21 [OLANZAPINA 10MG TAB EXTRAPIRAMIDALES SISTEMA NERVIOSO
RISPERIDONA 2 MG TAB
2 F 47 |VALPROATO DE SODIO 500MG TAB ESTRENIMIENTO GASTRO INTESTIN 3
CLONAZEPAM 2MG TAB
RISPERIDONA 2 MG TAB
3 F 31 |VALPROATO DE SODIO 500MG TABSIALORREA FRECUH GLANDULAS SALIVA
CLONAZEPAM 0.5MG TAB
TOTAL 3
REACCIONES ADVERSAR DURANTE EL MES DE NOVIEMBRE 2022
TOTAL
N°1 SEXO EDAD|MEDICAMENTO RAMS-SINTOMAS ORGANOS AFECTADPSEASOS
RAMS
RISPERIDONA 2 MG TAB
1 F 43 |CLORPROMAZINA 100MG TAB SIALORREA FRECUE| GLANDULAS SALIVA
CLONAZEPAM 2MG TAB
VALPROATO DE SODIO 500MG TAB
2 F 20 |CLONAZEPAM 2MG TAB SIALORREA FRECUH GLANDULAS SALIVA 3
QUETIAPINA 100MG TAB
RISPERIDONA 2 MG TAB
3 F 43 |CLOPROMAZINA 100MG TAB SIALORREA FRECUH GLANDULAS SALIVA|
CLONAZEPAM 2MG TAB
TOTAL 3

En las tablas 45 al 49, se aprecian las reacciones adversas a medicamentos (RAM)
reportadas durante el afio 2022. Como se puede apreciar las reacciones adversas mas
frecuentes son la sialorrea y los efectos extrapiramidales siendo los medicamentos
responsables de los RAM de mas frecuente presentacion Risperidona y Clozapina.
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Figura 79.Distribucién Porcentual en la Morbilidad de Atendidos en Consulta Externa, 2018-

2022

Figura 79,.Los medicamentos con mayor prescripcién segun accion terapeltica-2022
En la presente figura apreciamos los principales medicamentos prescritos en el HVLH durante el
afio 2022. Dentro de ellos los primeros cinco corresponden a los antipsicéticos, antiepilépticos
(estabilizadores del &nimo), antidepresivos, benzodiacepinas y anticolinérgicos.

6.4. Analisis de los Problemas de Salud en el Hospital Victor Larco Herrera-HVLH

6.4.1 Morbilidad
6.4.1.1 Morbilidad en Consulta Externa
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Figura 80.Distribucion Porcentual en la Morbilidad de Atendidos en Consulta Externa,

2018-2022
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La Figura N°80, muestra la distribucion porcentual de la morbilidad en el dltimo quinquenio
correspondiente a los afios 2018-2022. En las graficas se muestra que los cinco primeros
cuadros de presentacion mas frecuente corresponden a esquizofrenia, trastornos de ansiedad,
episodios depresivos, trastornos de la personalidad y trastornos hipercinéticos. El porcentaje
acumulado de todas las patologias mostradas en la grafica corresponde al 72.1% del total de
patologias presentadas en la institucion.

Tabla 50.Consolidado de los departamentos de Consulta Externa, Nifios y Adolescentes y
Adicciones, 2018-2022

Diagndsticos 2,018 2,019 2,020 2,021| 2,022|Total general
Total todos los Departamentos 8,332 7,149 2,493 | 4,543 | 3,969 26,486
F20 - ESQUIZOFRENIA 1,207 1,320 418 1,723| 1,342 6,010
F41 - OTROS TRASTORNOS DE ANSIEDAD 1,327 1,032 473 517 424 3,773
F32 - EPISODIO DEPRESIVO 715 462 187 253 195 1,812
F60 - TRASTORNOS ESPECIFICOS DE LA PERSONALIDAD 710 485 154 193 187 1,729
F31- TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR 257 297 117 317 258 1,246
F90 - TRASTORNOS HIPERCINETICOS 420 321 115 72 134 1,062
F06 - OTROS TRASTORNOS MENTALES DEBIDOS A LESION Y

DISFUNCION CEREBRAL, Y A 311 277 94 177 172 1,031
F43 - REACCION AL ESTRES GRAVE Y TRASTORNOS DE

ADAPTACION 414 346 78 93 42 973
F42 - TRASTORNO OBSESIVO-COMPULSIVO 210 194 47 142 142 735
F33 - TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTE 218 213 60 110 114 715
F70 - RETRASO MENTAL LEVE 189 156 45 66 41 497
F19 - TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO

DEBIDOS AL USO DE MULTIPLES D 197 137 45 57 56 492
F71 - RETRASO MENTAL MODERADO 141 125 34 91 95 486
F84 - TRASTORNOS GENERALIZADOS DEL DESARROLLO 115 123 70 54 117 479
F92 - TRASTORNOS MIXTOS DE LA CONDUCTA Y DE LAS

EMOCIONES 202 143 45 26 40 456
F25 - TRASTORNOS ESQUIZOAFECTIVOS 77 87 38 99 74 375
F91 - TRASTORNOS DE LA CONDUCTA 151 95 34 13 22 315
Otros diagnosticos 1,471 1,336 439 540 514 4,300
Elaborado: OESA/Fuente: OEl

La tabla N° 50, muestra el consolidado de la morbilidad de todas las consultas en el Ultimo
quinquenio correspondiente a los afios 2018-2022 especificando las atenciones por afio. En la
informacidn presentada se muestra que la esquizofrenia (6010), trastornos de ansiedad (3773),
episodios depresivos (1812), trastornos de la personalidad (1729) y el trastorno bipolar (1246),
respectivamente, conforman las cinco morbilidades psiquiatricas de mayor presentacion en la
institucion.

6.4.1.2 Diez Primeras Causas de Morbilidad en Consulta Externa

En la figura 81, se muestra la morbilidad de todas las consultas en el Gltimo quinquenio (2018-
2022) por etapas de vida. Se muestra que en casi todos los trastornos (esquizofrenia, ansiedad,
depresion y afectivo bipolar) predomina el grupo etario de 30 a 59 afios. Solo el trastorno
especifico de la personalidad tiene como mas frecuente el grupo etario de 18 a 29 afios.
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Figura 81.Primeras causas de Morbilidad en Consulta Externa por etapas de vida, 2018-2022
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4.1.3 Atenciones por Violencia Familiar en Consulta Externa
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Figura 82.Cantidad de Atenciones en Consulta Externa por Tipo de Admisién-2021

En las figuras 82 y 83, se comparan las atenciones por violencia familiar entre 2021 y 2022. Las
tendencias han presentado variaciones significativas siendo mas frecuente el registro en la
Consulta Externa de Adultos en todas las condiciones (continuadores, nuevos y reingresos) en
comparacion con la de Nifios-Adolescentes. En el 2022 en este Ultimo Departamento se registré
un descenso muy pronunciado en todos los grupos en comparacion con el 2021.
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Figura 84.Cantidad de Atenciones en Consulta Externa por Tipo de Admisién-2022
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Figura 83.Cantidad de Atendidos en Consulta Externa (Violencia Familiar por Sexo y
Especialidad-2021

En las figuras 84 y 85, se muestran la comparacién de atendidos por sexo por violencia familiar
entre los afios 2021 y 2022. A diferencia del 2021, en el 2022 las atenciones en ambas consultas
se incrementaron predominantemente en el sexo femenino, aunque es de observar el
significativo descenso del nUmero de atendidas (0s).
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Figura 86.Distribucion de Morbilidad por Tipo de Admisién en Consulta Externa-2021

Las figuras 86 y 88, muestran la comparacion de atendidos por morbilidad de violencia familiar
entre los afos 2021 y 2022. Las tendencias tuvieron significativas variaciones por el tipo de
usuario siendo los reingresantes los asistentes mayoritarios en ambos tipos de admision.
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Figura 87.Consolidado en Atenciones en Consulta Externa por Grupo Etario, 2020
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Figura 88.Distribucion de Morbilidad por Tipo de Admisién en Consulta Externa-2022
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‘Figura 89.Consolidado en Atenciones en Consulta Externa por Grupo Etario, 2021
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Las figuras 87 y 89, muestran la comparacién de atendidos por grupos etarios por violencia
familiar entre los afios 2021 y 2022. En el 2021 el grupo més frecuente fue el de 15-19 afios. En
el 2022, el grupo entre 20-64 afios fue el frecuente. En el resto de grupos la informacién no fue
significativa.
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Figura 90.Consolidado en Atenciones en Consulta Externa por procedencia, 2021
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Figura 91.Consolidado en Atenciones en Consulta Externa por procedencia, 2022

Las figuras 90 y 91, se muestran la comparacién de atendidos por lugar de procedencia en la
Consulta Externa (Adultos y Niflos-Adolescentes) en violencia familiar entre los afios 2021 y
2022. Se observa que han cambiado los distritos de procedencia tanto asi que ahora San Miguel,
Chorrillos de Santiago de Surco, Magdalena del Mar y San Miguel que se presentan en ambos
afos.
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6.4.1.4 Morbilidad en Hospitalizacién (Ingresos)
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Figura 92.Distribucion Porcentual en la Morbilidad de Ingresos a Hospitalizacion, 2018-2022

La Figura 92, muestra la distribucién porcentual entre los afios 2018-2022 referida a la morbilidad
especifica de ingresos a hospitalizacién. En ella se muestra que los trastornos mas prevalentes
son: Esquizofrenia (858), trastorno afectivo bipolar (246), trastornos debidos a sustancias
multiples (181), trastornos debidos a alcohol (59) y trastorno esquizoafectivo (55). Aqui estan
concentradas el 84.6% de las patologias que acudieron a Hospitalizacién.

Tabla 51.Porcentaje de Pacientes con Diagndéstico de Esquizofrenia en Hospitalizacion 2017-

2021
. Total
Procedencia 2017 2018 2019 2020 2021
general
PROVINCIA DE LIMA 69.2% 76.3% 75.7% 78.8% 78.1% 74.1%
150142 - VILLA EL SALVADOR 9.1% 7.0% 5.7% 14.1% 7.0% 8.4%
150133 - SAN JUAN DE MIRAFLORES 7.9% 9.3% 7.1% 8.2% 7.0% 8.2%
150143 - VILLA MARIA DEL TRIUNFO 8.5% 7.4% 8.6% 5.9% 9.4% 8.0%
150108 - CHORRILLOS 5.7% 7.0% 4.3% 2.4% 10.2% 6.3%
150101 - LIMA 5.0% 5.4% 14.3% 4.7% 6.3% 6.1%
150132 - SAN JUAN DE LURIGANCHO 2.2% 6.2% 1.4% 7.1% 5.5% 4.3%
150140 - SANTIAGO DE SURCO 3.8% 5.4% 1.4% 0.0% 2.3% 3.5%
150141 - SURQUILLO 2.2% 2.3% 5.7% 3.5% 3.1% 2.8%
150136 - SAN MIGUEL 1.6% 3.1% 5.7% 2.4% 2.3% 2.6%
150113 - JESUS MARIA 3.5% 2.3% 2.9% 2.4% 0.8% 2.6%
OTROS LUGARES DEL DPTO. DE LIMA| 19.8% 20.6% 18.6% 28.2% 24.2% 21.4%
PROV. CONST. DEL CALLAO 17.6% 17.9% 17.1% 15.3% 20.3% 17.8%
070101 - CALLAO 13.8% 12.8% 11.4% 4.7% 17.2% 12.9%
070106 - VENTANILLA 3.5% 3.1% 0.0% 8.2% 2.3% 3.4%
070102 - BELLAVISTA 0.0% 0.8% 1.4% 1.2% 0.8% 0.6%
070103 - CARMEN DE LA LEGUA REY 0.0% 0.8% 2.9% 1.2% 0.0% 0.6%
070104 - LA PERLA 0.3% 0.4% 1.4% 0.0% 0.0% 0.3%
8ZIEE)ASOLUGARES DISTINTO A LIMA'Y 13.2% 5.8% 7.1% 5.9% 1.6% 8.0%
Total general 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
Elaborado: OESA/Fuente: OEI
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La Tabla N° 51, muestra los ingresos a Hospitalizacion por esquizofrenia entre los afios 2017-
2021 por distrito de procedencia. Se aprecia que los cinco (05) distritos de donde proceden mas
usuarios con este diagnostico son: Villa El Salvador (8.4%), San Juan de Miraflores (8.2%), Villa
Maria del Triunfo (8.0%), Chorrillos (6.3%) y Cercado de Lima (6.1%). En la provincia
Constitucional del Callao, el distrito del Callao (12.9%) es el de mas frecuente concurrencia.

6.4.1.5 Morbilidad en Hospitalizacién (Egresos)
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Figura 93.Distribucion Porcentual en la Morbilidad de Egresos Hospitalarios, 2018-2022

La figura 93, muestra la distribucién porcentual de la morbilidad de los egresos hospitalarios en
el ultimo quinquenio correspondiente a los afios 2018-2022. Las cinco (05) patologias mas
frecuentes fueron: Esquizofrenia (730), trastorno afectivo bipolar (320), trastornos debidos a
multiples drogas (213), trastorno esquizoafectivo (137) y trastorno debido al uso de alcohol (63).
En estas El 82.6% de todas las patologias estan concentradas en este grupo.

Tabla 52.Primera Causa de Morbilidad de Egresos Hospitalarios segun grupo Etario, 2018-2022

. . - . Adolescente | Juventud Adulto Adulto Mayor
Numero Lista de Morbilidades especificas (CIE-10) (12-17 Afios) (18-29 Afios] (30-59 Afios) (60 a + Afios) Total general
1 F20 - ESQUIZOFRENIA 0.8% 35.5% 55.2% 8.5% 100.09
2 F31 - TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR 0.6% 34.7% 54.7% 10.0% 100.09
F19 - TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORT|
0, 0, 0, 0, 0,
3 DEBIDOS AL USO DE MULTIPLES D 0.0% 39.4% 58.7% 1.9% 100.0
4 F25 - TRASTORNOS ESQUIZOAFECTIVOS 0.7% 27.0% 63.5% 8.8% 100.09
F10 - TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORT|
0, 0, 0, 0, 0,
5 DEBIDOS AL USO DE ALCOHOL 0.0% 9.5% 79.4% 11.19% 100.0
FO06 - OTROS TRASTORNOS MENTALES DEBIDO
0, 0, 0, 0, 0,
6 LESION Y DISFUNCION CEREBRAL, Y A 1.8% 30.9% 54.5% 12.7% 100.0
7 F60 - TRASTORNOS ESPECIFICOS DE LA PERSONALIDAR.9% 54.3% 40.0% 2.99% 100.09
8 E?:B-I Sggsp:l—LOURSNOOSé\Aggg::'Ei Y DEL COMPORT 0.0% 17.2% 82.8% 0.0% 100.09
9 i;iN;T‘?\s;IOORSNOS PSICOTICOS AGUDOS Y 3.6% 57.1% 35.7% 3.6% 100.09
10 F70 - RETRASO MENTAL LEVE 0.0% 37.5% 37.5% 25.0% 100.09
11 EéiEEISFIﬁSA?DIi DE ORIGEN NO ORGANICO, NO 0.0% 35.7% 57.1% 7.19% 100.09
12 F32 - EPISODIO DEPRESIVO 0.0% 15.4% 76.9% 7.7% 100.09
13 ‘I]EE:\IBO_IFI\IIQ?AU;AS_:EI;ICIA RESPIRATORIA, NO CLASIH 0.0% 0.0% 23104 76.9% 100.09
F12 - TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORT]
0, 0, 0, 0, 0,
14 DEBIDOS AL USO DE CANNABINOID 8.3% 75.0% 16.7%4 0.0 1000
15 F33 - TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTE 0.0% 0.0% 75.0% 8.3% 83.3%
16 |F71 - RETRASO MENTAL MODERADO 0.0% 8.3% 16.7% 41.7% 66.7%
17 |F22 - TRASTORNOS DELIRANTES PERSISTENTES 0.0% 8.3% 33.3% 8.3% 50.0%
Otros Diagnésticos 0.0% 15.7% 42.9% 41.4% 100.09
Elaborado: OESA/Fuente: OEI
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La tabla 52, muestra las causas de morbilidad de los egresos hospitalarios segun grupo etario
del Departamento de Hospitalizacion durante el dltimo quinquenio correspondiente a los afios
2018-2022 observando que en las cinco primeras causas (esquizofrenia, trastorno bipolar, uso
de mdltiples drogas, trastorno esquizoafectivo y uso de alcohol), la mayor presentacion de
hospitalarios se ubicé en el grupo etario entre 30-59 afios.

6.4.1.6 Morbilidad en Emergencia
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Figura 94.Distribucion Porcentual Acumulada de Atenciones segun Morbilidad, 2018-2022
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Figura 95.Primera Causa de Morbilidad Atendidos segun Grupo Etario, 2018-2022

La figura 94, muestra la distribucién porcentual acumulada de atenciones en el Departamento de
Emergencia en el Gltimo quinquenio correspondiente a los afios 2018-2022 apreciandose que los
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cinco (05) diagnosticos mas prevalentes fueron los trastornos de ansiedad (6409), esquizofrenia
(6000), episodio depresivo (2764), trastornos psicoticos agudos (2709), y trastornos de la
personalidad (2479). El 67.6% del total de las atenciones se ubicaron en este grupo.

La figura 95, muestra las causas de morbilidad atendida segin grupo etario en el Departamento
de Emergencia en el Ultimo quinquenio correspondiente a los afios 2018-2022 apreciandose que
predomina el grupo etario de 30-59 afios en todos los diagnésticos menos en el de trastornos de
la personalidad en el que el grupo de 18-29 afios es el que predomina.
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Figura 96.Primera Causa de Morbilidad Atendidos segun Género, 2018-2022

La figura 96, muestra las causas de morbilidad atendida segun género en el Departamento de
Emergencia en el dltimo quinquenio correspondiente a los afios 2018-2022 apreciandose que el
sexo femenino predomina en los trastornos de ansiedad, trastornos psicéticos agudos y
trastornos de personalidad, mientras que el sexo masculino lo hace en la esquizofrenia y
trastorno depresivo.
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6.5 Priorizaciéon de los Problemas con Impacto Sanitario

6.5.1 Manejo de Residuos Sélidos
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Figura 97.Residuos Sdlidos peligrosos Generados-2020 - 2022

En el gréafico 97, se observa la evolucion de los residuos sélidos peligrosos entre los afios 2020 a 2022. Se puede apreciar el significativo descenso de
las cantidades producidas en los ultimos tres (03) afios debido a las constantes capacitaciones y supervisiones que la Unidad de Salud Ambiental de la
Oficina de Epidemiologia realiza en los diferentes pabellones con el propdsito de mejorar la segregaciéon de RRSS. De aproximadamente 10,000 kg.
eliminados en el afio 2020, hacia el afio 2022 esto se redujo a poco mas de 4000 kg. lo que genera ademas disminucion del gasto para este servicio por

nuestra institucion.
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Figura 98.Residuos Sélidos Comunes Generados-2022

En el grafico 98, se observa las cantidades de residuos solidos comunes eliminados por la institucién en el afio 2022. Aqui debemos mencionar que el
registro no se efectuaba anteriormente. La Unidad de Salud Ambiental elabor6 los procedimientos para este nuevo registro que se empezo a realizar a
partir del mes de mayo del 2022 con los datos que se aprecian.
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6.5.2 Situacién de la COVID-19 en el Hospital Victor Larco Herrera
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Fuente: Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

Figura 99.Curva epidémica de la COVID-19 por semanas en el Hospital Victor Larco Herrera 2020-2022

Los casos notificados de usuarios afectados po