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Magdalena del Mar, OE de setiembre de 2024

Visto; el Expediente N° 2400007582, contiene la Nota Informativa N° 083-2024-OESA-
HVLH/MINSA,; emitida por el jefe de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental, del
hospital Victor Larco Herrera;

CONSIDERANDO:

Que, el Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio de
Salud, su finalidad determina y regula el ambito de competencia, las funciones y la estructura
organica basica del Ministerio de Salud, asi como sus relaciones de articulacion vy
coordinacién con otras entidades, por ello el Articulo 5° literal a) establece: 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, de conformidad con la Resolucion Ministerial N° 439-2015/MINSA, se aprobd el
Documento Técnico: “Metodologia para el Analisis de Situacién de Salud Local’, con la
finalidad de generar evidencias para la toma de decisiones y la gestion de politicas con
impacto en la salud publica y el desarrollo social en el ambito local; con el objetivo de
estandarizar la metodologia de andlisis de la situacion de salud local dentro del marco de la
descentralizacion y el proceso de reformar del sector salud;

Que, del documento adjetivo Analisis de Situacion de Salud Local (ASIS Local) numeral 5.3.1.
titulo definicion parrafo 4 menciona: Es un proceso que permite describir y analizar la
situacion con respecto al estado de salud y sus determinantes sociales en una poblacion de
un espacio geografico claramente definido, con el fin de identificar necesidades y establecer
prioridades en salud, proponer las lineas de accién para su atencién y control, 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 identificacién de las
necesidades y prioridades en salud en una poblacion determinada, asi como la identificacion
de intervenciones y programas apropiados en la evaluacion de su impacto en salud;

Que, en concordancia con Resolucion Ministerial N° 1295-MINSA-2018/DIGESA, se aprobd la
NTS N° 144-MINSA/2018/DIGESA “Gestion Integral y Manejo de Residuos Soélidos en
Establecimientos de Salud Servicios Médicos de Apoyo y Centros de Investigacion”, tiene por
finalidad y justificacion técnica: Contribuir a brindar seguridad al personal, pacientes y
visitantes d los establecimientos de salud (EESS), servicios meédicos de apoyo (SMA) y
centros de investigacion (Cl), Publicos, privados y mixtos a nivel nacional a fin de prevenir,
controlar y minimizar los riesgos sanitarios, ocupacionales y ambientales por la gestién y
manejo inadecuado de sus residuos sélidos que generan, asi como disminuir el impacto
negativo a la salud publica y al ambiente que éstos producen;

Que, acorde a la Resolucién Ministerial N° 132-2005/MINSA se aprobé el Reglamento de
Organizacion y Funciones del hospital “Victor Larco Herrera”, el cual establece en su articulo
16° que la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental es la Unidad Orgénica, encargada de
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la asistencia técnica y de ejecutar acciones relacionadas a la vigilancia en salud publica,
analisis de la situacion de salud hospitalaria, salud ambiental e investigacion epidemiolégica y
tiene entre sus funciones generales: e) elaborar el analisis de la situacion de salud
hospitalaria para el planeamiento y toma de decisiones. Por ello; la Oficina de Epidemiologia y
Salud Ambiental, ha elaborado el documento: Analisis de Situacion de Salud (ASIS) 2023, del
hospital “Victor Larco Herrera”, con la finalidad de contribuir a optimizar la Gestién en Salud,
proporcionando informacion relevante y directa tanto a la Direcciéon General, como a la Oficina
Ejecutiva de Planeamiento Estratégico; con el objetivo de continuar en la mejora permanente
de la metodologia, para la formulacién del Analisis de Situacion de Salud, de la entidad;

Que, segun Nota Informativa N° 122-2024-OEPE-HVLH/MINSA, el Director de la Oficina
Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, hace suyo el Informe N° 097-2024-UFPOP-OEPE-
HVLH/MINSA emitido por la jefa de la Unidad Funcional Planeamiento, Organizacion y
Proyectos, donde indica que el documento: Analisis de Situacién de Salud (ASIS) 2023, del
hospital “Victor Larco Herrera”, ha sido elaborado de acuerdo a la “Metodologia para el
Andlisis de Situacién de Salud Local’, aprobado por Resolucion Ministerial N° 439-
. 2015/MINSA, su estructura se adecta a las “Normas para la Elaboracion de Documentos
Normativos del Ministerio de Salud”, aprobada por la Resolucién Ministerial N° 826-
2021/MINSA,; por lo que cuenta con opiniéon técnica favorable, sugiriendo, se prosiga con los
tramites pertinentes para su aprobacion con la emisién del respectivo acto administrativo;

Con el visado del Director de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, el Jefe de la
Oficina de Epidemiologia y Salud y la Jefa de la Oficina de Asesoria Juridica, del hospital
“Victor Larco Herrera”; y,

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

SE RESUELVE:

Articulo Primero. - Aprobar el documento; Anélisis de Situacion de Salud (ASIS) 2023, del
hospital “Victor Larco Herrera”, el mismo que consta de 113 folios, que en documento adjunto
forma parte integrante de la presente resolucion.

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

Articulo Tercero. - Disponer la publicacién de la presente resolucién en el portal institucional
del hospital “Victor Larco Herrera” (www.larcoherrera.gob.pe).

Registrese y comuniquese

Ministano de Salud
Hospital “Victor Larco Herrera™

o, Edgn?'ra&l.a Miraval Rojas
Ganeral
C.MW.P. ¥8027 RNE 8617
EJMR/IJRCR/EBRC/hocl
Distribucién:
% Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental COP' A Fl EL DEZ_ 0 R ’ G ’ N Q g
« Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico -
%  Oficina de Comunicaciones :
Oficina de Asesoria Juridica i \‘\"'”v:lc 1o de Salud
Arenivo cspital Victor Larco Herrera
Documentq Autentices era
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PRESENTACION

Desde su fundacion, hace méas de un siglo, el Hospital Victor Larco Herrera (HVLH) se ha
destacado como una institucién pionera en el tratamiento y rehabilitacion de la salud mental en
el Perd. A lo largo de su historia, ha mantenido un firme compromiso con la excelencia en la
atencion, reflejado en sus enfoques innovadores y su capacidad para adaptarse a los cambiantes
desafios de la salud pulblica. Este compromiso se renueva con cada publicacion anual del
Andlisis de la Situacion de Salud (ASIS), un documento fundamental que orienta nuestras
acciones estratégicas y asegura que las decisiones de gestidn se basen en evidencias sélidas y
actualizadas.

El ASIS 2023 que a continuacién presentamos es el resultado de un esfuerzo interdisciplinario
que involucra a diversos profesionales del HVLH. Este informe no solo documenta el perfil de
salud-enfermedad de nuestra poblacion hospitalaria, sino que también analiza con profundidad
los determinantes que influyen en estos resultados. Entre ellos se incluyen las caracteristicas del
sistema de salud del hospital, la disponibilidad de camas, la satisfaccion del usuario externo, la
gestién de eventos adversos, la farmaceéutica, y las rondas médicas realizadas durante el afio,
entre otros. La riqueza de esta informacién es esencial para identificar y priorizar los problemas
de salud que requieren una intervencion inmediata, y para establecer un plan de accién que
optimice el uso de los recursos disponibles.

Uno de los aspectos mas destacados del ASIS 2023 es el analisis de la morbilidad en el HVLH,
tanto en consulta externa como en hospitalizaciéon y emergencia. Este analisis es crucial para
comprender las principales causas de enfermedad entre nuestros pacientes, identificando
patrones que pueden ser abordados mediante estrategias de prevencion y tratamiento mas
efectivas. Ademds, se presta especial atencién a las atenciones por violencia familiar, un
problema de salud publica que sigue siendo prioritario para nuestra institucion. En este sentido,
el ASIS 2023 no solo guia las intervenciones clinicas, sino que también ofrece un marco para la
colaboracién interinstitucional en la lucha contra la violencia y otras probleméticas sociales que
afectan a nuestros pacientes.

De esta forma, el ASIS 2023 se constituye una herramienta indispensable para la planificacién y
gestion de la salud en el HVLH. Su contenido no solo guia las decisiones internas, sino que
también proporciona una base sélida para la colaboracién con otros establecimientos de salud
mental y con el Ministerio de Salud. La informacion contenida en este informe es un recurso
valioso que nutrira futuras investigaciones y contribuira al avance de la salud mental en el Peru.
En nombre de la direccién del HVLH, agradezco a todo el equipo de profesionales que ha hecho
posible la elaboracion de este informe. Su dedicacion y esfuerzo son un testimonio del
compromiso que el HVLH tiene con la salud mental de nuestros pacientes y con la mejora
continua de nuestros servicios. Estoy convencida de que el ASIS 2023 serd una herramienta
clave para seguir avanzando en nuestra mision de ofrecer una atencioén de salud mental de la
mas alta calidad.

M. C. Elizabeth M. Rivera Chéavez
Directora General
Hospital Victor Larco Herrera
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INTRODUCCION

El Analisis de la Situacién de Salud (ASIS) es una herramienta fundamental para la
planificacién, la gestion en salud, la priorizacion de los principales problemas de salud y
sus determinantes sociales, asi como para la orientacion de estrategias
interinstitucionales. Representa el conjunto de conceptos, métodos y actividades para la
medicion y el monitoreo del proceso salud-enfermedad, utilizando diferentes
metodologias que permiten el analisis estratégico y la sintesis de informacion, con el fin
de facilitar la gestiobn en salud de manera propositiva, oportuna y participativa, en
colaboracién con diversos actores y sectores sociales. Su finalidad es conocer cuéles
son los problemas de salud concretos de la comunidad, lo que implica la medicion del
nivel de salud y el estudio de los factores que condicionan el nivel de salud.

El ASIS también consolida una metodologia estadistica y estratégica para proporcionar
a la autoridad de salud de manera resumida, con indicadores, trazadores la informacion
sobre el evento y los cursos de accibn mas pertinentes. El ASIS no se restringe
Unicamente a los eventos que negativos, 0 a enfermedades, sino también aborda la
informacion de determinantes sociales de la salud e incluso el andlisis de formulacion de
politicas que tienen relacién con el contexto de la salud.

En nuestra institucion especializada en brindar servicios de psiquiatria y salud mental, el
andlisis de la situacion de salud cumple propdsitos més especificos: Es una herramienta
de gestién, informa sobre la situacién de la estructura organizacional hospitalaria, politica
y planes institucionales, cumplimiento de metas, recolecta informacién de las atenciones
realizadas por los servicios especializados que brindan atencion como la consulta
externa, emergencia y hospitalizacion e informa sobre situaciones relacionadas a los
problemas que generan impacto sanitario. Es por ello que elaboramos un tipo de ASIS
institucional, es decir, aquel que se maneja desde las instituciones prestadoras de
servicios y que genera dado por la morbilidad y mortalidad, datos demograficos,
histéricos, econémicos, politicos, culturales y sociales de los procesos de atencién
brindados por la institucién.

No creemos que lo anterior sea una actividad menor. Por el contrario, debe conocer como
esta trabajando la institucién, los cambios que se han dado en el marco de las politicas
publicas en salud mental y si nuestra participacion en la nueva estructura de atencién en
psiquiatria y salud mental es significativa y esta a tono con los cambios normativos que
se han suscitado en los Ultimos afios. Asimismo, si estamos contribuyendo con
innovaciones en nuestro trabajo con el Unico propésito de mejorar en la atencién de los
usuarios que dia a dia acuden a nuestros ambientes hospitalarios.

Esperamos que el presente documento nos ayude a generar evidencias para la toma de
decisiones en nuestro hospital y la gestion de politicas institucionales oportunas y
sostenibles, con impacto en la salud de la poblacién y el desarrollo social, por parte de
nuestras autoridades, sociedad organizada, politicos, personal y proveedores de salud
con los cuales estamos relacionados.

FINALIDAD

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

OBJETIVOS
3.1 Objetivo General
Continuar en la mejora permanente de la metodologia, para la formulacion del
Analisis de Situacion de Salud 2023 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.
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1 Definir los procedimientos para caracterizar la oferta y la demanda.
1 Definir los procedimientos de priorizacién de problemas y riesgos.
1 Evaluar las prestaciones del Seguro Integral de Salud (SIS).

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

BASE LEGAL

7 Ley N° 26842, Ley General de Salud.

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

9 Decreto Legislativo N° 1278, Ley de Gestidn 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

iMet odol og? a, para el An8lisis de Situaci-n de
1 Resolucién Ministerial N° 132-2005/MINSA, aprueba el Reglamento de Organizacion y
FuncionesdelHo s pi t al V2ctor Larco Herrerabo.

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

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

N° 144-M1 NSA/ 2018/ DI GESA fAGesti-n Integral y Mane|]
Establecimientos de Salud, Servicios MédicosdeApoyo y Centros de | nvest

9 Resolucién Directoral N° 028-2024-DG-HVLH/MINSA que conforma el Comité para la
Elaboracion o Formulacion del ASIS segun lo establecido en el criterio del cédigo DIR1-
5 del hospital Victor Larco Herrera.

CONTENIDO
6.1 Analisis del Entorno
6.1.1 Caracteristicas del entorno, ubicaciéon geografica y espacios fisicos

Aspectos Fisicos Espaciales

Ubicacion

Departamento : Lima

Provincia : Lima

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

Ubicacién Geogréfica

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

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

En el sector norte y la 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
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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.

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

HOSPITAL VICTOR
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Figura 11. Plano Conjunto
Figural2. Plano Conjunto
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Estructura Funcional
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 hectareas.
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 circulacion 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.

6.1.2 Memoria Descriptiva
Arquitectura

Proyecto . Levantamiento del Hospital Victor Larco Herrera
Entidad : Ministerio de Salud (MINSA)
Ubicacién : Av. Augusto Pérez Aranibar (Del Ejército) N.° 600 i Magdalena del Mar

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 albaileria armada.

El &rea 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
Yy, pistas y veredas para la circulacion interna del personal, pacientes y visitas externas.

Ubicacion

Este terreno, registrado con una zonificacion H4-Hospital Especializado, esta ubicado en el
distrito de Magdalena del Mar, Av. Del Ejército N° 600 de la Provincia de Limay Departamento
de Lima.

Tabla N° 1.
Linderos y Medidas Perimétricas

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 total del Terreno: Cuenta con un area total de: 207 635.2471m2.
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Tabla N° 2. CUADRO DE AREAS(m2):

CUADRO DE AREAS (m2)
PISOS / NIVELES Nuova Existente Domolici Ampliacic Remodalaci Sub-Total
PRIMER PISC 30733.85 30 733.85
SEGUNDO PISO 5316.7¢ 5316.79
AREA TEGHADA TOTAL 36 050.64
AREA DEL TERRENO 207 635.2471
AREA LIBRE (85.20%) | 176 901.3958

Arquitectura:

El uso existente y reglamentario es de tipo H4 (Hospital Especializado). Contando con
edificaciones de 2 piso como méximo y calles externas en todos sus frentes. El primer
piso estd 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).
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6.1.3 Resefia Histérica
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. Mufiz y planos
arquitectonicos elaborados por el arquitecto
Gauterot.

La construccion del hospital se remonta a agosto de
1901, cuando se colocé la primera piedra en las
tierras de propiedad de la Beneficencia Publica,
para el Asilo Colonia de Magdalena del Mar. El afio
1904 se terminé el pabellén de administracion
iniciandose también los trabajos para los
pabellones de enfermeros. En 1912, las obras se
paralizaron y temporalmente se dio al
establecimiento, el uso de cuartel militar y
posteriormente ocupacion de la Escuela de
Economia Doméstica. Varias veces postergada la
construccion se reanudé 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
0 Manicomio del Cercado, que albergaba desde
1859 a los enfermos mentales, luego de que fueran
trasladados de los antiguos servicios custédiales
(ALogquer 2aso) gue
como anexos de los Hospitales Generales de San
Andrés (varones) y Santa Ana (mujeres).

Siendo entonces el hospital psiquiatrico més
antiguo y grande del Perd, empez6 sus labores bajo
la direccién del Doctor Hermilio Valdizan, quien es
considerado legitimamente como el psiquiatra
procer de la especialidad en el Per. Su vida, breve
por su muerte prematura en 1929, pero dilatada por
la vastedad de sus aportes y publicaciones, estuvo
signada no solo por su destacada labor clinica
meticulosa y extensa, y por su vocacion
historiografico y social en la investigacién, por su
fluida prosa periodistica y su amplia vocacion
divulgativa, por sus sefieras cualidades de docente
en distintos &mbitos académicos, por ser el
introductor pionero de las contribuciones
aquilatadas de la especialidad a nuestro medio en
sus distintas vertientes, sino ademas por el
denominador comun de sus miltiples facetas, por

su acendrada vocacion peruanista y su
compromiso con la realidad nuestra, por su
denodado amor hacia el Peru. Lo sucedieron en el
cargo el Dr. Baltasar Caravedo Prado y luego el Dr.
Juan Francisco Valega.

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

En 1920, el asilo contaba con las siguientes
dependencias: Pabellon de Administracion,
Servicio de Admisién, Servicio de Pensionistas
Mujeres, Servicio de Pensionistas Hombres,
Servicio de Régimen Comun de Mujeres, Servicio
de Régimen Comun de Hombres, Servicios
Generales, Laboratorio de Investigaciones
Bioldgicas, 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.

El mismo afio, se encontraban ya en construccién
las dependencias de: Villa de Clinoterapia para
Servicio de Régimen Comun de Hombres, Villa de
Clinoterapia para Servicio de Régimen Comun de

exi st i erMujeres,eMila deiCiroterapia pasas Sewicc de

Pensionistas Mujeres, Pabellon de Infecto
Contagiosos, Villa de Convalecientes para el
Servicio de Pensionistas Mujeres, Pabellébn de
Talleres para Hombres, gallinero, patera y palomar.

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 llevo a cabo las
construcciones de los pabellones de: Escuela de
Enfermeras, Pabellébn de Nifios, Pabellén de
Costura, Pabellon de Enjuiciados, el cerco
perimétrico y las rejas, proyectados por el
arquitecto Rafael Marquina. Asi también se tiene
informacion sobre la construccién de edificaciones
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complementarias como el  Auditorio, el
Departamento de Educacién Fisica y la nueva
Cafeteria. En esos afios, también se hicieron
algunas mejoras en los pabellones existentes,
tratamiento de circulaciones, jardines exteriores, y
canalizacion de acequias.

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 dedicacion
personal, motivo por el cual, el afio de 1919, fue
elegido por la Beneficencia Publica, como Inspector
del Asilo Colonia y luego de su fallecimiento, en
1939, el establecimiento fue nombrado Hospital
AV2ctor Larco Herrerabo

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

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

Si bien la formacién no tenia caracter escolarizado,
por cinco décadas el "Hospital Victor Larco Herrera"
fue el centro de formacién psiquiatrica donde se
produjeron las primeras investigaciones
sistematicas en la terapéutica y en los aspectos
socioculturales de la psiquiatria

nacional, asi como el creador de la primera escuela
mixta de enfermeros especializados en psiquiatria,
gue por décadas formo el personal asistencial méas
cercano al enfermo, quien diera especial
importancia a esta Escuela, logrando la presencia
de cinco enfermeras psiquiatricas provenientes de
Inglaterra, tanto para la "superintendencia" del
Hospital cuanto para las labores de organizacion de
la Escuela.
Desde su fundaci - n el
Herrerado ha
iniciada con la obra de Hermilio Valdizan en la
Cétedra 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 administraciébn el establecimiento

M&GBDIRISLCs wigamzo

Ho s
importaptd labar docamte, a

hasta 1966, pasando ese afio a la administracion
del Ministerio de Salud hasta la actualidad.

El afio 1988, el Hospital Victor Larco Herrera, fue
reconocido como Monumento Histérico de la
Nacién mediante la Resolucion Jefatural N°284/INC
del 18 de mayo de 1988, dentro del tipo de
AArquitectur a Asi stenci
Arquitectura Civil Publica.

A la fecha, el Hospital Victor Larco Herrera es una
Institucién Publica, dependiente del Ministerio de
Salud, conformante de la Direccion de Redes
Integradas de Salud Lima Centro, que brinda
servicios que en mayo del 2024 con R.A. N° 287-
la categoria llI-E:
Hospital de Atencién especializada en el campo
clinico de Psiquiatria.

Figura 1. Vista panoramica del Asilo Colonia de
la Magdalena

20

al

0



Documento Técnico: Analisis de Situacion de Salud del Hospital Victor Larcg02&rera

Figura 2. Construccién del Pab. 10-11

Figura 5. Dormitorio para mujeres
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Figura 3.Vista anterior del Pabellén N° 02

1929)

Figura 4.Antiguo Ambiente de Hidroterapia

6.1.3 Planeamiento Estratégico

Politicas y planes sectoriales

El Hospital Victor Larco Herrera es una entidad publica que al 2023 tiene un Nivel Ill-1, brinda
servicios especializados de prevencidn, promocién, tratamiento, recuperacién y rehabilitacién en
psiquiatria y salud mental a la poblaciéon a su cargo, con calidad, calidez, equidad, oportunidad,
accesibilidad y efectividad, asi como con recursos humanos comprometidos en el desarrollo
institucional y la tecnologia e infraestructura adecuadas.

Mision:
Brindar servicios especializados de la mejor calidad en prevencion, promocion, tratamiento y
rehabilitacion en psiquiatria y salud mental a la poblacion en general

Vision:

Figura 6. Dr. Hermilio Valdizan Medrano (1885-

Figura 7. Don Victor Larco Herrera (1870-1939)
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Ser una institucion competente en psiquiatria y salud mental, con una organizacion administrativa-
asistencial integrada, ordenada, dinamica, funcional y efectiva, a través del trabajo en equipo
multidisciplinario, asi como con un enfoque comunitario y orientacién hacia el liderazgo en la atencion
especializada, docencia e investigacién en salud mental, de acuerdo con los estandares de calidad.

6.1.3.10rganizacion
Segun el Reglamento de Organizacién y Funciones, el Organigrama Funcional del Hospital cuenta
con las siguientes dependencias:

a) Organo de Direccion: Direccion General
b) Organo de Control: Organo de Control Institucional
c) Organo de Asesoramiento:

Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico
Oficina de Asesoria Juridica

Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental
Oficina de Gestion de Calidad

d) Organo de Apoyo:

Oficina Ejecutiva de Administracion

Oficina de Personal

Oficina de Economia

Oficina de Logistica

Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento
Oficina de Estadistica e Informética

Oficina de Comunicaciones

Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacién

e) Organos de Linea:

Departamento de Apoyo Médico Complementario:

0 Servicios de Especialidades Médico Quirargicas
0 Servicios de Medicina Interna

0 Servicios de Apoyo al Diagnéstico

Departamento de Enfermeria:

0 Servicios de Enfermeria en Psiquiatria Varones
Servicio de Enfermeria en Psiquiatria Mujeres
Servicio de Enfermeria en Adicciones

Servicio de Enfermeria en Emergencias y UCE
Servicio de Enfermeria en Depresién y Ansiedad

O O 0O

Departamento de Psicologia:

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

Departamento de Nutricién y Dietética
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Departamento de Trabajo Social:
0 Servicio de Trabajo Social en Atencion Ambulatoria y Hospitalizacion
0 Servicio de Trabajo Social en Salud Mental Comunitaria

Departamento de Rehabilitacién y Psicoterapia:

0 Servicio de Rehabilitacion Integral y Terapia Ocupacional
0 Servicio de Psicoterapia

Departamento de Adicciones

Departamento de Hospitalizacion:

0 Servicio de Enfermedades Psiquiatricas Agudas

0 Servicio de Recuperacion y Reinsercion Familiar y Social
0 Servicio de Psiquiatria Forense

Departamento de Psiquiatria del Nifio y del Adolescente

Departamento de Consulta Externa y Salud Mental Comunitaria

Departamento de Emergencia.
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6.1.3.2 Organigrama

MIMISTERIO DE SALU .
HOSPITAL “VICTOR LAR™ "
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6.1.3.2 Presupuesto

Gastos y Financiamiento en Salud

ASIGNACION DEL PRESUPUESTO INSTITUCIONAL DE APERTURA - 2023

PLIEGO
UNIDAD EJECUTORA

011 MINISTERIO DE SALUD
: 032 - HOSPITAL NACIONAL VICTOR LARCO HERRERA (000148)

FUENTE DE FINANCIAMIENTO / GENERICA DE GASTO

1 RECURSOS ORDINARIOS

57,621,090.00

4 DONACIONES Y TRANSFERENCIAS

Fuente: SIAF-MPP-HVLH
Elaboracion: OEPE-HVLH

0.00

57,621,090.00

En la tabla adjunta se muestra la asignacién presupuestal de apertura (PIA) a nuestra Unidad
Ejecutora que correspondio para el afio 2023 a 57,621,090.00 soles correspondiéndole el 100% de

|l a asignaci-n al rubro

fidonaci ones vy

transferenci

DISTRIBUCION DE DEL PIAY PIM 2023

PLIEGO : 011 MINISTERIO DE SALUD
UNIDAD EJECUTORA

FUENTE DE FINANCIAMIENTO / GENERICA DE GASTO

1 RECURSOS ORDINARIOS

PIA

57,621,090.00

fi rsee registrason |sigraciodds ra aravésode 0
aso.

: 032 - HOSPITAL NACIONAL VICTOR LARCO HERRERA (000148)

PIM

65,015,624.00

2.1. PERSONAL Y OBLIGACIONES SOCIALES

41,544,719.00

44,783,062.00

2.2. PENSIONES Y OTRAS PRESTACIONES SOCIALES

3,985,091.00

3,843,158.00

2.3. BIENES Y SERVICIOS

11,911,280.00

16,048,995.00

Fuente: SIAF-MPP-HVLH
Elaboracién: OEPE-HVLH

57,621,090.00

2.5. OTROS GASTOS 180,000.00 95,062.00
2.6. ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINANCIEROS 0.00 245,347.00
4 DONACIONES Y TRANSFERENCIAS 0.00 5,508,101.00
2.3. BIENES Y SERVICIOS 0.00 5,347,642.00
2.6. ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINANCIEROS 0.00 160,459.00

70,523,725.00

pues
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En la tabla adjunta se muestra la distribucion de la asignacion presupuestal a nuestra Unidad
Ejecutora correspondiente al afio 2023 tanto del PIA como del PIM. En esta distribucion apreciamos
que al inicio no existia presupuesto parael PIA,p er o
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MARCO PRESUPUESTAL Vs. EJECUCION DE GASTO 2023
011 MINISTERIO DE SALUD
032 - HOSPITAL NACIONAL VICTOR LARCO HERRERA (000148)

UNIDAD EJECUTORA

al Pl
Fadir ol

M.

E
efis 0

prestac

FUENTE DE FINANCIAMIENTO / PIM TOTAL AVANCE
GENERICA DE GASTO DEVENGADO

1 RECURSOS ORDINARIOS 65,015,624.00 64,211,813.86| 98.76%
2.1. PERSONAL Y OBLIGACIONES SOCIALES 44,783,062.00 44,404,258.08| 99.15%
2.2. PENSIONES Y OTRAS PRESTACIONES SOCIALES 3,843,158.00 3,797,859.75| 98.82%
2.3. BIENES Y SERVICIOS 16,048,995.00 15,673,677.52| 97.66%
2.5. OTROS GASTOS 95,062.00 93,500.91| 98.36%
2.6. ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINANCIEROS 245,347.00 242,517.60| 98.85%
4 DONACIONES Y TRANSFERENCIAS 5,508,101.00 4,779,693.04| 86.78%
2.3. BIENES Y SERVICIOS 5,347,642.00 4,626,555.36| 86.52%
2.6. ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINANCIEROS 160,459.00 153,137.68( 95.44%
TOTAL 70,523,725.00 68,991,506.90 97.83%

En la tabla adjunta se muestra la distribucién de la asignacion presupuestal frente a la ejecucion del

gasto
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Caracteristicas demograficas y geograficas (DIRIS)

Distribucion geogréfica de la DIRIS-LC incluyendo el nivel de sus centros de atencién y sus Redes
Integradas de Salud (RIS)

Fuente: ASIS de la DIRIS LC, 2022
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Mapa politico jurisdiccional - DIRIS lima centro, 2022.

Distritos Poblacién %
1 Brefia 132,058 42
2 Jesus Maria 146,105 4.6
3 laVictoria 260,006 8.2
4 Lima 400,343 12.7
5 Lince 104,222 i3
6 Magdalena 89,065 2.8
7 Miraflores 162,210 5.1
8 Pueblo Libre 119,442 3.7
9  San Borja 151,757 4.8
10 San lsidro 91,701 29
11 SanJuan de Lurigancho 1,118,317 35.4
12 San Luis 76,255 24
13 San Miguel 180,378 5.7
14 Surquillo 123,391 5.7
Total general 3,155,250 100.00

Fuente: INEI - Oficina de Gestidn de |a Informacidn / MINSA

Elaboracion: Equipo de Epidemiologia - DIRIS Lima Centro

Piramide poblacién por grupo de edad y sexo, DIRIS Lima Centro, 2022.

80 a + afios
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Fuente: INEI - Oficina de Gestion de la Informacion / MINSA
Elaboracion: Equipo de Epidemiologia - DIRIS Lima Centro
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6.2 Analisis de los Determinantes Sociales de la Salud (DIRIS-LC)
6.2.1 Determinantes Estructurales
6.2.1.1Caracteristicas 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 economico, el IDH en un indicador social compuesto por tres
parametros: vida larga y saludable, educacién y nivel de vida digno. Se utiliza para distinguir
el nivel de desarrollo de un pais y para medir el impacto de las politicas econdémicas sobre
la calidad de vida.

Tabla N° 3.
Ingreso familiar per cpita e indice de desarrollo humano. DIRIS Lima Centro 2022

Ingreso
Distrito Familiar
Percapita (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 jurisdiccién 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 basicas 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).
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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).

Tabla N° 4.
indice de Desarrollo Humano a nivel DIRIS LC-2007

T Dstfo Pl %Pob.fursl  Quintl  POVSM  XPOb.Sm  XPob.Sm  XMejeies 3003 6e® Tasa éesaeii. Indce desaiodo

Uma Cecado 299433 0% 5 }h; 2% 1% 2% 18% 4% 07265
Acon 33357 0% 3 20% 5% 1% 3% 26% 8% 06763
Barco 33903 0% 5 1% 1% 1% 1% 16% 3% 07419
Brda 81.909 0% 5 1% 1% 0% 1% 17% 2% 07357
Cabeflo 213385 3% 3 30% 5% 10% 4% 6% 9% 06888
Comas 485977 0% 5 6% 2% 2% 3% 2% 6% 0,6987
Independenca 207.647 0% 4 4% 3% 3% 4% 2% % 06995
Jess Mera 65.171 0% 5 0% 0% 0% 1% 14% 1% 07690
La Vierra 192724 0% 5 2% 1% 1% 2% 19% 6% 07308
Lrce 55242 0% 5 0% 1% 0% 1% 14% 3% 07518
Los Ofves 318.14 0% 5 2% 1% 0% 2% 21% 4% 0,7051
MapizeraDeiMy 50764 0% 5 0% 0% 0% 1% 15% 3% 07575
Paebo Lire 74154 0% 5 0% 0% 0% 1% 15% 2% 07667
\rdores 85.085 0% 5 0% 0% 0% 0% 12% 2% 07897
Reac 176.169 0% 5 4% 3% 3% 2% 20% 6% 07135
S Bora 105.076 0% 5 0% 0% 0% 1% 14% 2% 07664
Sanlsdo £8.0%6 0% 5 0% 0% 0% 0% 12% 1% 08085
Sonlss 54634 0% 5 2% 0% 0% 2% 19% % 07193
S Mo DePomes  579.561 0% 5 1% 1% 2% 2% 21% 4% 0,7090
San Mgl 129.107 0% 5 0% 0% 0% 1% 16% 3% 07529
SraRoss 10.903 0% 4 12% 3% 10% 2% 26% 8% 06825
Saalo 89283 0% 5 1% 0% 0% 1% 17% 3% 07354

Segun el CENSO 2007 los 14 distritos de Lima Metropolitana que pertenecen a nuestra jurisdiccion
se encuentran ubicados dentro de los primeros 50 puestos de los 1883 distritos delPeru, Esto se
explica producto de la alta concentracion de recursos y oportunidades en lo econémico, 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 antigiiedad y finalmente los distritos
de los denominados conos.

. Poblacién con al menos una Necesidad Basica Insatisfecha (NBI)

El distrito que tiene una mayor poblacién con al menos una NBI fue San Juan de Lurigancho con
27.2%, mientras que San Isidro tuvo menos poblacién con al menos una NBI, 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 reduccion de 15.49% de la poblacién con al menos una NBI.
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Figura N° 19: Poblacion con NBI-DIRIS Lima Centro
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Fuente:INEIli Afo2017

Elaboracion: Equipo de Epidemiologia i DIRIS Lima Centro
C Poblacién en situacién de pobreza y pobreza extrema

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

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

A nivel de Pert los indices de pobreza se han ido reduciendo en los ultimos afios, posiblemente
al impacto de los programas sociales que el gobierno realiza de forma descentralizada y el
crecimiento continuo de la economia. Para el 2017, segun INEI se evidencia que la pobreza
monetaria bajé a 21,77%, que equivale en cifras absolutas a 6 millones 782 mil personas, al
comparar con el nivel obtenido en el afio 2014, la incidencia de la pobreza disminuy6 en 1,0%,
es decir, 221 mil personas dejaron de ser pobres para el afio 2017.
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Figura N° 20: Incidencia de la pobreza monetaria -Peru

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,|nf,| 41,1 ‘ 36,0 ‘ 322 ‘ 295 ‘ 26,7 | 24,7 ‘ 23,0 | 21,8 ‘ 20,9 ‘ 19,9 ‘ 209 ‘

|Lim, Sup. | 438 ‘ 386 ‘ 348 ‘ 320 ‘ 28,9 | 26,3 ‘ 24,8 | 23,6 ‘ 22,7 ‘ 21,6 ‘ 225 ‘

Fuente:INEI -ENAHO 2007-2017

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

Segun el INEl en el 2017, de los distritos de la DIRIS Lima Centro, los 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
proporcién de poblacion pobre son: San Isidro (0 a 0.2%), Miraflores (0.1 a 0.4%) y San
Borja (0.3 a 0.7%).

Tabla N° 5.
Pobreza segun distritoi DIRIS Lima Centro
Pobreza2007 Pobreza2009 Pobreza2017
Distrito : -
% % confianza confianza
inferior% superior %

Brefia 7.3 8.5 5.8 8
Jesus Maria 3.1 1.7 0.9 2.5
La Victoria 13 14.9 11 13.7
Lima 11.4 12.3 9.3 12.8
Lince 4.4 4 3.3 5.3
Magdalena del Mar 4.3 2.3 2.4 3.7
Miraflores 1.8 0.8 0.1 0.4
Pueblo Libre 3.5 2 0.8 2.4
San Borja 3.2 0.8 0.3 0.7
San Isidro 1.3 0.6 0 0.2
San Juan de Lurigancho 16.4 10.2 9.8 10.2
San Luis 8.4 7.1 4.4 7.7
San Miguel 4.5 2.3 1.3 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.
Elaboracion: 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
Peru desde el afio 2009 hasta el 2017, se evidencia un crecimiento paulatino, llegando
a 950 nuevos soles, lo que representa un crecimiento de 1% respecto al ingreso del
afio 2009.

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

6.2.1.2 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 N° 6.

Poblacién segln 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.
Elaboracion: 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.

ACCESO A SERVICIOS BASICOS

A. 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 produccion de alimentos, electricidad y
33
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mantenimiento de la 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,
gue provoca enfermedades de origen hidrico, desnutricién, crecimiento econémico
reducido, inestabilidad social, conflictos por su uso y desastres ambientales, por lo que
€s necesario mantener un monitoreo constante de la calidad del agua y conocer el uso
de tecnologias o factores que 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 o
mala calidad de servicios de Agua Potable. A esto se agrega que a nivel de la DIRIS
LC, latendencia 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 N° 7.

Acceso a servicios bésicos segun distritos i DIRIS Lima Centro

— Agua Desagie Electricidad
istritos
1993 | 2017 1993 2017 1993 2017

Brefia 989 | 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 97.9 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,
1993y 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 Jesus Maria, Miraflores, San Borja y San
Isidro. En Lima el 97.8 tiene acceso a desagle, siendo el menor porcentaje, mientras
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que en San Isidro el 100% tiene desaglie. 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.

B. Acceso al sistema de alcantarillado por red publica

El acceso a alcantarillado y el tratamiento de las aguas residuales es otro factor
importante en la salud y la calidad de vida de la 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 prestacién adecuada y eficiente de los
servicios de alcantarillado. Con el acceso de toda la poblacion a servicios de
saneamiento basico, se disminuyen los riesgos de morbilidad y mortalidad por
enfermedades relacionadas con el contacto con 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.

FiguraN°21: Poblaciéon con acceso ared publica de alcantarillado segln aérea de residencia

88,1 88,7
81,7 83.3 83,6 86,9
701 71,8 72,8
64.1 66,3 66,8 __ —
r ™ \}_—
17,5
11,1 13,5 13,1 14,7 17.0
2012 2013 2014 2015 2016 2017
Urbana Rural === Nacional

Nota: Red de alcantarillado incluye, conexion de alcantarillado dentro de la vivienda o fuera de la
vivienda, pero dentro del edificio. Fuente: INEI-Encuesta Nacional de Programas Presupuestales 1
Afio 2012-2017.

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

FiguraN°22: Poblacién sin acceso ared publica de alcantarillado segln area de residencia.
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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%.

FiguraN°23: Poblacidon Urbana sin acceso ared publica de alcantarillado

18,3 16,7 16,4 13,1 11,9 1,3
1,0 0,6 0,6 0,6 0,4 0,3
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M Pozo séptico/pozo ciego o negro Rio/acequia/canal/no tiene Letrina

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

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.

C. 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 mdultiples las aplicaciones derivadas de este
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aliado para la calidad de vida de las poblaciones, sin importar que se encuentre en el
medio urbano o rural.

FiguraN°24: Viviendas con acceso al servicio de energia eléctrica mediante red publica

845 86.0 88,1 89,2 899 916 92,3

2011 a/ 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Nota: Acceso a la energia eléctrica es cuando la vivienda tiene la instalacién 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 alcanzo6 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
jurisdicciéon de la DIRIS Lima Centro el acceso a electricidad en promedio fue 99.7%,
mientras que en el afio 1993 era de 98.2%, incrementandose 1.6 puntos porcentuales
entre los dos censos.

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

6.2.1.3 Caracteristicas Educativas

La educacion en Lima, asi como en el resto del pais, se divide en diferentes niveles. La
educacion inicial, corresponde al periodo entre los cero y los cinco afios de edad, y esta
a cargo de las cunas que tienen la finalidad de brindar a los nifios las estimulaciones
requeridas para su desarrollo integral y los jardines que ofrecen actividades técnico-
pedagodgicas. 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
afos, de primero al quinto afio. Luego viene la educacion superior que puede ser técnico
productiva, tecnolégica 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 duplicé a lo largo del periodo, el nUmero de postulaciones a las universidades
se multiplic6 en veinte veces. Actualmente el ndmero de trabajadores con
educacion superior representa casi el 30% de la fuerza de trabajo.

La capital peruana posee la mayor concentracién de instituciones de educacion
superior del pais, alberga mas de cincuenta universidades, entre las cuales se
encuentra la Universidad Nacional Mayor de San Marcos, i Decana de
primada del Per( y la mas antigua de América, 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 Gnica Universidad Nacional dedicada
a la formacion de docentes, la Universidad Nacional de Educacion Enrique

Am®r i cao,

Guzm8n y Vall e, conocida como fALa Cantutaodo situ

de julio de 1822 por el Libertador Don José de San Martin, dando asi lugar a la
celebracion del Dia del Maestro, por ser fecha de fundacion de la primera Escuela
de Preceptores en el Perd, la Pontificia Universidad Catdlica del Perua 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 Catolica Sedes Sapientiae, entre otras. De acuerdo con los resultados
obtenidos en el censo peruano de 2007, el 93,44 % de los limefios de tres 0 mas
afos de edad es alfabeta. En cuanto al nivel de educacion 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 TR SENATI 0, I nstituto Superior

iManuel Seoame Cosntaltato d e -ARBrGBRTUS,: n

Instituto  Superior CIBERTEC (2016), Instituto Superior Tecnoldgico
COMPUTRON, Instituto Superior SISE, Instituto Superior Arzobispo Loayza,
Instituto Superior Daniel Alcides Carrion, Asociacion Cultural Peruano-Britanica-
BRI TCNI CRa, vy

También encontramos Academias de preparacién preuniversitaria que no estan
reconocidos por el Sistema Educativo Peruano, entre estas la Academia Pedro
Villena, Centro Pre-universitario de la UNMSM, Academia Pitdgoras, Academia
Pamer, Academia Aduni y César Vallejo, Academia Makarenko,Grupo San
Marcos.

B. Analfabetismo y Nivel de Educacion Alcanzado

La erradicacién 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, econémicas y sociales no
tuvieron la ocasion de asistir a una institucion educativa, quedandose rezagadas
en una situacién de aislamiento respecto a la educacion formal, lo cual influye
negativamente en su desarrollo personal.
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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 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 N° 8.

Tasa de Analfabetismo por Distritos-DIRIS Lima Centro

Censo Censo02017
Distritos 200
Pob. Total analf. | Tasade  Varén Mujer Pob. Total ~ Tasade Varén
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( 1.49
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| 2.61
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 1.05 051 154

Fuente: INEI. Censos Nacionales de Poblacion 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 jurisdiccion de la DIRIS Lima Centro en 2875 habitantes con respecto al afio 2007,
la tasa de analfabetismo segin sexo entre esos afios disminuyo de 0.6 a 0.51 en
los varones y de 2.0 a 1.54 en las mujeres.

C. Asistencia Escolar de la Poblacion por Edad

La educacion y la salud estan intimamente unidas, también sabemos que la
educacion de las nifias es especialmente rentable desde el punto de vista de la
salud. En este sentido, la educacién y la salud estan 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 educacién 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 educacién es un arma poderosa para romper el ciclo de la pobreza,
la enfermedad, la miseria y la persistencia intergeneracional del bajo nivel
socioecondmico de la mujer. Por otra parte, los problemas de salud pueden socavar
gravemente las inversiones en educacion. Algunas enfermedades mantienen a los
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nifios alejados de la escuela durante mucho tiempo. En otros casos los nifios tienen
que interrumpir prematuramente su educacion para cuidar a padres o hermanos
enfermos.

La educacién y la salud 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 N° 9.

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

- 3-5 afios 6-1lafios ‘ 12-16afios

DIStHto Mujer Total
Brefia 78.1 | 782 | 78.2 |97.3 | 96.8 [ 97.1 | 95.1 [93.8 94.5
Jesls Maria 83.8 | 83.3 | 836 |96.8 | 98.1 | 97.5 | 96.3 [ 954 95.9
La Victoria 72 | 71.9 72 96 | 95.5 | 95.8 | 90.5 | 90.1 90.3
Lima 76.8 | 77.4 | 77.1 [96.2 96.2 | 96.2 | 92.4 |91.7 92.1
Lince 80.2 | 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 | 94.3 | 95.4 94.9
Miraflores 84.8 | 86.2 | 855 |97.7 98 97.9 | 97.2 [ 96.5 96.9
Pueblo Libre 843 | 845 | 844 |97.3 | 97.8 | 97.6 | 95.3 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
DIRIS Lima Centro 80.4 | 81.3 | 80.9 |96.9 | 97.1 97 94.4 | 93.9 94.1

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

En el afio 2017 el porcentaje de asistencia a las instituciones educativas en los
distritos de la jurisdiccién de la DIRIS Lima Centro fue del 80.9% entre las edades
de 3-5 afos, 97% entre 6-11 afios 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 N°25: Evolucidon de % de Matricula en EBR (2018-2020), por tipo de gestién
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Si bien las tasas de desercion escolar siguen siendo muy altas en muchos paises,
en el Pery, la tasa de desercion escolar ha presentado una tendencia a la baja en
los dltimos afios. No obstante, durante 2020, se experimentaria un aumento
producto de la crisis sanitaria. De acuerdo con cifras del Ministerio de Educacién
(MINEDU), la tasa de desercion interanual 2018-2019 en primaria pasoé del 2.5% al
1.3% vy, en secundaria, del 4.1% al 3.5%. A julio de 2020, el MINEDU estimo que la
desercién en primaria se incremento del 1.3% al 3.5% (128,000 estudiantes) y, en
secundaria, paso del 3.5% al 4% (102,000 estudiantes), lo que sumaria 230,000
estudiantes de Educacion Béasica Regular (EBR) que han salido del sistema
educativo.

6.2.1.4 Caracteristicas del Trabajo

A. Poblacion en Edad de Trabajar (PET)

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

Segun el nivel de educacién alcanzado por la PEA ocupada, el 47,5% tiene
educacién 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.
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FiguraN°26: Poblacién en edad de trabajar segin condicién de actividad
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PET= Poblacién en Edad de Trabajar;

PEA= Poblacion Econémicamente Activa,;

NO PEA= Poblacién Econémicamente No Activa

Fuente: INEI-Encuesta Permanente de Empleo i Afio 2017

En el afio 2017, se registr6 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 Poblacién 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 econdmica como ocupados ni
desocupados. La PET es el grupo que estd potencialmente disponible para
desarrollar actividades productivas, se considera a la poblacién de 14 y mas afios.

Tabla N° 10.

Poblacién en Edad deTrabajar-DIRIS Lima Centro

Tasa de
Distrito CrecimientoAnual

PET(%)

Brefa 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
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Centro, el distrito que presento la mayor tasa de crecimiento anual de la PET fue Jesls
Maria con 1.4%, y el que tuvo una mayor tasa negativa fue La Victoria con -1.1%.

B. Poblacion Econ6micamente Activa (PEA)

La Poblaciéon Econémicamente Activa (PEA), es la oferta de mano de obra en el mercado
de trabajo y esta constituida por el conjunto de personas, que contando con la edad minima
establecida (14 afios en el caso del Peru), disponible para la produccion 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 participacion fueron: Lince y Magdalena del Mar.

Tabla N° 11.
Poblacién Econémicamente Activa-DIRIS Lima Centro

Tasa de
Distrito Crecimiento

Anual PEA(%)

Brefia 36397 -0.70%
Jesus Maria 33769 1.30%
La Victoria 88412 -1.30%
Lima 124589 -1.00%
Lince 25895 -1.00%
Magdalena del Mar 25985 1.20%
Miraflores 42884 -0.30%
Pueblo Libre 36534 0.60%
San Borja 54072 1.00%
San 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%

Fuente: INEI, Censo Nacional de Poblacion/Vivienda 2007 ENAHO Condiciones de
Vida y Pobreza 2017. Elaboracion: Equipo de Epidemiologia-DIRIS Lima Centro

6.2.2 Determinantes Intermediarios
6.2.2.1 Caracteristicas del Sistema de Salud en el HVLH
A. Andlisis de la Oferta

El Hospital Victor Larco Herrera es al 2023 un Hospital categoria IllI-1, que tiene como
objetivo principal brindar una atencion especializada en trastornos Psiquiatricos y de
Salud Mental mediante programas de prevencidn, promocion, recuperacion y
rehabilitacién, para lo cual ofrece una serie de servicios, profesionales especializados y
recursos fisicos, con la finalidad de aliviar la salud de la poblacion.

Departamentos Hospitalarios Ofertados como Institucién Especializada

Como institucidn especializada tenemos los siguientes servicios que brindamos a la
comunidad en general:
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Departamento de Hospitalizacién

En 02 Servicios de Hospitalizacion de agudos.

En 07 Servicios de Hospitalizacion de crénicos.

En 01 Servicio de Emergencia varones y mujeres

En 01 Servicio de Adicciones.

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

En 01 Servicio de Psiquiatria forense (INPE).

=2 =8 =8 -8 -48-4-"

Departamento Consultorios Externos Adultos
Consulta Externa de Psiquiatria (13 consultorios)
Consulta Externa de Psicologia (04 consultorios)
Salud Mental Comunitaria

Departamento Apoyo Medico Complementario
1 Consulta Externa - Neurologia (02 consultorio)
9 Consulta Externa - Medicina General (01 consultorio)
1 Consulta Externa - Ginecologia (01 consultorio)
1 Consulta Externa - Cirugia (O1consultorio)
1 Consulta Externa - Odontologia (02 consultorios)
1 Servicio de Laboratorio clinico
9 Servicio de Rayos X

Departamento de Adicciones
Consulta Externa (01 consultorio)

Departamento de Consultorios Externos Nifios y Adolescentes.
1 Consulta Externa - Psiquiatria (04 consultorios)
1 Consulta Externa - Psicologia (07 consultorios)
9 Consulta Externa - Terapia Ocupacional (01 consultorio)
9 Consulta Externa - Terapia Lenguaje (02 consultorios)
1 Consulta Externa - Terapia Relajacién (01 consultorio)
1 Consulta Externa - Terapia Fisica (01 consultorio)
1 Consulta Externa - Terapia Aprendizaje (01 consultorio)
9 Consulta Externa i Neurologia (01 consultorio)

Otros Servicios Complementarios
Terapia ocupacional
Talleres Laborterapia

Descripcion de los Servicios Finales e Intermedios
Como Institucién especializada en Salud Mental tenemos los siguientes servicios que
brindamos a la comunidad en general de la atencion y tratamiento a través de:

Servicios Finales:
1 Departamento de Hospitalizacion.
1 Departamento de Rehabilitacion y Psicoterapia.
1 Departamento de Psiquiatria de Nifios y el Adolescentes.
9 Departamento de Adicciones.
1 Departamento de Atencién Consulta Externa y Salud Mental Comunitaria.
1 Departamento de Emergencia.

Servicios Intermedios

1 Enfermeria Especializada en Psiquiatria que brinda servicios en todas las areas de
trabajo hospitalario.
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1 Servicio Social brinda servicios en:

1 Consulta Externa de Nifios y Adolescentes, Adultos, Emergencia y Hospitalizacion.

1 Servicios de Psicologia en Consultorios Externos de Nifios y Adolescentes, Adultos y

Hospitalizacion.
1 Servicios de Laboratorio y Rayos X.

1 Servicios de Tecndlogos Médicos y Terapistas Ocupacionales en Hospitalizacion,
Consulta Externa de Adultos y Nifios y Adolescentes.
1 Servicios de Profesoras Especializadas en Audicion, Lenguaje y Aprendizaje en

Consultorios Externos de Nifios y Adolescentes.

1 Servicios de Tecnologia Médica: Terapia Fisica en Consulta Externa de Nifios y

Adolescentes.
Camas Hospitalarias:

Mental

Numero de camas en Hospitales e Institutos Especializados en Psiquiatria y Salud

Hospital Victor Larco Herrera
(Segin POI 2023 HVLH)

590
Camas (264 cautivas, 89
rotativas y 237 desocupadas al
2023)

Instituto Honorio Delgado-Hideyo Noguchi
(Segun referencia de la ASIS-2020)

46 camas al 2021
(96
camas hasta 2019)

Hospital Hermilio Valdizan

(Segun referencia de la Oficina de Estadistica e 300

Informatica y la Oficina de Planeamiento Estratégico HHV; Camas

ASIS-2014)

Total camas 936
camas

Fuente:

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

Hospital Victor Larco Herrera

Disponibilidad de Camas, segun condicion afio 2023

1000
900
800
700
600

590
500
400
300 264 237
200
B
0

Total Camas afio Camas

desocupadas

Camas cautivas

2023 .
Fuente: Censo Diario al 31 diciembre Afio

89

Camas Rotativas

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 s6lo se emplean un promedio
de 10 por mes), 12 camas para atender pacientes con Emergencias Psiquiatricas (06 para
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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 y 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 est8n ocupadas). Dentro de es!
consideran 06 camas de un centro extrainstitucional
con personal y recursos de la institucion, pero en cuya relaciéon administrativa esta en revisiéon

desde hace varios afios.

Consultorios Fisicos:

Hospital Victor Larco Herrera
Dpto. de Psiquiatria y Salud Mental Comunitaria
Total Consultorios

Consultorios Funcionales 23 (05 psicologia)

23 (05 psicologia y 18

Consultorios Fisicos AT . ;
psiquiatria/psicologia)

23 (05 psicologia y 18 multifuncional)

Total Consultorios + 00 administrativos y DAMC

Fuente: Dpto. de Consulta Externay SMC
Elaborado: OESA-HVLH

Hospital Victor Larco Herrera
Dpto. de Psiquiatria del Nifio y del Adolescente
Total Consultorios

Consultorios Funcionales 19 (multifuncional)
Consultorios Fisicos 19 (multifuncional)
Total Consultorios 19 (multifuncional)

Fuente: Dpto. de Psiquiatria del Nifio y Adolescente
Elaborado: OESA-HVLH

Debido a la escasez de ambientes y lugares apropiados para la atencién de usuarios entre los
diferentes profesionales, los Departamentos de Consulta Externa de Adultos y de Nifios-
Adolescentes le dan multifuncionalidad a los mismos, por lo que pueden ser empleados por los
profesionales que lo necesiten cuando existe la disponibilidad.

Servicio de Apoyo al Diagndstico

Cuadro de Distribucion de Numero de Andlisis de Laboratorio y Radiolégicos 2019-2023
Tabla N°
Servicio prestado 2019 2020 2021 2022 2023
Numero de Andlisis de 37299 26212 21456 28804 | 37565
Laboratorio
Numero de examen 1844 678 704 913 1150
radiologicos

En esta tabla se muestra informacién de los analisis de laboratorio y radiolégicos realizados en
la institucion entre los afios 2019-2023. Se evidencia una sensible disminucion en los afios 2020-
2022 en gque sucedio la pandemia por COVID-19. Luego se produce una normalizacion de las
cantidades al 2019.
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Farmacia
Medicamentos Psicotrépicos Mas Prescritos
Cédigo _ N Total Vendidos en 1
Psicotrépicos Afo (Sumade
med.
Consumos)

05694 RISPERIDONA - 2 mg - TABLET - 1199217
06466 VALPROATO SODICO - 500 mg - TABLET - 1035103
05807 SERTRALINA - 50 mg - TABLET - 950390

BIPERIDENO CLORHIDRATO - 2 mg - TABLET
01243 - 872862
02004 CLONAZEPAM - 2 mg - TABLET - 684753

FLUOXETINA (COMO CLORHIDRATO) - 20 mg
03624 - TABLET 633861
02003 CLONAZEPAM - 500 &G (0.5 MG) - TABLET - 583515
01532 CARBAMAZEPINA - 200 mg - TABLET - 536304
02361 CLOZAPINA - 100 mg - TABLET - 458754
05141 OLANZAPINA - 10 mg - TABLET - 396068

En la tabla precedente se aprecian los psicotropos mas consumidos en la institucién durante el
2023 observando en primer lugar la Risperidona (1199217), seguido de Valproato sédico
(1035103), Sertralina (950390), Biperideno (872862) y Clonazepam (684753) como los cinco
primeros mas prescritos.

100.00%

99.00%

97.80%

98.00%

97.00%

96.00%

95.00%

94.00%

93.00%

92.00%

INDICADOR DE DISPONIBILIDAD 2023 LINEA DE TIEMPO

99.45% 99.45%

95.03% 95.08%

98.38% 98.38%

95.72%

97.78%

ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SETIEMBREOCTUBRENOVIEMBRBICIEMBRE

ENERO

FEBRERQ MARZO | ABRIL MAYO JUNIO JULIO | AGOSTO

SETIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBR

EDICIEMBRI

[MEDICAMENTO$  97.80%

95.03% | 99.45% | 99.45% | 97.80% | 96.74% | 95.08% | 96.20%

98.38% 95.72% 98.38%

97.78%

La disponibilidad de los medicamentos permite asegurar que el tratamiento farmacol6gico se
encuentre oportuno a disposicion del usuario cuando sea requerido y traiga con ello la
satisfaccion del mismo. Es por ello que en la tabla adjunta apreciamos que durante el afio 2023
el indicador de disponibilidad de medicamentos fue superior al 95%, informandonos que la
farmacia se encuentra abastecida con la medicacion requerida por los pacientes.
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RECETAS ATENDIDAS
F. Niflos y
MESES| F.CENTRAL F.EMERGENCIA DOSIS Adoleso. FARMACOTECNIAOTALES
ene-23 5090 2247 2377 0 385 10099
feb-23 4394 1959 2513 0 400 9266
mar-23 4721 1953 2500 0 387 9561
abr-23 4621 1871 2515 0 392 9399
may-23 5132 1817 3454 0 184 10587
jun-23 4583 1602 2708 0 283 9176
jul-23 4219 452 2615 0 267 7553
ago-23 4805 1694 2520 0 276 9295
sep-23 4749 1616 2361 20 292 9038
oct-23 4998 1527 2078 403 278 9284
nov-23 5026 1631 2046 499 279 9481
dic-23 4177 1655 1856 499 325 8512
TOTAL 56515 20024 29543 1421 3748

En la tabla adjunta observamos el niumero de recetas atendidas durante el afio 2023 tanto en
farmacia central (56515), farmacia de emergencia (20024), dosis unitaria (29543), farmacia de
nifios-adolescentes (1421) y farmacotecnia (3748).

Reacciones Adversas a Medicamentos (RAM)

Se reportaron las fichas de RAM remitidas por el Comité de Farmacovigilancia y Tecnovigilancia
del Hospital durante el afio 2023 de los pabellones 08, 12-13 y 01. Se pudo apreciar que el
89.79% de las fichas correspondio a reportes del sexo femenino; el 77.55% estuvo comprendido
entre los 30-60 afios; el 44.89% tuvo el diagndstico de psicosis y el 42.85% el de retraso mental;
el 25.45% presento rigidez, el 16.36% present6 temblor, otro 16.36% presento estrefiimiento y el
12.72% tuvo sialorrea, como efecto adverso a los medicamentos; el 32.5% emple6 Risperidona
y mas del 25% emple6 Haloperidol en varias presentaciones. El Biperideno fue el medicamento
mas empleado para contrarrestar la RAM con 65.11% y el 18.60% recibié Lactulosa. La gravedad
fue moderada en el 81.63% (esto porque se empled una medicacion para contrarrestar el efecto).
No se presentaron efectos graves o mortales.

Con lo anterior, podemos resumir que la mayoria de fichas de RAM provinieron de pabellones
de usuarios de larga estancia, la gran mayoria eran mujeres comprendidas entre los 30-60 afios,
con trastorno psicotico o de déficit cognitivo, presentaron principalmente rigidez, temblor o
estrefiimiento, se empled en su mayoria un antipsicético (Risperidona o Haloperidol) y el efecto
se contrarrestd fundamentalmente con Biperideno. La gravedad de las RAM se catalogd de
moderada.
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Recursos Humanos (Personal)

NUmero de Personal Nombrado y Contratado 2019-2023
1000

900 815 848

797 798 /
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784
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100 o ”
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En la tabla adjunta podemos apreciar el numero del personal nombrado y contratado durante el
quinquenio 2019-2023 en la institucion. Se observa que en los afios 2019 (926), 2020 (922), 2021
(980), 2022 (898), 2023 (937), la cantidad de trabajadores nombrados y contratados han tenido
una evolucion irregular durante el quinquenio. No esta considerado el personal por servicio de
terceros en esta relacion.

Nombrados y 276
TABLA: Personal nombrado y contratado DL N° 276 - 2023
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En el gréfico adjunto podemos apreciar la distribucion del personal nombrado y contratado
durante el 2023 segun profesion. El grupo de mayor concentracion se encuentra en el personal
técnico (301), seguido del personal de enfermeria (122), administrativos (110), auxiliares (82) y
personal médico (56) entre los cinco primeros mas frecuentes.
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Distribucién del Personal Nombrado y Contratado 2019-2023

DIRECCION GENERAL

11

11

ORGANO DE CONTROL INSTITUCIONAL

OFICINA EJECUTIVA DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO

OFICINA DE ASESORIA JURIDICA

OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL

OFICINA DE GESTION DE LA CALIDAD

N w

OFICINA EJECUTIVA DE ADMINISTRACION

OFICINA DE PERSONAL

15

18

18

OFICINA DE ECONOMIA

22

10

22

23

OFICINA DE LOGISTICA

25

24

A |lw |0 |-

24

OFICINA DE SERVICIOS GENERALES Y MANTENIMIENTO

86

32

85

91

OFICINA DE ESTADISTICA E INFORMATICA

23

18

19

OFICINA DE COMUNICACIONES

OFICINA DE APOYO A LA DOCENCIA E INVESTIGACION

DEPARTAMENTO DE APOYO MEDICO COMPLEMENTARIO

SERVICIO DE ESPECIALIDADES MEDICO QUIRURGICAS

SERVICIO DE MEDICINA INTERNA

SERVICIO DE APOYO AL DIAGNOSTICO

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

SERVICIO DE ENFERMERIA EN PSIQUIATRIA VARONES.

SERVICIO DE ENFERMERIA EN PSIQUIATRIA MUJERES

SERVICIO DE ENFERMERIA EN ADICCIONES

SERVICIO DE ENFERMERIA EN EMERGENCIA Y UNIDAD DE CUIDAI
ESPECIALES

SERVICIO DE ENFERMERIA EN DEPRESION Y ANSIEDAD

DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

17

SERVICIO DE PSICOLOGIA EN CONSULTA EXTERNA Y HOSPITALIZ,

xmoﬁ

14

14

SERVICIO DE PSICOLOGIA EN SALUD MENTAL COMUNITARIA

7

DEPARTAMENTO DE FARMACIA

16

20

22

DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y DIETETICA

57

63

65

DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL

19

20

21

SERVICIO DE TRABAJO SOCIAL EN ATENCION AMBULATORIA Y
HOSPITALIZACION

SERVICIO DE TRABAJO SOCIAL EN SALUD MENTAL COMUNITARIA

DEPARTAMENTO DE REHABILITACION Y PSICOTERAPIA

SERVICIO DE REHABILITACION INTEGRAL Y TERAPIA OCUPACION,

SERVICIO DE PSICOTERAPIA

DEPARTAMENTO DE ADICCIONES

DEPARTAMENTO DE HOSPITALIZACION

SERVICIO DE ENFERMEDADES PSIQUIATRICAS AGUDAS

SERVICIO DE RECUPERACION Y REINSERCION FAMILIAR Y SOCIA|

SERVICIO DE PSIQUIATRIA FORENSE

DEPARTAMENTO DE PSIQUIATRIA DEL NINO Y ADOLESCENTE

DEPARTAMENTO DE CONSULTA EXT. Y SALUD MENTAL COMUNITAR]

DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA

798

Fuente: Presupuesto Analitico de Personal - PAP / SISTEMA PLH

En la tabla adjunta, podemos apreciar la distribucidn del personal nombrado y contratado durante
el quinquenio 2019-2023 en la institucion. Se observa que en los afios 2019 (926), 2020 (922),
2021 (980), 2022 (898), 2023 (937), la cantidad de trabajadores nombrados y contratados han
tenido una evolucion irregular durante el quinquenio. No esté considerado el personal por servicio

de terceros en esta relacion.
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TABLA: Trabajadores segun grupo etario - 2023
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En el grafico se observa la distribucion de los trabajadores de la institucion en el afio 2023 segun
grupo etario encontrando que el nUmero mayoritario se concentra entre los 41-65 afios (544),
seguido del de mas de 66 afos (135) y los de 26 a 40 afios (122).

TABLA: Tiempo de servicio al 2023
350 317
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100 o
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El gréfico muestra la distribucién del personal del hospital durante el 2023 de acuerdo al tiempo
de servicios encontrando que la mayoria se concentra entre los 31-40 afios (317), seguidos de
6-15 afios (161), 1 a 5 afios (142), 16 a 30 afios (98) y més de 40 afios de servicios (51).

Tabla: Género de trabajadores nombrados y contratados 2023

B Femenino  ® Masculino

El grafico muestra la distribucién del personal de la institucién durante el 2023 segin sexo. De
acuerdo a eso la poblacién se distribuye entre 489 trabajadores del sexo femenino y 313 del sexo
masculino.
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Investigaciéon y Docencia (OADI)
La Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacion envio la informacion de sus principales
actividades al 2023, mostrando las siguientes:

1 Proyectos de investigacion presentados en el 2023:
Aprobados 11
Observados 6

Denegado 2
No se presenté 2
Total 20
N° de internos de Psicologia en el Ultimo quinquenio (2019-2023)
2019 2020 2021 2022 2023
23 16 1 1 11

I Convenios firmados y en vigencia al 2023: 11 universidades
Actividades de Telesalud

Actividad 2019 2020 2021 2022 2023
Telecapacitaciones 48 48 48 48 48
Teleconsulta en linea 50 77 2639 10,790 | 2627
Teleorientacion sincrona N. A 525 4440 3646 01
Teleinterconsulta N. A 123 265 257 391
Telemonitoreo N. A 4900 9903 17733 16 242

1 Pasantias realizadas al 2023: 06 psicélogos
9 Articulos publicados en revistas especializadas: no se presentaron

1 Namero de médicos residentes entre 2019-2023: julio 2019 (09); diciembre 2020 (03);
julio 2021 (10); julio 2022 (13); octubre 2023 (14)
Calidad

Andlisis de la Salud Percibida

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

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

En el Hospital Victor Larco Herrera, durante los Ultimos afios, en especial el afio 2023, digamos
en tiempos de pos pandemia, se ha recabado resultados interesantes, ya sea de los mismos
usuarios y/o de sus acompafiantes, en relacion a la atencién de su salud mental, considerando
que, con la cita horaria, LOS TIEMPO DE ESPERA HAN DISMINUIDO, YA SEA EL DIA DE LA
CITA O EL DIFERIMIENTO.
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Con relacion a la encuesta de SATISFACCION DEL USUARIO EXTERNO, que esta vez, se
realiz6 de manera presencial, el usuario percibié que TIENE MAYORES FACILIDADES PARA
CONSEGUIR UNA CITA,; existe cierto desconocimiento de parte del personal médico asistencial
sobre los FLUJOS Y PROCEDIMIENTOS DE ATENCION DE REFERENCIA Y
CONTRAREFERENCIA, situaciones distintas que causan incomodidad a los usuarios que ha
llevado a que se generen reclamos ya sea a través del libro de reclamaciones de fisica o virtual
0 a través de la pagina web del hospital.

Al. Referencias Atendidas

B. Andlisis de la Demanda

Analisis Demografico

Hospital Victor Larco Herrera
Piramide Poblacional de Atendidos en
Consultas Externas Psiquiatria afio 2023
Gréfica N° 1
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Elaborado: OESA/ Fuente:OEl
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El grafico adjunto muestra la distribucion de los usuarios atendidos durante el 2023 en nuestra
institucion encontrando que las cinco concentraciones mas frecuentes se encuentran entre los
21-25 afios (1629), 26-30 afios (1249), 16-20 afios (1171), 31-35 afios (950) y 36-40 afios (796).

Hospital Victor Larco Herrera
Piramide Poblacional de Atendidos en
Consultas Externas Psiquiatria afios 2019-2023
Grafica N° 2
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Elaborado: OESA/Fuente: OEI

El grafico adjunto muestra la distribucion de los usuarios atendidos durante el quinquenio 2019-
2023 en nuestra institucion encontrando que las cinco concentraciones mas frecuentes se
encuentran entre los 21-25 afios (2544), seguido de 26-30 afios (2520), 31-35 afios (2192) y 41-
45 afios (1029).
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B1. Referencias Recibidas-2023

B2. Satisfacciéon del Usuario Externo

Informe de resultado de medicion de la encuesta de satisfaccion del usuario
(SERVQUAL) Emergencia-2023

Gréfico N° 01
Evaluacioén de la Satisfaccion de los Usuarios Externos
Departamento de Emergencia 2023
Segun Tipo de Paciente

Tipo de Paciente 5%

suario 1 Acompafiante

95%

En el Grafico N° 01 observamos que el 95 % de usuarios encuestados fueron acompafantes y/o
familiares y solo el 5% usuarios.

Grafico N° 02
Evaluacion de la Satisfaccion de los Usuarios Externos
Departamento de Emergencia 2023
Segun Sexo Paciente

Sexo

32%

68%

m Masculino @ Femenino

En el Grafico N° 02 se observa que 32% de los encuestados (familiares y/o pacientes) fueron de
sexo masculino y el 68% fueron de sexo femenino.

Grafico N° 03
Evaluacion de la Satisfaccion de los Usuarios Externos
Departamento de Emergencia 2023
Segun Nivel de Estudio
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Nivel de Estudio
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En el Gréfico N° 03 se encontré que 44% de los encuestados tenian secundaria, 25% tenian
Superior Técnico, 28% tenian Superior Universitario y el 2% tenian primaria.

Grafico N° 04
Evaluacion de la Satisfaccion de los Usuarios Externos
Departamento de Emergencia 2023
Segln Tipo de Seguro por el cual se atiende
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En el Gréafico N° 04 observamos que el 68% de los encuestados se atienden por el Seguro
Integral de Salud (SIS) y el 2.5 tenia SOAT, 7% de manera particular, mientras que 23% no tenia
ningun tipo de seguro.

Grafico N° 05
Evaluaciéon de la Satisfaccion de los Usuarios Externos

Departamento de Emergencia 2023
Segun Tipo de Paciente

15%

A

85%
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En el Gréafico N° 05 se observa que el 15% de los encuestados eran usuarios nuevos y el 85%
eran usuarios continuadores.
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Grafico N° 06
Evaluacién de la Satisfaccion de los Usuarios Externos
Departamento de Emergencia 2023
Por Dimensién
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En el Gréafico N° 06 se puede observar que los usuarios mostraron su satisfacciéon con mas del
74% en el Departamento de Emergencia en las dimensiones: Fiabilidad (79%), Capacidad de
Respuesta (63%), Seguridad (69%), Empatia (86%) y Aspectos tangibles (68%).

Grafico N° 07
Evaluacion de la Satisfaccion de los Usuarios Externos 2023
Servicio de Emergencia
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En el Gréafico N°07 se observa que el grado de percepcién de satisfaccion de los usuarios

encuestados en emergencia fue 74.62% y el grado el grado de percepcion de insatisfaccion fue
el 25.38%.
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Informe de resultado de medicion de la encuesta de satisfaccion del usuario
(SERVQUAL) ) Consulta Externa y Salud Mental Comunitaria -2023

Gréafico N° 01
Evaluacion de la Satisfaccion de los Usuarios Externos en Consulta Externa
Segun Tipo de Paciente
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En el Grafico N° 01 observamos que 81% de usuarios encuestados fueron acompafiantes y 19%
fueron usuarios.

Grafico N° 02
Evaluacion de la Satisfaccion de los Usuarios Externos en Consulta Externa
Segun Sexo Paciente
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En el Grafico N° 02 observamos que 71% de los encuestados fueron de sexo femenino y el 29%
fueron de sexo masculino.

Grafico N° 03
Evaluacion de la Satisfaccion de los Usuarios Externos en Consulta Externa.
Segun Nivel de Estudio
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En el Gréfico N° 03 se observa que el 31% de los usuarios tenian secundaria, el 22% tenian
Superior Técnico, el 40% tenian superior universitario y el 3% tenian estudios primarios.
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Gréafico N° 04
Evaluacién de la Satisfacciéon de los Usuarios Externos en Consulta Externa.
Segun Tipo de Seguro por el cual se atiende
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En el Grafico N° 04 observamos que el 64 % de los encuestados se atienden por el Seguro
Integral de Salud (SIS) y otro 36% tiene otro tipo de seguro 0 no tiene ninguno.

Gréafico N° 05
Evaluacion de la Satisfaccion de los Usuarios Externos en Consulta Externa
Segun Tipo de Paciente
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En el Gréafico N° 05 se observa que el 85% de los encuestados fueron usuarios continuadores y
el 15% pacientes nuevos.

Grafico N° 06

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

Evaluacién de la Satisfaccion de los Usuarios Exte

100

80.66 81.51 7513 76.29

63.07
6.93
69 9.34 8.49 487 3.71

FIABILIDAD CAPACIDAD SEGURIDAD EMPATIA ASPECTOS TOTAL
DE RESPUESTA TANGIBLESDIMENSIONES

m Satisfecho (+) m Insatifecho ( -)

80

60

%

40

20

59



Documento Técnico: Analisis de Situacion de Salud del Hospital Victor Larc@028rera

En el Gréafico N° 06 se puede observar que los usuarios mostraron su satisfaccion con en las
dimensiones: Seguridad (81%), Empatia (82%) Aspectos tangibles (75%), y sin embargo en la
Fiabilidad (75%), y capacidad de respuesta fue solo de 63%.

Gréafico N° 07
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En el Grafico N° 07 observamos que el grado de percepcidn con respecto al Buen Trato en los
usuarios encuestados en la Consulta Externa fue 80%.

Informe de Resultado de medicidn de la encuesta de satisfaccién del usuario (SERVQUAL)
Departamento de Psiquiatria del Nifio y del Adolescente-2023

Gréfico N° 01
Evaluacion de la Satisfaccion de los usuarios externos en el Departamento de Psiquiatria
del Nifio y Adolescente - Segin Tipo de Paciente

0%

100%

W Usuario OAcompafiante

En el Gréafico N° 01 se observa que el 100 % de usuarios encuestados fueron familiares.
Gréfico N° 02

Evaluacion de la Satisfaccion de los usuarios externos en Departamento de Psiquiatria
del Nifio y Adolescente - Seglin Sexo Paciente
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Sexo

m Masculino m Femenino

En el Grafico N° 02 observamos que 75% de los familiares del paciente fueron de sexo femenino
y el 25% fueron de sexo masculino.

Grafico N° 03
Evaluacion de la Satisfaccion de los usuarios externos en el Departamento de Psiquiatria
del Nifio y Adolescente
Segun Nivel de Estudio

Superior Universitario 31
Superior Tecnico 37
Secundaria 29
Primaria 3
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En el Grafico N° 03 se observé que los encuestados 31% de los usuarios tenian estudios
superiores, 37% estudios superiores técnico y el 29% estudios secundarios.

Gréfico N° 04
Evaluacion de la Satisfaccién de los Usuarios Externos en el Departamento de
Psiquiatria del Nifio y Adolescente
Segun Tipo de Seguro por el cual se atiende
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En el Grafico N° 04 observamos que el 56 % de los encuestados se atienden por el Seguro
Integral de Salud (SIS), el restante no tiene ningun tipo de seguro (pagantes).
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Grafico N° 05
Evaluacion de la Satisfaccion de los usuarios externos en el Departamento de Psiquiatria
del Nifio y Adolescente

Segun Tipo de Paciente

Tipo de paciente
P P 4%

96%

mNuevo m Continuador

En el Gréfico N° 05 se observa que el 96% de los encuestados eran usuarios continuadores y el
4% nuevos.

Gréfico N° 06

Evaluacion de la Satisfaccion de los usuarios externos en el Dpto. de Psiquiatria del Nifio
y Adolescente
Por Dimension
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En el Grafico N° 06 se puede observar que los usuarios mostraron su satisfaccién con el 76% en
la consulta externa en las dimensiones: Fiabilidad (68%), Capacidad de respuesta (55%),
Seguridad (87%), Empatia (89%) y Aspectos tangibles (74%).

Grafico N° 07

Evaluacion de la Satisfaccién de los usuarios externos en el Dpto. de Psiquiatria del Nifio
y Adolescente
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En el Gréafico N° 07 observamos que el grado de percepcion de satisfaccion de los usuarios
encuestados en el Dpto. de Psiquiatria del Nifio y Adolescente fue de 75.85%.

Gréafico N° 08
Buen Trato
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‘ En Proceso

En el Grafico N° 08 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 80.23%.
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B3. Eventos Adversos-2023
Durante el afio 2023 se reportaron 166 eventos adverso los cuales, segun el tipo de categoria
estan distribuidos de la siguiente manera.

f
f
f

Evento Adverso Reportado Segun Categoria y Tipo de

Evento Adverso N® Casos
Relacionado con los cuidados del paciente
Agresiones y Autoagresiones 119
Caidas 22
Fuga 15
Otros 10
Total 166

De un total de 16 pabellones se observa reporte de eventos adversos de 10 pabellones
representando un 63%. Observandose que algunos pabellones presentan mas de un
evento adverso y otros pabellones no presentan eventos adversos durante el 2023. Los
cuales son el pabellén 2, UCEG y UCE

El departamento de enfermeria realizé el informe y el levantamiento de recomendaciones
de la mayoria de eventos adversos reportados. A la vez se compromete a mejorar el
trabajo en equipo multidisciplinario.

El departamento de Enfermeria informa que Organizara mejor el turno de trabajo para
prevenir eventos.

Continuar con el registro y notificaciéon de eventos.

Convocara a reuniones mensuales para realizar analisis de eventos adversos.
Realizar4 capacitacién a todo el personal para identificar e informar todo evento adverso
ocurrido

B4. Informe de Rondas de Seguridad del Paciente- 2023
Durante el periodo del afio 2023 se realiz6 12 rondas de seguridad cumpliendo al 100% de las
rondas propuestas en el cronograma anual de rondas de seguridad 2023.

Conclusiones

f
f
f

f
f

El porcentaje de cumplimiento de las Rondas de Seguridad ejecutadas en la IPRESS fue
del 100% del cronograma anual, para el 2023.

El promedio del porcentaje de cumplimiento de las buenas practicas en las Rondas de
Seguridad de los pabellones, fue de 96%.

Los jefes de cada pabelldn, la jefatura del Departamento de Enfermeria y la jefatura de la
Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental, han realizado el levantamiento de
observaciones correspondientes de la ronda de seguridad con la finalidad de poder realizar
las acciones de mejora.

El porcentaje de cumplimiento de acciones de mejora implementadas en la institucion
prestadora de servicios de salud fue del 81%.

Los pabellones deberan realizar las acciones de mejora correspondientes.

1 Todos los pabellones deben incluir el formato de consentimiento informado de actividades

f

de docencia en la historia clinica.
En el periodo 2023, la Oficina de Servicios Generales no realizé la evaluacion de varios
pabellones.

6.3. Andlisis de los Problemas de Salud en el Hospital Victor Larco Herrera-HVLH
6.3.1 Morbilidad Hospitalaria
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Hospital Victor Larco Herrera
Perfil poblacional de los 10 primeros lugares de procedencia afio 2023
(Consultas externas, hospitalizacién, egresos, emergencias)
Gréfica N° 3
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Elaborado: OESA/Fuente: OEI

El grafico nos muestra la distribucion de las atenciones durante el afio 2023 segun el distrito de
procedencia. Apreciamos que, entre las primeras cinco presentaciones, el distrito de San Miguel
(4328) ocupa el primer lugar seguido de Chorrillos (3393), San Juan de Miraflores (3195), Callao
(3150) y Lima (3097)
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Hospital Victor Larco Herrera
Total de pacientes atendidos en Consulta Externa Psiquiatria, seglin procedenciay
etapas de vida durante afio 2023

LUGARES DE PROCEDENCIA

Nifiez
(00-11 Afos)

Adolescente
(12-17 Afios)

Juventud
(18-29 Afos)

Adulto
(30-59 Afos)

Adulto Mayor
(60 a + Afios)

Total general

DEPARTAMENTO DE LIMA 88.98% 79.49% 78.00% 82.14% 84.63% 81.08%
150132 - SAN JUAN DE LURIGANCHO 4.67% 6.47% 5.73% 7.17% 2.49% 6.11%
150136 - SAN MIGUEL 11.52% 8.30% 4.65% 5.54% 9.28% 6.10%
150108 - CHORRILLOS 4.84% 10.99% 5.00% 4.51% 4.29% 5.23%
150140 - SANTIAGO DE SURCO 5.18% 4.27% 5.73% 5.19% 4.02% 5.22%
150120 - MAGDALENA DEL MAR 15.19% 5.62% 3.13% 4.58% 5.82% 4.90%
150101 - LIMA 5.51% 4.03% 4.27% 4.74% 6.79% 4.72%
150135 - SAN MARTIN DE PORRES 2.34% 1.95% 4.74% 4.84% 3.46% 4.31%
150133 - SAN JUAN DE MIRAFLORES 6.84% 5.13% 3.92% 3.92% 2.63% 4.10%
150142 - VILLA EL SALVADOR 5.68% 4.03% 2.46% 3.75% 0.97% 3.24%
150121 - PUEBLO LIBRE 6.34% 3.42% 2.49% 2.76% 4.57% 3.07%
OTROS DISTRITOS DE LIMA 20.87% 25.27% 35.87% 35.15% 40.30% 34.08%

PROV. CONST. DEL CALLAO 7.51% 7.57% 8.02% 10.31% 9.42% 9.04%
070101 - CALLAO 3.84% 3.91% 3.80% 5.78% 5.96% 4.83%
070106 - VENTANILLA 2.00% 1.10% 1.32% 1.63% 0.28% 1.40%
070102 - BELLAVISTA 1.34% 1.71% 1.08% 0.94% 1.39% 1.11%
070104 - LA PERLA 0.17% 0.73% 1.02% 0.94% 1.66% 0.96%
070103 - CARMEN DE LA LEGUA REYNOSO 0.00% 0.12% 0.41% 0.66% 0.14% 0.45%
070107 - MI PERU 0.00% 0.12% 0.41% 0.66% 0.14% 0.23%
070105 - LA PUNTA 0.00% 0.00% 0.03% 0.12% 0.00% 0.06%

OTROS LUGARES DISTINTO A LIMA Y CALLAO 3.51% 12.94% 13.98% 7.55% 5.96% 9.88%

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

Elaborado: OESA/Fuente: OEI

En la tabla adjunta apreciamos la distribucién de usuarios externos segun distritos de procedencia. Se observa que al Departamento de Lima le
corresponde el 81.08% de los asistentes y a la Prov. Const. del Callao el 9.04%. Otros lugares tienen el 9.88%. La distribucion también presenta la

distribucion por grupos etarios.
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Hospital Victor Larco Herrera

Otras Especialidades Afio 2023

Total Atenciones en Consultas Externas en Psiquiatria 'y

Actividades del HVLH Afio 2022-2023 Total Atenciones 2022 Total Atenciones 2023

Total Consultas Externas Otras

Especialidades 45,504 48,696
Medicina Fisica y Rehabilitacion 11,989 15,958
Medicina General 4,073 4,280
Neurologia 135 432
Odontologia 527 704
Psicologia 14,722 20,623
Servicio Social 14,058 6,699

Total Consultas Externas Psiquiatricas 41,393 46,608
Psiquiatria Adultos 34,695 38,999
Psiquiatria Nifios 5,267 6,762
Psiquiatria Adicciones 1,431 847

Total

general 86,897 95,304

Elaborado: OESA/Fuente: OEI

En la tabla adjunta se presenta un comparativo entre las atenciones presentadas en las
Consultas Externas entre los afios 2022 y 2023. En el primer rubro se encuentran las consultas
de especialidades no psiquiatricas. Se dieron 45504 en el 2022 y 48696 en el 2023. La mayoria
corresponde a atenciones de Psicologia. En las consultas psiquiatricas se dieron 41393 en el
2022 y 46608 en el 2023. La mayoria corresponde a las atenciones de Psiquiatria de Adultos

Hospital Victor Larco Herrera

Atendidos y Atenciones por tipo de paciente y por cada Especialidad
en Consulta Externa Psiquiatria Afio 2023

EspeCIalldades_en .COT‘SU“"" Continuador | Nuevos | Reingresos | Total Atenciones %
Externa Psiquiatria

Psiquiatria Adicciones 784 17 46 847 1.8%

Psiquiatria Adultos 30642 5359 2998 38999 83.7%

Psiquiatria Nifios 5385 1103 274 6762 14.5%

Total General (n°) 36811 6479 3318 46608 1?,/00'0

Total General (%) 79.0% 13.9% 7.1% 100.0%

Elaborado: OESA/Fuente: OEI

En la tabla adjunta vemos la distribucién de las atenciones de las consultas externas en el 2023
por especialidad seguin su condiciébn de continuador, nuevo y reingreso. El 79% (36811)
corresponde a continuadores, el 13.9% (6479) corresponde a nuevos y 7.1% (3318) corresponde

a reingresos.
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Consulta Externa de Adultos

Hospital Victor Larco Herrera
Atendidos y Atenciones por Grupos Etareos en
Consulta Externa Psiquiatria Afio 2023
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En este gréfico se muestra la distribucién de atendidos-atenciones en el afio 2023 segun grupo
etario. Los cinco grupos mas predominantes fueron los de 20-24 afios (5077), 25-29 afios (5050),

15-19 afios (4020), 45-49 afios (3995) y 40-44 afios (3748).
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Hospital Victor Larco Herrera
Distribucién porcentual en la morbilidad especifica de atendidos (N+R)
en Consulta Externa Psiquiatria en los ultimos cinco afios 2019 - 2023
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Elaborado: OESA/Fuente: OEI

El grafico muestra la distribucion de la morbilidad de los atendidos (nuevos y reingresos) de la Consulta Externa de Adultos en los ultimos cinco afios.
Se aprecia que el principal diagnostico fue esquizofrenia (23.6% de las atenciones) seguido de esquizofrenia mas trastornos de ansiedad (35.9%),
esquizofrenia, trastornos de ansiedad y episodio depresivo (41.8%), esquizofrenia, trastornos de ansiedad, episodio depresivo y trastornos de la
personalidad (47.1%) y esquizofrenia, trastornos de ansiedad, episodio depresivo, trastorno de personalidad y trastorno bipolar (52,0%) como las
primeras cinco causas de atenciones.
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Gréafico N° 7

Hospital Victor Larco Herrera

Afios 2019 - 2023

Consolidado de los tres departamentos: consulta externa, nifios y adolescentes y adicciones
Distribucién de Atendidos segin morbilidad

Diagndsticos 2,019| 2,020 | 2,021 | 2,022 | 2,023 | Total general
Total todos los Departamentos 7,149 | 2,493 | 4,543 | 3,972 | 6,445 24,602
F20 - ESQUIZOFRENIA 1,320 418 1,723 1,342| 1,002 5,805
F41 - OTROS TRASTORNOS DE ANSIEDAD 1,032 473 517 425 587 3,034
F32 - EPISODIO DEPRESIVO 462 187 253 196 338 1,436
F60 - TRASTORNOS ESPECIFICOS DE LA PERSONALIDAD 485 154 193 187 284 1,303
F31 - TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR 297 117 317 258 222 1,211
F90 - TRASTORNOS HIPERCINETICOS 321 115 72 134 237 879
FO06 - OTROS TRASTORNOS MENTALES DEBIDOS A LESION Y DISFUNCION CEREBRAL, Y

A 277 94 177 172 131 851
F43 - REACCION AL ESTRES GRAVE Y TRASTORNOS DE ADAPTACION 346 78 93 42 157 716
F42 - TRASTORNO OBSESIVO-COMPULSIVO 194 47 142 142 123 648
F84 - TRASTORNOS GENERALIZADOS DEL DESARROLLO 123 70 54 117 280 644
F33 - TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTE 213 60 110 114 67 564
F71 - RETRASO MENTAL MODERADO 125 34 91 95 60 405
F19 - TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE

MULTIPLES D 137 45 57 56 94 389
F92 - TRASTORNOS MIXTOS DE LA CONDUCTA Y DE LAS EMOCIONES 143 45 26 40 114 368
F70 - RETRASO MENTAL LEVE 156 45 66 41 54 362
F25 - TRASTORNOS ESQUIZOAFECTIVOS 87 38 99 74 55 353
F93 - TRASTORNOS EMOCIONALES DE COMIENZO ESPECIFICO EN LA NINEZ 93 35 17 29 73 247
Otros diagnosticos 1,338 438 536 508 | 2,567 5,387

Elaborado: OESA/Fuente: OEI

La tabla adjunta muestra la cantidad de atendidos en las consultas externas durante los afios 2019-2023 segun diagndéstico. En ellos podemos ver que
los cinco diagnésticos mas frecuentes corresponden a la esquizofrenia (5805), trastornos de ansiedad (3034), episodio depresivo (1436), trastornos de

personalidad (1303) y trastorno bipolar (1211).
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Hospital Victro Larco Herrera
Primeras Causas de Morbilidad Atendidos en Consulta Externa Psiquiatria por Etapas de Vida, HVLH,
en los ultimos cinco afios 2019 - 2023
Gréafica N° 08
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Elaborado: OESA/Fuente: OEI
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En este grafico apreciamos las primeras causas de morbilidad en las Consultas Externas segln etapas de vida. Aqui evidenciamos que la esquizofrenia
se presenta preferentemente en adultos, el episodio depresivo también en adultos, el trastorno de la personalidad en la juventud, el trastorno bipolar en
adultos y los trastornos hipercinéticos en la nifiez. Hay que anotar que todos los cuadros diagndsticos se producen en todas las etapas de vida.

Hospital Victor Larco Herrera
Distribucion de Atendidos seguin morbilidad por Departamentos (2019 - 2023)
Departamento de Consulta Externa de Adultos

Tabla N° 07
Diagnoésticos 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | Total general
Total Psiquiatria Adultos 5597 | 1,924 | 3,918 | 3,347 | 5,297 20,083
F20 - ESQUIZOFRENIA 1,300 | 404 | 1,604 | 1,290 | 985 5,583
F41 - OTROS TRASTORNOS DE ANSIEDAD 965 | 437 457 382 527 2,768
F60 - TRASTORNOS ESPECIFICOS DE LA PERSONALIDAD 474 154 190 182 283 1,283
F32 - EPISODIO DEPRESIVO 390 162 217 162 295 1,226
F31 - TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR 292 110 298 242 215 1,157
FO6 - OTROS TRASTORNOS MENTALES DEBIDOS A LESION Y DISFUNCION
CEREBRAL, Y A 271 88 168 164 124 815
F43 - REACCION AL ESTRES GRAVE Y TRASTORNOS DE ADAPTACION 310 72 82 38 146 648
F42 - TRASTORNO OBSESIVO-COMPULSIVO 181 42 115 133 105 576
F33 - TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTE 211 60 100 113 66 550
F25 - TRASTORNOS ESQUIZOAFECTIVOS 86 38 92 71 54 341
F71 - RETRASO MENTAL MODERADO 94 13 71 75 42 295
F19 - TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE 74 31 29 a1 59 234
MULTIPLES D
F70 - RETRASO MENTAL LEVE 97 21 49 31 30 228
F72 - RETRASO MENTAL GRAVE 46 5 41 44 49 185
T74 - SINDROMES DEL MALTRATO 72 6 32 5 45 160
F34 - TRASTORNOS DEL HUMOR [AFECTIVOS] PERSISTENTES 52 11 22 23 25 133
F10 - TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE 43 21 20 18 29 131
ALCOHOL
Otros Diagnésticos 639 249 331 333 | 2,218 3,770

Elaborado: OESA/Fuente: OEI
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La presente tabla muestra la distribucion de atendidos segin morbilidad entre los afios 2019-2023 en la Consulta Externa de Adultos. Los cinco primeros
diagnosticos corresponden a esquizofrenia (5583), otros trastornos de ansiedad (2768), trastornos de la personalidad (1283), episodio depresivo (1226)
y trastorno afectivo bipolar (1157).

Consulta Externa de Niflos-Adolescentes

Hospital Victor Larco Herrera
Distribucion de Atendidos seguin morbilidad por Departamentos (2019 - 2023)
Departamento de Consulta Externa de Nifios y Adolescentes
Tabla N° 08

. L Total

Diagnoésticos 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023
general

Total Psiquiatria Nifios y Adolescentes 1352 | 507 | 276 | 474 | 1064 3673
F90 - TRASTORNOS HIPERCINETICOS 321 | 111 | 64 | 111 | 204 811
F84 - TRASTORNOS GENERALIZADOS DEL DESARROLLO 122 | 62 33 92 | 232 541
F92 - TRASTORNOS MIXTOS DE LA CONDUCTA Y DE LAS EMOCIONES 143 | 44 23 40 | 113 363
F93 - TRASTORNOS EMOCIONALES DE COMIENZO ESPECIFICO EN LA NINEZ 93 35 16 27 73 244
F41 - OTROS TRASTORNOS DE ANSIEDAD 62 33 16 22 60 193
F32 - EPISODIO DEPRESIVO 72 25 17 29 43 186
F91 - TRASTORNOS DE LA CONDUCTA 95 34 10 17 27 183
F98 - OTROS TRASTORNOS EMOCIONALES Y DEL COMPORTAMIENTO QUE APARECEN 11 23 8 29 78 149
HABITUA
F70 - RETRASO MENTAL LEVE 59 | 23 7 10 | 24 123
F80 - TRASTORNOS ESPECIFICOS DEL DESARROLLO DEL HABLA Y DEL LENGUAJE 55 | 12 1 11 | 34 113
F71 - RETRASO MENTAL MODERADO 31 | 21 8 13 18 91
F81 - TRASTORNQOS ESPECIFICOS DEL DESARROLLO DE LAS HABILIDADES ESCOLARES 45 | 11 3 4 7 70
F43 - REACCION AL ESTRES GRAVE Y TRASTORNOS DE ADAPTACION 36 6 2 4 10 58
F50 - TRASTORNOS DE LA INGESTION DE ALIMENTOS 14 5 2 11 | 22 54
F42 - TRASTORNO OBSESIVO-COMPULSIVO 13 4 11 6 18 52
F20 - ESQUIZOFRENIA 15 8 5 6 11 45
F72 - RETRASO MENTAL GRAVE 11 5 10 7 9 42
Otros Diagndsticos 154 | 45 40 35 81 355
Elaborado: OESA/Fuente: OEI
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La presente tabla muestra la distribucion de atendidos segun morbilidad entre los afios 2019-2023 en la Consulta Externa de Nifios-Adolescentes. Los
cinco primeros diagndsticos corresponden a trastornos hipercinéticos (811), trastornos generalizados del desarrollo (541), trastornos de la conducta y
emociones (363), trastornos emocionales en la nifiez (244) y otros trastornos de ansiedad (193)

Consulta Externa (Adicciones)

Hospital Victor Larco Herrera
Distribucién de Atendidos segln morbilidad por Departamentos (2019 - 2023)
Departamento de Adicciones
Tabla N° 09
Diagnoésticos 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | Total general
Total Adicciones 200 62| 349| 151 63 825
F20 - ESQUIZOFRENIA 5 6 114 46 6 177
F19 - TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE
MULTIPLES D 56 12 26 13 22 129
F10 - TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE ALCOHOL 39 14 16 6 9 84
F41 - OTROS TRASTORNOS DE ANSIEDAD 5 3 44 20 72
F12 - TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE
CANNABINOID 39 1 6 2 50
F14 - TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE COCAINA 26 10 4 1 47
F31 - TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR 6 19 12 3 40
F32 - EPISODIO DEPRESIVO 19 4 23
F42 - TRASTORNO OBSESIVO-COMPULSIVO 1 16 3 20
F71 - RETRASO MENTAL MODERADO 12 7 19
F63 - TRASTORNOS DE LOS HABITOS Y DE LOS IMPULSOS 12 4 16
F60 - TRASTORNOS ESPECIFICOS DE LA PERSONALIDAD 5 5 1 14
FO06 - OTROS TRASTORNOS MENTALES DEBIDOS A LESION Y DISFUNCION CEREBRAL, Y A 1 1 6 1 13
F72 - RETRASO MENTAL GRAVE 9 3 1 13
F70 - RETRASO MENTAL LEVE 1 10 11
F43 - REACCION AL ESTRES GRAVE Y TRASTORNOS DE ADAPTACION 9 1 10
F25 - TRASTORNOS ESQUIZOAFECTIVOS 7 3 10
Otros diagnosticos 12 3 29 22 11 77
Elaborado: OESA/Fuente: OEI
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La presente tabla muestra la distribucién de atendidos segun morbilidad entre los afios 2019-2023 en la Consulta Externa de Adicciones. Los cinco
primeros diagndsticos corresponden a esquizofrenia (177), trastornos por multiples drogas (129), trastornos por uso de alcohol (84), otros trastornos de
ansiedad (72) y trastornos debidos al uso de cannabonoides (50).

Departamentos de Hospitalizacién y Adicciones (ingresos)

HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA
DPTO. DE HOSPITALIZACION - INGRESOS
Distribucion Porcentual En La Morbilidad Especifica De Ingresos a Hospitalizacion,
Afios 2019 - 2023
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Elaborado: OESA&uente:

Esta gréafica muestra la distribucion porcentual de la morbilidad de los ingresos al Departamento de Hospitalizacion y Adicciones durante los afios 2019-
2023. Las cinco concentraciones mas importantes correspondieron a esquizofrenia (49.8% del total de ingresos), seguido de esquizofrenia con trastorno
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bipolar (65.7%), esquizofrenia, trastorno bipolar y trastornos del comportamiento por multiples sustancias (77.5%), esquizofrenia, trastorno bipolar,
trastorno por multiples sustancias y esquizoafectivos (81.1%) y esquizofrenia, trastorno bipolar, trastorno por multiples sustancias, esquizoafectivos y
trastornos por uso de alcohol (84.3%).

Departamentos de Hospitalizacion y Adicciones (egresos)

HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA
DPTO. DE HOSPITALIZACION
Distribucion porcentual en la morbilidad especifica de Egresos Hospitalarios,
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Esta grafica muestra la distribucién porcentual de la morbilidad de los egresos al Departamento de Hospitalizacién y Adicciones durante los afios 2019-
2023. Las cinco concentraciones mas importantes correspondieron a esquizofrenia (41.4% del total de ingresos), seguido de esquizofrenia con trastorno
bipolar (60.9%), esquizofrenia, trastorno bipolar y trastornos del comportamiento por multiples sustancias (74.2%), esquizofrenia, trastorno bipolar,
trastorno por multiples sustancias y esquizoafectivos (81.4%) y esquizofrenia, trastorno bipolar, trastorno por multiples sustancias, esquizoafectivos y
trastornos debidos a disfuncion cerebral (84.9%).
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6.4.1.6 Morbilidad en Emergencia

HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA
DPTO. DE EMERGENCIA
Distribucion porcentual acumulada de atenciones, segin morbilidad especifica
Afos (20191 2023)
Grafica N° 23
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Elaborado: OESA/Fuente: OEI

Esta grafica muestra la distribucién porcentual de la morbilidad de los ingresos al Departamento de Emergencia durante los afios 2019-2023. Las cinco
concentraciones mas importantes correspondieron a esquizofrenia (19.4% del total de ingresos), seguido de esquizofrenia con trastorno de ansiedad
(36.3%), esquizofrenia, trastorno de ansiedad y trastornos de personalidad (47.1%), esquizofrenia, trastorno de ansiedad, trastorno de personalidad y
episodio depresivo (55.4%) y esquizofrenia, trastorno de ansiedad, trastorno de personalidad y episodio depresivo y trastornos bipolar (62.8%)
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HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA. DPTO. DE EMERGENCIA
Primera Causa de Morbilidad Atendidos, seguin Grupo Etario
Afios 2019- 2023
Grafica N° 24
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Elaborado: OESA&Uente: OEI
Esta grafica muestra las primeras causas de morbilidad de los atendidos por grupo etario en el Departamento de Emergencia en el afio 2023. Se aprecia

que la esquizofrenia, trastornos de ansiedad y trastorno bipolar aparece preferentemente en el grupo entre 30-59 afios; los trastornos de personalidad
en el grupo entre 18-29 afios y el episodio depresivo se presenta casi en la misma cantidad en el grupo entre 18-29 afios como entre el de 30-59 afios.
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HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA
DPTO. DE EMERGENCIA
Primera Causa de Morbilidad Atendidos, segin género
Afios 2019 - 2023
Grafica N° 25
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Elaborado: OESA/Fuente: OEI PERSONALIDAD

El grafico evidencia la morbilidad de los atendidos por sexo entre los afios 2019-2023 en el Departamento de Emergencia. Podemos apreciar que el
diagndstico mas frecuente es esquizofrenia (24% masculino y 15.7% femenino), otros trastornos de ansiedad (13.6% masculino y 19.3% femenino),
trastornos especificos de la personalidad (5.4% masculino y 14.7% femenino), episodio depresivo (5.2% masculino y 10.5% femenino) y trastorno bipolar

(4.9% masculino y 9.2% femenino)
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Violencia Familiar
6.4.1.7 Atenciones por Violencia Familiar en Consulta Externa

HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA. VIOLENCIA FAMILIAR
Atenciones en Consulta Externa, por tipo de Admision
(Nuevos Reingresos y Continuadores).

Afo 2023
Grafica N° 13
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Elaborado: OESA&uente: OEI

El presente grafico informa sobre las atenciones en las Consultas Externas relacionadas a la Violencia Familiar en el afio 2023. Se atendieron 56
continuadores, 30 nuevos y 15 reingresos en la Consulta Externa de Adultos y 2 continuadores, 1 nuevo y ningun reingreso en la Consulta de Nifios-
Adolescentes.
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HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA. VIOLENCIA FAMILIAR
Consolidado en Atenciones en Consulta Externa
(Adultos y Nifios) Por Grupo Etéareos
Afio 2023
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Elaborado: OESA/ Fuente: OEI

El presente gréafico nos muestra la distribucion de las atenciones por violencia familiar en las Consultas Externas durante el afio 2023 segun grupos
etarios. Apreciamos que la mayor concentracion de atenciones se encuentra entre los 20-64 afios (95), todas provenientes de la Consulta Externa de
Adultos.
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HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA. VIOLENCIA FAMILIAR
Consolidado de Atenciones en Consulta Externa
(Adultos y Nifios) en los 10 Primeros Distritos de Procedencia
Afio 2023
Grafica N° 18
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Elaborado: OESA/ Fuente:

El presente grafico nos muestra la distribucién de las atenciones por violencia familiar en las Consultas Externas durante el afio 2023 segun distritos de
procedencia. Apreciamos que las cinco mayores concentraciones de atenciones proceden del distrito de San Martin de Porres (13), El Agustino (12),
Lima (10), San Miguel (09) y Villa El salvador (08).
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6.3.2 Referencias y Contrarreferencias

REFERENCIAS ENVIADAS 2023

Dx Ene | Feb | Mar | Abr | May | Jun | Jul | Ago | Sep | Oct | Nov | Dic TG

Tot 59 67 | 95 | 87 70 56 | 51 64 | 67 68 77 51 812

La Unidad de Referencias-Contrarreferencias del Hospital presentdé durante el 2023 un total de

812 referencias enviadas siendo los meses de marzo (95), abril (87) y noviembre (77), los meses
de mayor presentacion.

REFERENCIAS RECIBIDAS 2023

Dx Ene | Feb | Mar | Abr | May | Jun Jul Ago | Sep | Oct | Nov Dic TG

Tot | 408 | 481 | 609 | 526 | 693 | 627 | 554 | 614 | 530 | 508 | 454 | 406 | 6407

La Unidad de Referencias-Contrarreferencias del Hospital presentd durante el 2023 un total de

6407 referencias recibidas siendo los meses de mayo (693), junio (627) y marzo (609), los meses
de mayor presentacion.

TOTAL DE REFERENCIAS RECIBIDAS DEL ANO 2023 :

Con un total de referencias recibidas por psiquiatria de nifios y adultos de 6407

REFERENCIAS |Enero| Febrero| Marzo|Abril| Mayo Junio| Julio| Agosto | Septiembre | Octubre | Noviembre | Diciembre |Total general

PSIQUIATRIA | 357 | 428 | 537 | 436| 564 | 508 [467| 515 | 4371 | 47 | 3@ 316 531
PSIQUIATRIA
INFANTIL

TOTAL 408 481 609 526 693 627 54 64 530 508 44 406 6407

SL| 3 | R |9 (191989 9 81 92 % 1056

Del total de referencias recibidas durante el afio 2023 que en su totalidad fueron 6407, al
Departamento de Consulta Externa y SMC correspondieron 5351 y al Departamento de
Psiquiatria del Nifio y del Adolescente correspondieron 1056.

TOTAL DE CONTRARREFERENCIAS ENVIADAS Y RECIBIDAS

ENVIADAS 35 37 78 71 136 | 107 | 95 558 | 94%
RECIBIDAS 0 3 12 9 11 0 1 36 6%
Total general 35 40 90 80 | 147 | 107 | 96 594 100%

La Unidad de Referencias-Contrarreferencias del Hospital presenté durante el 2023 un total de
558 (94% del total) contrarreferencias enviadas y 36 (6% del total) contrarreferencias recibidas.

Referencias recibidas por sexo

83




Documento Técnico: Analisis de Situacion de Salud del Hospital Victor Larc@028rera

Afio 2023

GENERO /2023 FEMENINO MASCULINO Total, general
Enero 185 223 408
Febrero 216 265 481
Marzo 276 333 609
Abril 244 282 526
Mayo 310 383 693
Junio 280 348 627
Julio 271 283 554
Agosto 282 332 614
Septiembre 247 283 530
Octubre 233 275 508
Noviembre 233 221 454
Diciembre 192 214 406
Total, general 2968 3442 6407

Referencias recibidas por meses
Afio 2023

ESPECIALIDAD Enero|Febrero| Marzo | Abril | Mayo | Junio | Julio | Agosto i Octubre i icit Total general
CONSULTA EXTERNA 388 423 515 | 472 | 626 | 536 | 348 | 391 343 315 291 256 4501
CONSULTA EXTERNA-GASTROENTEROLOGIA- 0 0 0 0 0 0 o 0 1 0 0 0
CONSULTA EXTERNA-NEUROLOGIA 0 0 0 0 0 o 0 0 1 0 1 2
CONSULTA EXTERNA-ODONTOLOGIA GENERAL- 0 1 0 0 0 0 2 2 0 o 1 o 6
CONSULTA EXTERNA-PSICOLOGIA-CONSEJERIA 0 0 0 0 0 0 o 0 1 o 0 0 1
CONSULTA EXTERNA-PSICOLOGIA-PSICOLOGIA ADULTO Y GERONTE 0 0 0 0 0 0 o 0 0 1 0 0 1
CONSULTA EXTERNA-PSICOLOGIA-PSICOLOGIA NINO Y ADOLESCENTE 0 0 0 0 1 0 o 1 0 o 0 0 2
CONSULTA EXTERNA-PSIQUIATRIA 4 3 4 0 2 3 7 2 3 2 2 3 35
CONSULTA EXTERNA-PSIQUIATRIA PEDIATRICA- 0 0 0 0 1 0 o 0 0 o 0 0 1
CONSULTA EXTERNA-PSIQUIATRIA-ADICCIONES 0 8 10 2 1 5 22 1 23 20 17 10 129
CONSULTA EXTERNA-PSIQUIATRIA-CONSEJERIA 0 0 0 0 1 0 o 0 0 o 0 0 1
CONSULTA EXTERNA-PSIQUIATRIA-PSIQUIATRIA ADULTO Y GERONTE 4 27 37 29 19 50 (132 141 120 125 93 102 879
CONSULTA EXTERNA-PSIQUIATRIA-PSIQUIATRIA NINO Y ADOLESCENTE 1 3 6 3 7 9 18 41 22 17 26 15 168
EMERGENCIA 11 13 21 14 29 16 | 23 20 12 14 20 15 208
EMERGENCIA-EMERGENCIA / PRIORIDAD 2-PSIQUIATRICA 0 1 13 5 5 4 2 3 5 9 2 1 50
EMERGENCIA-URGENCIA / PRIORIDAD 3- o 0 0 0 0 1 o 0 0 0 o o 1
HOSPITALIZACION o 0 1 o 0 0 o 0 0 o 0 0 1
HOSPITALIZACION-PSIQUIATRIA 0 0 0 0 0 0 o 0 0 1 o 0 1
HOSPITALIZACION-PSIQUIATRIA-PSIQUIATRIA DEL ADULTO ¥ GERONTE o 0 1 o 0 0 o o o o 1 o 2
OTROS PROCED. DIAGNOSTICOS ¥ TERAPEUTICOS-REHAB. EN SALUD MENTAL-PSIQUIATRIA GRUPAL o 1 0 0 0 0 o 0 0 0 o 0 1
OTROS PROCED. DIAGNGSTICOS ¥ TERAPEUTICOS-REHAB. EN SALUD MENTAL-TERAPIA FAMILIAR o 0 0 o 0 0 o 0 o o o 1 1
PATOLOGIA CLINICA {LABORATORIO CLINICO) 0 0 0 0 1 o 0 0 o o 0 1
REHAB. EN SALUD MENTAL-TERAPIA PSICOLOGICA INDIVIDUAL ADULTO / GERONTE o 1 1 1 1 1 o 2 o o o 2 9
REHAB. EN SALUD MENTAL-TERAPIA PSICOLOGICA INDIVIDUAL NIﬁO/ADULESCENTE o 0 0 0 0 0 o 0 0 2 o 0 2
REHAB. EN SALUD MENTAL-TERAPIA PSIQUIATRICA INDIVIDUAL ADULTO / GERONTE 0 0 0 o 0 1 o 0 o 1 1 [ 3

Total general 408 481 609 | 526 | 693 | 627 | 554 | 614 530 508 454 406 6407

En las tablas adjuntas podemos apreciar la distribucion por sexo de las referencias recibidas
durante el 2023 correspondiendo al sexo masculino (3442) y al femenino (2968). De la misma
forma, podemos apreciar cual fue el destino de las referencias recibidas correspondiendo a las
cinco principales presentaciones la Consulta Externa de Adultos (879), Emergencia (208),
Consulta de Nifios-Adolescentes (168), Consulta Externa de Adicciones (129) y Emergencia-
Prioridad 2 (50).

Unidad de Sequros

Cuadro N°01. Cumplimiento de Metas Fisicas, por Trimestre 2023

EJECUTADO 2023
META POI
I TRIM Il TRIM Il TRIM IV TRIM
ACTIVIDAD/OBRA
UNIDAD | \=mr
DE PROG | EJEC. | PROG | EJEC. | PROG | EJEC. | PROG | EJEC.
ANUAL**
MEDIDA
L. Documento
Gestion De (FUA* 49.903 | 11.4 |12.703| 11.4 |12.601| 11.4 [12.678| 12.3 |16.789
Seguros N
Digitado)

En el cuadro adjunto apreciamos el cumplimiento de metas de la Unidad de Seguros durante el
2023. En todos los casos, en los cuatro trimestres lo ejecutado supera a lo programado
demostrando un cumplimiento de la meta anual programada.

84



Documento Técnico: Analisis de Situacion de Salud del Hospital Victor Larc@028rera

Cuadro N°02. Cumplimiento de Metas Fisicas 2023

ESTRUCTURA FUNCIONAL PROGRAMATICA
ACCION BTG S ae 2 | GRrADO DE
ESTRATEGICA |ACTIVIDAD/OBRA | ynipaD D | CANTIDAD CUMPLIMIENTO
FUNCIONAL MEDIDA | DEMETA | DURANTEEL % 2023
ANUAL ** ANO 2023
Gestién De Documento
< (FUA* 49.903 54.771 109.75%
eguros s
Digitado)

En el cuadro adjunto apreciamos el cumplimiento de metas de la Unidad de Seguros durante el
2023. De las 49903 atenciones programadas para el 2023 se consigui6 realizar 54771 atenciones

correspondiente ello a un grado de cumplimiento del 109.75%

6.3.3 Vigilancia Epidemiolégica (OESA)

Punzocortantes

Accidentes Punzocortantes

Afio-2023
Lugar
donde Tipo de
Ocupacié | Condicié | ocurrié objeto N° de
Mes | Fecha [ Hora | Edad Sexo n n (*) el punzocortant | reportes
incident e
e

Ene 00 00 00 00 00 00 00 00 00

Feb 00 00 00 00 00 00 00 00 00

Mar 00 00 00 00 00 00 00 00 00

Abr 00 00 00 00 00 00 00 00 00

May 00 00 00 00 00 00 00 00 00

Jun 00 00 00 00 00 00 00 00 00

Jul 00 00 00 00 00 00 00 00 00

Ago 00 00 00 00 00 00 00 00 00

Sep 00 00 00 00 00 00 00 00 00

Oct 00 00 00 00 00 00 00 00 00

Nov 00 00 00 00 00 00 00 00 00

Dic 00 00 00 00 00 00 00 00 00
TOTA 00 00 00 00 00 00 00 00 00

L

(*) Trabajador/ Estudiante / Practicante /interno / Residente
Fuente: Oficina de Epidemiologia y Salud Ambienta

Durante el afio 2023 no se reportaron accidentes punzocortantes en el personal de salud de la

institucion

Infecciones Asociadas ala Atencion de Salud (IAAS)
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Infecciones Asociadas ala Atencion de Salud
Unidad de Cuidados Especiales
Afio-2023

50
45
40
35
30
25
20
15 12

10

| N° dias exposicion con CUP | N° de pacientes vigilados

ITU: Infeccion del tracto Urinario
CUP: Catéter Urinario Permanente
Fuente: Unidad de Vigilancia Epidemiolégica de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

El gréfico y la tabla adjuntas muestran la distribucién de las infecciones asociadas a la atencion
de salud (IAAS) durante el afio 2023 en usuarios internos del Departamento de Apoyo Médico
Complementario. Como se aprecia, en los meses de julio (05), septiembre (04) y octubre (12) se
presentaron casos con CUP.

Lavado de manos
MONITOREO DE LA HIGIENE DE MANOS

Cumplimiento de la técnica del Lavado de Manos Clinico en el personal de salud.
| Trimestre del afio 2023.

PORCENTAJE DE TOTA
ITEM CUMPLIMIENTO L (%)
ENF. TEC. ENF.

Mojese las manos con agua. 100 100 100
Deposita en la palma de la mano una cantidad de jabén suficiente para cubrir 100 100 100
todas las superficies de las manos.
Frotese las palmas de las manos entre si. 100 100 100
Frotese la palma de la mano derecha contra el dorso de la mano izquierda 100 100 80
entrelazando los dedos y viceversa.
Frétese las palmas de las manos entre si, con los dedos entrelazados. 50 100 80
Frétese el dorso de los dedos de una mano con la palma de la mano opuesta, 100 100 100
agarrandose los dedos.
Frétese con un movimiento de rotacion el pulgar izquierdo, atrapandolo con 100 100 100
la palma de la mano derecha y viceversa.
Frotese la punta de los dedos de la mano derecha contra la palma de la mano 100 75 80
izquierda, haciendo un movimiento de rotacion y viceversa.
Enjuaguese las manos con agua. 100 100 100
Séquese con una toalla desechable. 100 100 100
Sirvase de la toalla para cerrar el grifo. 100 100 100
Una vez secas, SUs manos son seguras. 100 100 100
Duracion 40-60 segundos. 100 100 100

PROMEDIO 96.1 98 95.3
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Como muestra la tabla, el personal de la salud cumple con la técnica correcta del lavado de
manos clinico (95%), siendo el personal técnico de enfermeria quién obtuvo el mas alto
porcentaje de cumplimiento de la técnica de lavado de manos (98%) y el personal de enfermeria
quién presentd porcentaje de cumplimiento (96%).

Cumplimiento de la técnica del Lavado de Manos Clinico en el personal de salud.
Il Trimestre del afio 2023

PORCENTAJE DE TOTAL
ITEM CUMPLIMIENTO (%)
ENF. ENF.

Mojese las manos con agua. 80 90 85
Deposita en la palma de la mano una cantidad de jabon suficiente para cubrir 100 100 100
todas las superficies de las manos.

Frétese las palmas de las manos entre si. 100 100 100
Frétese la palma de la mano derecha contra el dorso de la mano izquierda 100 100 80
entrelazando los dedos y viceversa.

Frotese las palmas de las manos entre si, con los dedos entrelazados. 70 80 75
Frotese el dorso de los dedos de una mano con la palma de la mano opuesta, 100 100 100
agarrandose los dedos.

Frétese con un movimiento de rotacién el pulgar izquierdo, atrapandolo con 100 100 100
la palma de la mano derecha y viceversa.

Froétese la punta de los dedos de la mano derecha contra la palma de la mano 100 75 80
izquierda, haciendo un movimiento de rotacion y viceversa.

Enjuaguese las manos con agua. 100 100 100
Séquese con una toalla desechable. 100 100 100
Sirvase de la toalla para cerrar el grifo. 90 80 85
Una vez secas, SuUs manos son seguras. 100 100 100
Duracion 40-60 segundos. 100 100 100

PROMEDIO 95.3 96.1 95.7

Como muestra la tabla, el personal de la salud cumple con la técnica correcta del lavado de
manos clinico (95.7%), siendo el personal técnico de enfermeria quién obtuvo el mas alto
porcentaje de cumplimiento de la técnica de lavado de manos (96.1%) y el personal de
enfermeria quién present6 porcentaje de cumplimiento (95.3%).

Cumplimiento de la técnica del Lavado de Manos Clinico en el personal de salud.
Il Trimestre del afio 2023.

PORCENTAJE DE TOTAL
ITEM CUMPLIMIENTO (%)
ENF. ENF.
Mojese las manos con agua. 100 70 85
Deposita en la palma de la mano una cantidad de jabén suficiente para 100
: e 100 100
cubrir todas las superficies de las manos.
Frétese las palmas de las manos entre si. 100 80 90
Frétese la palma de la mano derecha contra el dorso de la mano izquierda 100 100 100

entrelazando los dedos y viceversa.

Frétese las palmas de las manos entre si, con los dedos entrelazados. 70 80 75

Frétese el dorso de los dedos de una mano con la palma de la mano

D 100 100 100
opuesta, agarrandose los dedos.
Frétese con un movimiento de ro_tacién el pulgar izquierdo, atrapandolo con 100 100 100
la palma de la mano derecha y viceversa.
Frc')tes_e Ia_punta de_los dedos de_ Iq mano derechg contra la palma de la 100 100 100
mano izquierda, haciendo un movimiento de rotacion y viceversa.
Enjuaguese las manos con agua. 100 100 100
Séguese con una toalla desechable. 100 100 100
Sirvase de la toalla para cerrar el grifo. 80 80 80
Una vez secas, SuUsS manos son seguras. 100 100 100
Duracion 40-60 segundos. 100 100 100

PROMEDIO 96.1 93 94.6
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Como muestra la tabla, el personal de la salud cumple con la técnica correcta del lavado de

manos clinico (94.6%), siendo el profesional de enfermeria quién obtuvo el mas alto porcentaje

de cumplimiento de la técnica de lavado de manos (96.1%) y el personal técnico quién presentd

porcentaje de cumplimiento (93%).

Cumplimiento de Higiene de las Manos en Supervision
de Pabellones de Corta, Larga Estancia y Consulta Externa
IV Trimestre 2023

Pabellones de corta Pabellones de larga
Servicio estancia estancia Consulta Externa Total por sesién
OP(M) |LM(n)| FM(n) | OP(n) |LM®) |FM (n)| OP(n) | LM(n) | FM(n) | OP (n) LM(n) | FM (n)
Enfermera (0)s 768 451 261 386 272 81 171 123 33 1325 846 375
Técnico(a)s 782 484 220 490 341 103 89 55 22 1361 880 345
TOTAL 1550 935 481 876 613 | 184 260 178 55 2686 1726 720
ACC ACC
CALCULO (ny=_ | 1416 (n)= 797 ACC (n)=| 233 ACC (n)= | 2446
OP (n) = | 1550 OP (n) | 876 OP(n) | 260 OP (n) 2686
CUMPLIMIENTO
% 91.4 91.0 89.6 91.1
*OP= Oportunidades Cumplimiento (%) = Acciones *100 91.1%
*LM = Lavado de manos Oportunidad
*FM= Friccién de Manos
Pabellon de corta estancia: pabellon 18. Pabellon 1, pabellén 20.
* Se incluyé esta oportunidad a Emerg. y UCE.
Pabellon de larga estancia: UCE-G, Pabelldn 2, pabellén 4, pabellén 5, pabellén 8, pabellén 9,
pabellén 12-13.
Consulta Externa: Consulta Externa Adulto, Consulta Externa Nifios-Adolescentes.
Interpretacion:
En tabla N°01: Se observa que, en la supervision de pabellones de corta, larga estancia y
consulta externa el cumplimiento de higiene de manos global es 91.1%, siendo el servicio de
consulta externa de menor cumplimiento (89.6%).
Adherencia en Higiene de manos segin Momentos
en Pabellones de Corta, Larga Estancia y Consulta Externa.
IV Trimestre 2023
PABELLON DE CORTA PABELLONES DE LARGA
CONSULTA EXTERNA TOTAL
MOMENTOS DE ESTANCIA ESTANCIA
HIGIENE DE MANOS INDIC INDI
INDICA LM FM o LM(n FM o INDICA LM FM o LM FM o
con | @ | o [*|A° Yy @ | ® N o @ [P @ [ *
Antes del
ler | contacto con 300 172 79 84 131 85 10 | 73 20 14 3 85 | 451 271 92 80
el paciente
Antes de un
2do | procedimient
0 500 | 325 | 144 | 94 | 242 | 172 | 58 | 95 60 45 | 10 | 92 | 802 | 542 | 212 | 94
limpio/asépti
CcOo
Después del
riesgo de
3er | exposicibna | 470 | 300 | 148 | 95 | 287 | 208 | 63 | 94 50 28 | 17 | 90 | 807 | 536 | 228 | 95
fluidos
corporales

88




Documento Técnico: Analisis de Situacion de Salud del Hospital Victor Larc@028rera

Después del
410 | contacto con 152 81 60 93 139 108 | 20 | 92 20 14 4 90 | 311 | 203 84
el paciente
Después del
contacto con
5to el entorno 128 57 50 84 7 44 20 | 83 20 9 5 70 225 110 75
del paciente
ACC
ACC 1416 ,(A;SE 788 (n)= 149 ACC Sas3
CALCULO (n)= (n)=
OP
OP (n) 1550 ) = 876 OP (n) 170 85’2 2596
CUMPLIMIENTO % 91 90 88 91

Interpretacion:

En la tabla N°2 se Observa que el cumplimiento de higiene de manos segun los 5 Momentos

aplicados en el personal asistencial en los pabellones:

o Pabellon de corta estancia, denota que el mayor cumplimiento es en el 3er momento (95%)
y en el ler y 5to momento es de menor cumplimiento (84%).

0 En el pabellon de larga estancia, denota que el mayor cumplimiento es en el 2do momento
(95%) y en el 1er momento es de menor cumplimiento (73%).

o0 En consulta externa, denota que el mayor cumplimiento es en 2do momento (92%) y en el
5to momento es de menor cumplimiento (70%).

Adherencia en Higiene de manos segiin Momentos
en Pabellones de Corta, Larga Estancia y Consulta Externa
IV Trimestre 2023

o
90 % 88%

PABELLONES DE CORTA ESTANCIA PABELLONES DE LARGA ESTANCIA COMSULTA EXTERMA

Interpretacion:
En la grafica se muestra, que la adherencia en higiene de manos la aplicacion de los 5 momentos

en los pabellones de corta estancia presenta un alto porcentaje de 91%, mientras que Consulta
Externa presenta un bajo porcentaje con 88%.
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6.3.4 Mortalidad

Primeras causas de mortalidad
Unidad de Cuidados Especiales-UCE
Ao 2023

10

1 1 1

J— J— m

INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO NEUMONIA SEVERA EDEMA CEREBRAL

En el grafico adjunto se aprecian las causas de muerte presentadas en la institucién en el 2023. Se sucedieron por insuficiencia respiratoria (02), infarto
agudo de miocardio (01), neumonia severa (01) y edema cerebral (01). En total, durante el 2023 se reportaron cinco (05) fallecimientos de usuarios
internos en la institucion.
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6.4 Priorizaciéon de los Problemas con Impacto Sanitario
6.4.1 Manejo de Residuos Sélidos Comunes y Peligrosos

15,000.00
14,000.00
13,000.00
12,000.00
11,000.00
10,000.00
9,000.00
8,000.00
7,000.00
6,000.00
5,000.00
4,000.00
3,000.00
2,000.00
1,000.00
0.00

2020
2021
2022
2023

Generacién de Residuos Soélidos Peligrosos

Afios 2020 - 2023

10,116.00

D0
DO

00
D0

8,033
AL 7,440.00 [LCE
6,889.00
6,298.00 6,402.00
5:44.3.00.
00 5,180.00 4.976.00 429500
4,593:00 4,618.00 4,495.00 4:478.00 47564.00 T - 4348
3-889-00 3.835.00 4,021.00 4,017-00 4,029.00 3.833.00 4,018.00 3,992.00 3’
R e e 577
Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic
8,909.00 8,259.00 7,770.00 7,747.00 8,271.00 7,440.00 10,793.00 10,116.00 6,625.00 6,750.00 6,402.00 7,658.00
8,102.00 7,290.00 6,069.00 5,210.00 5,543.00 6,298.00 7,445.00 6,733.00 6,618.24 7,229.00 7,879.00 8,033.00
9,041.00 7,651.00 7,945.00 6,889.00 5,951.00 5,413.00 5,180.00 4,478.00 4,364.00 4,976.00 4,725.00 4,348.00
4,593.00 4,618.00 4,495.00 3,889.00 3,835.00 4,021.00 4,017.00 4,029.00 3,833.00 4,018.00 3,992.00 3,577.00
2020 2021 2022 2023

El grafico muestra la evolucién de la generacion de residuos sélidos durante el periodo 2020-2023 en la que luego de la implementacién de la vigilancia
de residuos solidos peligrosos en el Hospital por parte de la Unidad de Salud Ambiental, se ha producido un significativo descenso en la eliminacion de
los mismos alcanzando niveles que superan el 50% en relacién con el 2020.
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Generacién de Residuos Sélidos Peligrosos
Afio 2023
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4,000.00
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2,000.00
1,000.00
0.00
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El gréfico evidencia que durante el afio 2023 continué el descenso en la eliminacién de los RRSS peligrosos de 4593 kg en el mes de enero a 3577 kg
en el mes de diciembre.
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Generaciéon de Residuos Sélidos Comunes
Ano 2022-2023

15000
14000

13000
12,312.00

12000

10,377.50

11000 10,985.50
10000 10,266.00
9,541.00
9000
8000
7000
6,651.00
6000
5,379.00
5000
4000
3000
2000
1000
0
Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic
— 2022 5,379.00 | 8,891.00 | 9,541.00 | 12,312.00 | 9,180.50 | 10,377.50 | 10,137.70| 10,985.50
2023 10,266.00 | 7,791.50 8,639.90 7,816.00 8,873.50 8,229.80 7,871.50 8,547.00 8,656.50 8,672.00 8,189.50 6,651.00

e 7022 e 2023

El grafico evidencia la evolucion de la eliminacién de residuos comunes en nuestra institucion durante el 2023 desde que se empez06 a notificar este dato
en mayo del 2022. Como se observa la tendencia también ha sido a la disminucién en las cantidades desde los 9600 kg en promedio en el 2022 a los
8400 kg en promedio en el 2023
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Generaciéon de Residuos Sélidos Comunes
Afio 2023
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El grafico evidencia que durante el afio 2023 continud el descenso en la eliminacion de los RRSS comunes de 10266 kg en el mes de enero a 6651 kg
en el mes de diciembre.
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Calidad del Agua

Resumen de Parametros de la Calidad del Agua (niveles de cloro)
Unidad de Salud Ambiental-Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

Afo 2023
Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic
UBICACION Cl(mgL-1)|CI(mgL-1)] CI(mgL-1) [ CI(mgL-1) | CI(mgL-1) | CI(mgL-1) | CI(mgL-1) | CI(mgL-1) [ CI(mgL-1) | CI(mgL-1) | CI(mgL-1) [ CI(mgL-1)

Lavadero de comedor de personal de guardia 0,80 0,80 0,80 0,80 0,80 0,80 0,80 0,80 0,80 0,80 0,80 0,80
Lavadero del A. de Produccion (Area de coccién) 1,00 0,80 0,80 1,00 0,80 0,80 0,80 0,80 0,80 0,80 0,80 0,80
Lavadero de area previa (lavado de verduras) 0,80 0,80 0,80 1,00 0,80 0,80 0,80 0,80 0,80 0,80 0,80 0,80
Bario del Personal del Servicio de Emergencia 0,80 0,60 0,80 0,80 0,80 0,80 0,80 0,80 0,60 0,60 0,80 0,80
Comedor de pacientes hospitalizados 1,00 0,80 0,80 0,80 0,80 0,80 0,80 0,80 0,80 0,80 0,80 0,80
Bafio de Lactario 0,80 0,80 1,00 0,80 0,80 0,80 0,80 0,80 0,80 0,80 0,80 0,80
Lavatorio de Servicios Higienicos 0,80 0,80 0,80 0,80 0,80 1,00 0,80 0,80 0,80 0,80 0,80 0,80
Lavatorio de Servicios Higiénicos de adultos 0,80 0,80 0,80 0,80 0,80 0,80 0,80 0,80 0,60 0,80 0,80 0,80

El pardmetro de la Calidad del Agua (niveles de cloro) es una actividad que se realiza de manera obligatoria en nuestra institucion cumpliendo con la
norma establecida. Los valores a considerar varian entre 0.2 a 2.0 mg/L. Un nivel superior al 0.5 mg/L se puede considerar como aceptable. Como se
observa en nuestra institucion se cumple con ese parametro en las diferentes ubicaciones de toma de muestra.

95




Documento Técnico: Analisis de Situacion de Salud del Hospital Victor Larc@028rera

Resumen de Parametros de la Calidad del Agua (niveles de pH)

Unidad de Salud Ambiental-Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

Afo 2023
Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic
UBICACION I pH pH pH pH pH pH pH pH pH pH pH pH

Lavadero de comedor de personal de guardia 7,28 7,24 7,27 7,52 7,25 7,27 7,25 7,27 7,31 7,24 7,06 7,11
Lavadero del A. de Produccién (Area de coccion) 7,30 7,28 7,25 7,29 7,27 7,26 7,24 7,28 7,23 7,15 7,10 7,11
Lavadero de area previa (lavado de verduras) 7,32 7,22 7,27 7,31 7,27 7,30 7,24 7,27 7,21 7,16 7,10 7,09
Bafio del Personal del Servicio de Emergencia 7,35 7,26 7,30 7,32 7,24 7,29 7,28 7,30 7,20 7,25 7,21 7,13
Comedor de pacientes hospitalizados 7,32 7,30 7,31 7,31 7,27 7,27 7,28 7,30 7,27 7,23 7,18 7,08
Bafio de Lactario 7,33 7,22 7,25 7,30 7,24 7,32 7,28 7,27 7,21 7,22 7,15 6,97
Lavatorio de Servicios Higienicos 7,30 7,26 7,23 7,29 7,24 7,26 7,24 7,28 7,23 7,23 7,09 7,12
Lavatorio de Servicios Higiénicos de adultos 7,29 7,23 7,25 7,31 7,26 7,25 7,25 7,27 7,23 7,23 7,01 7,11

El parametro de la Calidad del Agua (niveles de pH) es igualmente una actividad que se realiza de manera obligatoria en nuestra institucion cumpliendo
con la norma establecida. Los valores a considerar varian entre 5.8 y 8.2. Como se observa en nuestra institucion se cumple con ese parametro en las

diferentes ubicaciones de toma de muestra.
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6.4.2 Situacion de la COVID-19 en el Hospital Victor Larco Herrera

Curva Epidemiologica de COVID-19, por Semana Epidemioldgica
Afo 2023

10 4

N° Casos
(2]

Semana Epidemioldgica

Durante el afio 2023 la presentacion de casos COVID-19 en nuestros usuarios internos fue minima. El proceso de vacunacién realizado desde el 2021
permitio la proteccién de la mayoria de ellos minimizando los sintomas de la enfermedad. Se presentd un pico en la SE 15 con siete (07) usuarios y un
ligero incremento en las SE 51 y 52 con uno (01) y dos (02) usuarios, respectivamente.
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Tendencia de casos COVID-19, por Semana Epidemiolégica
Afo 2023

10

N° Casos
(6]

0 0 0 0 0O 0 0 O 0 0 0 0 O 0O o0 o0 o0 0O O0OOODOTUODOTOCOTOOOOODOTD DO OOOOOOOOTOSOTGOOOQO0ODTDO

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52

Semana Epidemiologica

Durante el afio 2023 la presentacion de casos COVID-19 en nuestros usuarios internos fue minima. El proceso de vacunacién realizado desde el 2021
permitio la proteccién de la mayoria de ellos minimizando los sintomas de la enfermedad. Se presentd un pico en la SE 15 con siete (07) usuarios y un
ligero incremento en las SE 51 y 52 con uno (01) y dos (02) usuarios, respectivamente.
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Tendencia de casos COVID-19, por meses
Afo 2023

10

N° Casos
(4]

1,
0 - 0 0 0 0 0 0 0 0
0 T T T T T T T T T T

ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE

Meses

Durante el afio 2023 la presentacion de casos COVID-19 en nuestros usuarios internos fue minima. El proceso de vacunacion realizado desde el 2021
permitio la proteccion de la mayoria de ellos minimizando los sintomas de la enfermedad. Se presentd un pico en el mes de abril con siete (07) usuarios
y un ligero incremento en mes de diciembre con uno (01) y dos (02) usuarios, respectivamente.
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Primeras causas de ingreso a la Unidad de Cuidados Especiales
Afio 2023
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Obstruccion Intestinal Trastorno del sensorio Sd. Febril Infeccion Urinaria Estrenimiento Celulitis Insuficiencia respiratoria Bronconeumonia Lipotimia

Podemos apreciar que los usuarios internos de nuestra institucion fueron atendidos por el area de medicina, preferentemente por las siguientes causas:
Obstruccion intestinal (12), trastorno del sensorio (10), sindrome febril (06), infeccidn urinaria (06), TBC (04), estrefiimiento (03), celulitis (02), insuficiencia
respiratoria (02), bronconeumonia (02), lipotimia (01)
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6.4.3 Proyecto de Minimizacion de RRSS- Plan Piloto para el Aprovechamiento
de Residuos Sélidos Organicos

El Plan Piloto para el aprovechamiento de residuos sélidos organicos se realizé a fin de valorizar
y reducir la cantidad de residuos sélidos generados y producir asi, impactos econémicos, sociales
y ambientales positivos dentro del establecimiento. Fue creado y dirigido por la responsable de
la Unidad de Salud Ambiental de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental y oficializado
con la Resolucién Directoral N° 076-2023-DG-HVLH/MINSA el 21.04.2023

La técnica aplicada fue la de compostaje, el cual es un proceso de transformacién natural de los
residuos organicos provenientes de la preparacion de alimentos generados en el area de cocina
(cascaras de frutas, verduras, huevos, carnes y restos de comida sin contacto con el paciente),
los cuales, fueron obtenidos exclusivamente del Departamento de Nutricion. Se contd, ademas,
con la colaboracion de personal de la Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento.

El plan se desarroll6 durante un periodo de 6 meses y se obtuvo el siguiente resultado:

Cantidad de residuos organicos transformados

Nombre de la . Cantidad de residuos Cantl_dad de
Tecnologia usada - residuos
organicos tratados
transformado.

infraestructura

Planta de compostaje Compostaje 1800 kg. 600 kg.

A continuaciéon, mostramos evidencia fotografica de parte del trabajo realizado en la
implementacion del Plan Piloto que se efectud durante el afio 2023:

22?023 ‘9‘: ,‘
-

Segregacion y recojo de residuos organicos del Departamento de Nutricion
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Preparacion de camas de residuos organicos secos y himedos

Adicién de estiércol para aceleracién del proceso de descomposicién de los residuos
organicos.
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Volteo de compost para su correcta aireacion

Empacado del compost obtenido
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Pesaje del compost obtenido
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