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Resolucion Directoral

Puente Piedra, 23 de febrero de 2074

ASTO:

1 exnediente N® 000168, que contiene Informe Técnico N.® 08-01/2024-UESA-HCLLH, proveido N.” 08-
C1/2624-ULESA-HCLLH/MINSA, Informe Técnico N.® 04-02/2024-PE-OPE-HCLLH, Proveido N.° 0:7-02-
2024-OPE-HCTLLH/MINSA;

CONSIDERANDO:

Que, el arliculo VI del Titule Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, eslablece gue es
respunsabiidad del Estado promover las condiciones que garanticen una adecuada cobertura de
preslaciones de salud a la poblacion en términos socialmente aceplables de seguridad, oportunidad y
cahdad;

Que, el literal a) del articulo 5 del Decreto Legislativo N® 1161, Ley de Organizacion y Funciones del
Minislerio de Salud, establece que es funcién rectora del Ministerio de Salud, formular, planear, dirigir,
ceordinar, ejecutar, supervisar y evaluar la politica nacional y sectorial de promociéon de la salud, prevencion
de enfermedades, recuperacion, rehabilitacion en salud y buenas praclicas en salud, bajo su competencia,
apicahle a lodos los niveles de gobierno,

Que. el articulo 7 del Reglamento de Organizacion y Funciones del hospilal Carlos Lanfranco La Hoz,
aprobado medianie Resolucion Ministerial N® 463-2010/MINSA, prescnbe entre sus Funciones Generales
de la Direccion General, establecer la Vision, Mision y Objelivos Estralégicos Institucionales en
concordancia con los secloriales y lograr el compromiso del persconal para alcanzarlos, asi como me orar
continuamente los procesos organizacionales enfocados en los objetivos de los usuarios y conducir las
aclividades de implemenlacion y/o mejoramiento continuo;

Que, de acuerdo al instrumento de gestion del parrafo precedenle, establece que la Oficina de
Epidemiologia y Salud Ambiental, es el organo de asesoramiento encargado de la vigilancia en salud
publica, analisis de la situacion de salud hospitalaria, salud ambiental e investigacion epidemioldgica;

A Que, mediante Resolucion Ministerial N® 826-2021/MINSA de fecha 05 de julio de 2021, que aprueha el
Documento Técnico denominado "Normas para la Elaboracion de Documentos Normalivos del Minislerio
de Salud", en su numeral 6.1.3 se precisa a la Guia Técnica como Documento Normativo del Ministerio a2
Salud, con el que se define por escrito y de manera detallada el desarrollo de delerminade proceso,
procedimientos y actividades administrativas, asislenciales o sanitarias. En ella se establecen
metodologias, instrucciones o Indicaciones gque permite al operador seguir un determinado recorrido,
orientandolo al cumplimiento del objetivo de un proceso, procedimiento o actividades, y al desarrollo de una
buena practica, las Guias Técnicas pueden ser del campo adm nistiativo, asistencial o sanitaric. Siendo, en
consecuencias, la Guia Técnica o Manual ur tipo de los Documentos Normativos;

Que, mediante Resolucion Minislerial N© 439-2015/MINSA, se aproho el Documento Técnico "Melodologia
para el Analisis de Situacion de Salud Local", cuya con fa finalidad de generar evidencias para la lome lo
decisiones y la gestién de politicas con impacto en la salud publica y cl desarrollo social en el ambito local
con el objetivo de estandarizar la metodologia de analisis de la situacion de salud local dentro del marca de



la descertralizacion y el proceso de reformar del sector salud:; asimismo, en el sexto parrafo de sus
considerandos sustenta que la metodologia busca generar evidencias para la toma de decisiones en Salud
Publica, asi como en la Gestién de Politicas Publicas Locales-Regionales, Regionales y Nacionales, que
sean oportunas y con impacto en la salud de la poblacion;

| Que, el Analisis de Situacién de Salud Local (ASIS Local) es un proceso gue permite describir y analizal la
i situacion con respecto al eslado 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 atencion y control, considerando los puntos de vista de los diverscs
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 AS!S se lograra
la identificacion de las necesidades y prioridades en salud en una poblacion determinada. Asi como la
identificacion de Intervenciones y programas apropiados en la evaluacion de su impacto en salug,

Que. mediante Informe Técnico N.° 08-01/2024-UESA-HCLLH de fecha 06 de enero de 2023. In
responsable del area Inteligencia Sanitaria el Jefe de la Oficina de Epidemioclogia y Salud Ambiental. en el
marco de sus competencias solicita la aprobacion del documento técnico: Analisis de la Situacion de Salud
Hospital Carlos Lanfranco La Hoz 2023, el cual tiene como objetivo general continuar en la mejora
permanente de la melodologia, para la formulacion de Analisis de Situacion de Salud 2023 de la entidad, €!
mismo que hizo suyo en todos sus extremos el jefe de la Unicad de Epidemiologia y Salud Ambiental en su
proveido N." 08-01/2024-UESA-HCLLH/MINSA;

Que, mediante Proveido N.° 047-02-2024-0OPE-HCLLH/MINSA de fecha 12 de febrero de 2024, el jefe de
la Oficina de Planeamiento Estralégico, en el ambito de sus funciones, hace suyo el Informe Técnico N.©
04-02/2024-PE-OPE-HGLLH emitido por la Coordinadora del Equipo de Planeamiento; donde indica que €
documento denominade. Andlisis de Situacion de Salud del Hospital Carlos Lanfranco Le Hoz 2023, ha sido
elaberado de acuerdo a la NTS N." 099-MINSA/DGE V.01 “Norma técnica de salud gue establece el
proceso para el desarrollo y evaluacion del analisis de situacion de los ambitos nacional y regional; per o
gue cucnta con opinion favorable, sugiriendo, se prosiga con los rdmites pertinentes para su gprobacion;

Que, en me rito a lo safialade en los considerandos precedentes, resulta pertinente aprobar et documento
tacnico derominado: "Analisis de Situacién de Salud del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz 2023"

Que, el articulo 8° del Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital Carlos Lanfranco La Hoe,
aprobado mediante Resolucién Ministerial N° 463-2010/MINSA, establece las atribuciones vy
rasponsabilidades del Director, entre las cuales se encuentra la de expedir actos resolutivos en asuntos que

sean de su competencia;

Con el visacion del Jefe de la Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental, del Jefe de la Oficina de
Planeamiento Estratégico y del Asesor l.egal de la Direccién Ejecutiva del Hospital Carlos Lanfranco La
Hoz; v de conformidad con lo dispuesto en la Resolucion Ministerial N° 829-2010/MINSA y el Reglamento
kie Organizacién y Funciones del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz aprobado mediante Resolucion
Ministerial N° 463-2010/MINSA, y demas normas pertinentes,

)

i)
-

SE RESUELVE:

Atticulo 1 .- APROBAR el documento técnico denominado "ANALISIS DE SITUACION DE SALUD DEL
HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ” 2023, que en documento adjunto forma parte integrante de

lzi presente resclucion.

Articulo 2 .- ENCARGAR a la Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental, la difusion, implementacion,
monitoreo y evaluacién del documento aprobado en la presente Resolucién Directoral

. Ariculo 3 - ENCARGAR a la Responsable del Portal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica,
la publicacién de la presente resolucion en el Portal institucional,

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE
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El documento técnico Analisis de la Situacion de Salud (ASIS) del Hospital Carlos Lanfranco la Hoz
(HCLLH) contiene informacidén generada durante el afio 2022, es el producto de un proceso
detallado de estudio y analisis del perfil del usuario externo que demanda por los diversos servicios
de salud de nuestra institucion; el conocimiento del estado de salud de la poblacién constituye un
avance decisivo en la tarea de organizar el proceso de priorizacidn de los problemas, permitiendo a
la institucion optimizar el beneficio social de la oferta de servicios de salud.

El presente ASIS del HCLLH, se ha estructurado en 5 capitulos:

Capitulo |. ASPECTOS GENERALES. Comprende la resefia historica del HCLLH, la misién y vision,
objetivos y metodologia de trabajo de elaboracion del ASIS.

Capitulo Il. ANALISIS DE LOS DETERMINANTES DE SALUD DE LA DEMANDA HOSPITALARIA.
Se evaltia y analiza los determinantes geograficos, demograficos, sociales y ambientales de la
poblacién usuaria. A nivel intrahospitalario, los determinantes politicos, organizacionales,
estructurales, economicos e inversiones. Asimismo, se analizan los indicadores hospitalarios tales
como consulta externa, hospitalizacién, emergencia, centro obstetrico, centro quirtrgico, por
departamentos, especialidades y por programas presupuestales.

Capitulo lll: ANALISIS DEL ESTADO DE SALUD O RESULTADOS SANITARIOS
HOSPITALARIOS. Se evalta y analiza la morbilidad en consultorio externo. emergencia, egresos
hospitalarios y de la vigilancia epidemiologica; se realiza el analisis de la mortalidad, por etapas de
vida, muertes maternas y perinatales. Asi también se realiza el analisis de la salud percibida, clima
organizacional y satisfaccion del usuario externo.

Capitulo IV: IDENTIFICACION Y ANALISIS DE VULNERABILIDAD DE LAS AREAS EN
RIESGO. ldentificacion de las areas en riesgo del hospital y analisis de vulnerabilidades de las areas
que sufririan mayor dano,

Capitulo V: DETERMINACION Y PRIORIZACION DE LOS PROBLEMAS SANITARIOS Y
ORGANIZACIONALES, utilizando la matriz de priorizacion Pareto y otros de importancia.

Finalmente, se brindan conclusiones y recomendaciones.

Dr. Jorge Fernando Ruiz Torres
CMP 34237 — RNE 27694
Director Ejecutivo HCLLH
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1 ASPECTOS GENERALES

RESENA HISTORICA DEL HCLLH

El Hospital Carlos Lanfranco La Hoz es un establecimiento de salud de mediana complejidad,
categorizado como nivel I1-2 sin poblacion asignada, ubicada a 31,5 kilémetros al norte de la ciudad
de Lima, en la margen derecha del rio Chillén, cuya area de influencia es la poblacion de los distritos
de Puente Piedra, Ancon, Santa Rosa, Carabayllo, Ventanilla, Mi Per(i y usuarios de la Carretera
Panamericana Norte.

Inicia sus actividades como Puesto de Salud el 17 de septiembre de 1971 con 25 camas de
internamiento y brindando atencién ambulatoria en cinco especialidades: Medicina, Pediatria,
Gineco-Obstetricia, Cirugia y Odontoestomatologia, a una poblacién estimada en 35,000 habitantes,
principalmente del distrito de Puente Piedra. Se reinaugura hace aprox. 30 afios como un Centro de
Salud Materno Infantil, posteriormente es reconocido como Hospital de Apoyo Puente Piedra y
S.B.S, centro de referencia de los 14 establecimientos de salud de la ex-Red de Salud Lima Norte
IV, en la jurisdiccion de la ex DISA Il Lima Norte.

En el afio 1999 se amplia la infraestructura fisica del HCLLH con la construccién del pabellén de
Consultorios Externos v Materno Infantil (Centro Obstétrico, Hospitalizacion Gineco Obstetricia,
Pediatria y Neonatologia).

En agosto del 2003 se inauguro la nueva infraestructura del Departamento de Emergencia y UG

El Hospital de Puente Piedra alcanzé la categoria I1-2, el 16 de marzo del 2005, segun Resolucion
Directoral N°134-DG-DESP-DISA-III-LN-2005.

A partir del 1° de julio del 2006 pasa a la jurisdiccion de DISA V Lima Ciudad con Resolucion
Ministerial N° 461-2006/MINSA.

El 11 de junio del afio 2009 mediante Resolucion Ministerial N° 381-2009/MINSA, se cambia la
denominacién de Hospital de Puente Piedra “Carlos Lanfranco La Hoz" a Hospital “Carlos Lanfranco
La Hoz". como muestra del reconocimiento al insigne médico y maestro sanmarquino.

Con Resolucion Ministerial N° 722-2013/MINSA se formaliza la separacion de la Red de Salud Lima
Norte IV, con la creacion de dos unidades ejecutoras: la 036 perteneciente al Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz y la 141 perteneciente a la Direccion de Red de Salud Lima Norte IV.

En mayo de 2013 se inauguro el mejoramiento de la infraestructura de Farmacia (construccién del
segundo piso y acabados en 17y 2° piso) acorde con las Normas de Buenas Practicas de
Almacenamiento de Productos Farmacéuticos y afines.

En el afio 2013 es el primer nosocomio recategorizado por la DISA V Lima Ciudad, con Resolucion
Directoral N° 227-2013-DG-DESP-DISA VLC, Cédigo Unico de RENAES 0007632 y Codigo de
Registro SUNASA N° 1302085,

Con fecha 14 de febrero de 2014, la Direccién General de la DISA V LC emite la Resolucion
Directoral N° 292/2014-DG-DESP-DISA-V-LC en la cual define al Hospital Carlos Lanfranco La Hoz
como un establecimiento de mediana complejidad de nivel I1-2 sin poblacion asignada, y disponen
la reorganizacién de la delimitacion territorial y areas de influencia del HCLLH,

En junio del 2014 se apertura el Consultorio de Farmacia Clinica y en agosto se inicia la atencion
en el Médulo de Ventanillas Unicas para agilizar los tramites administrativos de los usuarios de
consultorios externos.

En junio de 2015 se inaugura la Unidad de Displasia Ginecologica, como preventorio y tratamiento
inicial del cancer ginecolégico.

En el afio 2015, se aprueba el Plan Maesiro de Inversiones, sustento para la creacion del nuevo
hospital con ambientes necesarios y adecuados, a fin de satisfacer las necesidades de la actual
demanda existente.

Con Resolucién Ministerial N° 467-2017/MINSA de fecha 16 de junio del 2017, se aprueba el Manual
de Operaciones de las Direcciones de Redes Integradas de Salud, donde el Hospital Carlos

o
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Lanfranco La Hoz, es un érgano desconcentrado de la Direccién de Redes Integradas de Salud
l.ima Norte.

Durante el afio 2017, se implementan las areas de Lactario, Capilla, Plataforma de Atencién al
Usuario (PAU), nuevo ambiente de Servicio Social para el servicio de Hospitalizacion a fin de mejorar
el acceso de los recién nacidos al SIS, las actas de fiscales para las menores de edad, y para
atender los casos sociales las 24 horas del dia.

En julio de 2019 con la adquisicién de Equipo de Rayos X digital se inaugura el Servicio de

Radiologia Digital, que se suma al Ecdgrafo Doppler, que mejora la capacidad diagnéstica de
nuestra institucion.

Como parte del proceso de categorizacion 2019 la DIRIS LN otorga la Categoria |1-2 con Resolucion
Administrativa N° 160-2019-MINSA/DIRIS-LN/6 como Hospital de Atencion General.

En marzo del 2020, ante la declaratoria de emergencia sanitaria nacional por la pandemia por
COVID-19 la institucion deja de brindar atenciones ambulatorias, excepto TARGA, para convertirse
en un hospital COVID-19 con atencidn en emergencia y hospitalizacion COVID-19, asimismo, se
contintian con las atenciones de partos y emergencias NO COVID-19. La atencion de emergencia
pasa a los ambientes de consultorios externos (zona NO COVID-1 9). Los ambientes de emergencia
se convierten en ambientes de hospitalizacién COVID-19 Se amplia la oferta hospitalaria de UCI
con 6 ventiladores mecanicos para pacientes COVID-19 y en la loza deportiva se instalan carpas
para atencién a pacientes hospitalizados COVID-19, se modifican las instalaciones para adaptar tin
Centro Obstétrico COVID-19, |a capilla se convierte en Puerperio COVID-19,

En mayo del 2020 se reinician las actividades administrativas y ambulatorias en el Palacio de la
Cultura, local de la Municipalidad de Puente Piedra, hasta diciembre del mismo afo, donde se
trasladan a un edificio ubicado en la Av. Saenz Pefia cuadra 11, a fin de retomar las atenciones de
consulta externa.

Ante el incremento de fallecidos por COVID-19, en junio de 2020 se instala un frigorifico para
depoésito de cadaveres COVID-19, con capacidad para 12 cadaveres, quedando un ambiente para
los cadaveres no COVID-19.

El 10 de julio de 2020, en las instalaciones de la loza deportiva, se inaugura el Centro de Atencion
Temporal (CAAT) con 40 camas hospitalarias para atencion de pacientes COVID-19, asimismo, los
ambientes administrativos se modifican para ampliar la oferta con 17 camas para nacientes COVID-
19.

Durante la primera y segunda ola pandémica por SARS-CoV-2, las instalaciones de la institucion se
modificaron para brindar atencion de la demanda existente.

El 25 de agosto de 2021 la DIRIS LN con Resolucion Directoral N°415-2021-MINSA/DIRIS LN/1
aprueba la apertura del "Centro de Referencia de Infecciones de Transmision Sexual VIH y SIDA
(CERITSS)" del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, que beneficia a los usuarios que residen en los
distritos de Puente Piedra, Ancon y Santa Rosa. El CERITSS se implementa con la finalidad de
ampliar la cartera de servicios de la Unidad de Atencion Médica Periodica (UAMP) que venia
realizando actividades de prevencion y control de infecciones de transmision sexual en
trabajadoras/es sexuales y HSH desde el afio 1998.

El 17 de setiembre de 2021, en medio de la segunda ola por COVID-19, la institucién cumplic 50
afios de vida institucional, brindando atencion de salud a la poblacién del cono norte de Lima,
ampliando su oferta hospitalaria para la atencion diferenciada de casos COVID-19.

Durante el aflo 2022 se continua brindando atencion, de manera virtual a través de teleorientacion
y telemonitoreo en diversas especialidades, ademas de la atencion presencial se va restableciendo
de manera gradual en todas las especialidades de acuerdo a nuestra cartera de servicios.

e — s
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DENOMINACION, NATURALEZA Y FINES

DENOMINACION

Unidad Ejecutora 036 - 522 "HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ'
Cédigo Unico de IPRESS N° 0007632

Registro Unico del Contribuyente R.U.C. N 20203531550

NATURALEZA

El Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, es un establecimiente categorizado mediante Resclucion
Administrativa N°160-2019-MINSA/DIRS-LN/6, que otorga la categoria 1I-2 HOSPITAL DE
ATENCION GENERAL, al establecimiento de salud publico denominado Hospital "Carlos Lanfranco
La Hoz" como tal, es responsable de satisfacer las necesidades de salud de la poblacién de su
ambito de referencia, brindando atencién integral ambulatoria y hospitalaria especializada, con
énfasis en la recuperacion y rehabilitacién de problemas de salud de la poblacion.

Mediante Resolucion Directoral N°134-DG-DESP-DISA-II-LN-2005 se aprueba la categorizacion del
Hospital "Carlos Lanfranco La Hoz" como un Hospital de mediana complejidad con nivel I1-2.

Con Resolucion Ministerial N° 879-2008/MINSA, se aprueba denominar al Hospital Puente Piedra
de la Direccidn de Salud V Lima Ciudad como Hospital Puente Piedra “Carlos Lanfranco La Hoz".

El 11 de junio del afio 2009 mediante Resolucion Ministerial N° 381 -2009/MINSA, se sustituye la
denominacién de Hospital de Puente Piedra "Carlos Lanfranco La Hoz" de la Direccion de Salud V
Lima Ciudad a Hospital "Carlos Lanfranco La Hoz".

Con Resolucién Ministerial N° 722-2013/MINSA, se formaliza la creacion de la Unidad Ejecutora
141: Red de Salud Lima Norte IV, en el pliego 011 del Ministerio de Salud.

El 17 de febrero 2014, la Direccion General de DISA V LC, emite la Resolucion Directoral N°
292/2014-DG-DESP-DISA-V-LC: en la cual dispone la reorganizacion de la delimitacién territorial.

Segun Resolucién Ministerial N°© 029-2015/MINSA de fecha 16 de enero del 2015, el Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz se constituye un érgano desconcentrado del Instituto de Gestion de Servicios de
Salud.

De acuerdo al Decreto Supremo N° 008-2017-SA que aprueba el Reglamento de Organizacion y
Funciones del Ministerio de Salud, el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, es un organo
desconcentrado del Ministerio de Salud.

El 16 de junio del 2017 con Resolucién Ministerial N° 467-2017/MINSA se aprueba el Manual de
Operaciones de las Direcciones de Redes Integradas de Salud, donde el Hospital Carlos Lanfranco
La Hoz, se constituye un érgano desconcentrado de la Direccién de Redes Integradas de Salud
Lima Norte.

FINES

Mejorar la accesibilidad y la atencion de salud en el Hospital, a fin de brindar una atencion con
calidad a través de los servicios de salud especializados de manera oportuna, eficiente y eficaz: la
cual demande la poblacién referencial, asegurada en el Seguro Integral de Salud y paciente a {a
demanda.

Lograr la recuperacion de la salud y la rehabilitacién en las capacidades de los pacientes en
condiciones de oportunidad, equidad, calidad y plena accesibilidad en Consulta externa,
Hospitalizacion y Emergencia de todas las etapas de vida, brindando atencion integral ambulatoria
y hosnpitalaria especializada.
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MISION Y VISION DEL HCLLH

MISION

“El Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, de Categoria II-2: Hospital de Atencion General, brinda los
servicios de salud basica y especializada, en el marco de la atencidn integral basado en la persona,
familia y comunidad, con el enfoque preventivo, curativo y recuperativo de la salud, de los usuarios
que acuden a los servicios de salud, en condiciones de oportunidad, equidad, calidad y plena
accesibilidad, en consulta externa, hospitalizacion y emergencia”.

VISION

“Nuestra vision es que en el afio 2021 el acceso al cuidado y la atencién integral en salud individual
y colectiva de las personas sea universal, independientemente de su condicién socioeconomica y
de su ubicacion geografica’..

DOMICILIO LEGAL.:

El Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, tiene su domicilio legal en la avenida Saenz Pefa Cuadra 8,
con codigo postal 15,100 en el distrito de Puente Piedra, geograficamente ubicado a la altura del
Km. 29 de la Panamericana Norte.

Teléfono: 01 - 548 53 34
Pagina Web: http:/iwww.hcllh.gob.pe/
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2 ANALISIS DE LOS DETERMINANTES DE SALUD DE LA
_DEMANDA HOSPITALARIA

2.1 Analisis de los determinantes geograficos, demograficos,
sociales y ambientales.

2.1.1 Ubicacién geografica del HCLLH

El Hospital Carlos Lanfranco La Hoz se encuentra ubicado en la Av. Saenz Pefia cuadra 6 s/n en el
distrito de Puente Piedra, provincia de Lima, departamento de Lima, a la altura del Km. 31% de la
Carretera Panamericana Norte: entre las calles Domingo Faustino Sarmiento, Av. Saenz Pefa y
pasaje Trinitarias.

Por la accesibilidad geografica es considerado el centro de referencia de la poblacion de los distritos
de Puente Piedra, Santa Rosa, Ancon y Carabayllo, entre los kilometros 22 y 44 de la Carretera
Panamericana Norte, con una extension territorial de 434.94 Km?, Ademés, atiende a la demanda
de la poblacién que se encuentra en el margen izquierdo de la Carretera Panamericana Norte
correspondiente a los distritos de Mi Pert y Ventanilla ambos de la provincia constitucional del
Callao.

Gréfico 2,01,
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2.1.2 Caracteristicas demogréaficas del entorno hospitalario

Segun estimaciones del INEI, la poblacién del Pert en el ailo 2023 alcanza los 33 millones 726 mil,
de los cuales el 50,4% son mujeres y 49,6% hombres; Segtin las estimaciones y proyecciones, el
82,6% de la poblacidn reside en el area urbana. Por otro lado, el 59,0% de la poblacion vive en la
Costa de nuestro pais, segquido del 26,8% en la Sierra y el 14,2% en la region natural de la Selva.
Entre los afos 2017-2023, la tasa de crecimiento promedio anual de la poblacion subié al 1,3%
(Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, 2023).

Lima con sus 43 distritos alberga 10 millones 151 mil habitantes, los cuales representan el 30,1%
de la poblacion total del pais. Segun sexo, el 52,2% de la poblacion son mujeres y el 47 8% varones.
El distrito de Puente Piedra concentra el 4,1% de la poblacion de Lima Metropolitana, ubicandose
entre los 10 distritos con mas poblacion; mientras que el distrito de Santa Rosa se encuentra entre
los distritos con menor proporcion de habitantes.

Se considera como jurisdiccion sanitaria del HCLLH a la poblacién de la ex Red de Salud Lima Norte
IV hoy adscrita a la Direccién de Redes Integradas de Salud Lima Norte, toda vez que es la poblacién
de referencia por accesibilidad geografica.

Los distritos que forman parte de la jurisdiccion sanitaria del HCLLH suman un fotal de 639 414
habitantes, con una tasa de crecimiento de 0,7% respecto al afio anterior; corresponde al 20,3% de
la poblacién asignada a la DIRIS LN; Puente Piedra es el distrito con mayor numero con 416 531
habitantes (65%), mientras que Santa Rosa tiene el menor con 41619 habitantes (7%);

Respecto a la poblacion del distrito de Carabayllo se considera a la poblacién que corresponde a
los establecimientos de salud Juan Pablo Il, San Benito y San Pedro de Carabayllo, que, a su vez,
suman 21% de la poblacion total del distrito. Tabla 2.01. Grafico 2.02 y 2.03,

Segun los Censos Nacionales 2017 del INEI, la totalidad de la poblacion en los distritos de Ancon,
Puente Piedra y Santa Rosa es considerada urbana, mientras que en Carabayllo el 3% de su
poblacion atin es rural.

2.02 HCLLW: Distribucion de ia poblacion de la 2,03, HELLH: Tendencla poblacional de ta jurisdiccidn sanitaria, 2011- 2023
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2.1.3 Poblacion estimada por etapas de vida

La distribucion de la poblacién por etapas de vida es similar en todos los distritos de la jurisdiccion

sanitaria, donde puede observarse predominio en el grupe de adultos (30-59 afios) que constituye

mas de la tercera parte de la poblacién con 40%, en segundo lugar, |a etapa de vida joven (18-29

afios) con 22%, los nifios (0-11 afios) con 19% de la poblacion, seguida de los adolescentes (12-17

gﬁofs) con 10% v finalmente el grupo de adultos mayores (60 a mas afios) con 9%. Tabla 2.02 y
rafico 2.05.

i 2.04. HCLLH: Distribucidén de la poblacidn de la '; i 2.05. HCLLH: Distribuclén de |a poblacion de la !
Jurisdiccidn sanitarla por etapas de vida, 2022, | Jurisdiccidn sanitarla por etapas de vida, 2023. !

Fugnte: DA LN Elabarade: HCLLH - UESA -AIS " Fuente: DIRISLN Elaborador HCLLH - UESA -AlS

2,02 HCLLH: Poblacién estimada por etapas de vida, segun distritos, 2023,
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Carabayll
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2.1.4 Piramides poblacionales: Composicion poblacional por edad y sexo

La piramide poblacional nos permite observar la estructura de la poblacién por edad y sexo, y su
evolucién en un periodo de tiempo determinado, mostrando el comportamiento diferenciado de cada
grupo de edad y sexo.

A continuacion, se presentan las piramides poblacionales correspondientes al afio 2023 comparada
con la poblacion del afio 2010 de los distritos pertenecientes a la jurisdiccion sanitaria del HCLLH.

La piramide de la poblacion de la jurisdiccion sanitaria del HCLLH del afio 2023 respecto al afio
2023 se observa que gran parte de la poblacién se concentra en los grupos de 25 a 34 afios y 05 a
09 afios, en especial en el sexo femenino, caracteristicas de una poblacién joven, ademas refleja
reduccion tanto en la base como en el vértice de la piramide. La distribucién por sexo ha variado a
favor del sexo femenino en todos los grupos de edad. Grafico N° 2.06.
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2.06, HCLLH: Pirdmides poblacionales de la jurisdiccion sanitaria, 2010 y 2023,
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La estructura de la poblacién en el distrito de Puente Piedra para el afio 2023, refleja reduccion en
la base de la piramide respecto al afio 2010; por otro lado, se evidencia incremento de la proporcion
de la poblacion en los grupos de 5 a 14 afios y de 25 a 59 afios; la piramide tiene caracteristicas de
una poblacién joven. La distribucion por sexo ha variado a favor del sexo femenino en la mayoria de
los grupos de edad. Grafico N* 2.07.

La proporcion de la estructura poblacional del distrito de Ancon para el afio 2023 se observa
disminucién marcada en la base de la piramide respecto al afio 2010; la poblacién ha disminuido en
todos los grupos de edad del sexo masculino, en mayor proporcién en los grupos de O a 34 afios,
sin embargo, se observa incremento en todos los grupos del sexo femenino. La distribucion por
sexos ha disminuido entre los varones y se ha incrementado a favor del sexo femenino. Grafico N°
2.08.
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Respecto a la piramide de la poblacién en el distrito de Santa Rosa, se observa disminucion tanto
en la base como en el vértice de la piramide respecto al afio 2010; asimismo, incremento poblacional
en casi todos los grupos de edad en el sexo masculino; en el sexo femenino se observa incremento
a partir de los grupos de 30 a 69 afios. Grafico N°2.09.

La estructura de la poblacion del distrito de Carabayllo para el afio 2023 respecto al afio 2010 ha
incrementado la proporcidn de la poblacion a partir de los 25 a 69 afios en ambos sexos. Grafico N°
210,

| 2,00, HELLH: Piramides poblacionales del distrne do Santa Rosa, 2018 y 2023, i L LA, HCILI, Pledrities poblicianabes dal dintra de Casbeylio®, 200y 2020,
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2.1.5 Densidad poblacional

La densidad poblacional representa la carga demografica que un territorio sostiene. Se expresa en
numero de habitantes por Km2, Tiene la desventaja que la superficie puede incluir territorios no
habitables, lo cual distorsiona la carga; o de lo contrario el territorio puede ser relativamente
pequefo, pero altamente industrializado.

La densidad poblacional en los distritos de la jurisdiccion sanitaria del HCLLH oscila entre 206
habitantes por km? en el distrito de Ancon y 5 781 habitantes por km? en el distrito de Puente Piedra.
Tabla 2.03,

La evolucién desde el afio 1993 al 2022, se evidencia incremento tanto a nivel nacional, previncial
como distrital. Estos cambios estarian asociados a la migracion, tanto interna como externa, hacia
la provincia de Lima y al avance del proceso de urbanizacion en el cono norte de Lima, Tabla 2.04
y Grafico 2.11.

2.04 HCLLH: Evolucian de la densidad poblacional segun distritos,
1993, 2007 y 2022
ok o et

Puante Piadma 412189 71.18 5791 Puenta Pledra 1465 3356 5741

Santa Rosa 42108 1.5 1958 Sanla Rosa 184 518 1958
Carabaylio 423892 346.68 1222 Carabayllo m &3 1222
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2.11. HCLLH: Densidad poblacianal (hab./Km?) por distritos, 1993, 2007 y 2022,
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2.1.6 Esperanza de vida al nacer

La esperanza de vida al nacer indica la cantidad de afos que viviria un recién nacido si los patrones
de mortalidad vigentes al momento de su nacimiento no cambian a lo largo de |a vida.

De acuerdo al Instituto Nacional de Estadistica e Informatica® “la esperanza de vida de la poblacion
peruana ha aumentado 11 afios en las ultimas tres décadas; por lo que, de mantenerse constantes
las condiciones de mortalidad del afio 2023, los peruanos viviran, en promedio, 77,2 afios (71,1 afios
los hombres y 76,4 las mujeres). Este indicador se modifica en funcion de las condiciones
predominantes de mortalidad, las cuales provocan aumentos o disminuciones en el riesgo de morir.
Debido a que desde la década de los setenta se han fortalecido las medidas encaminadas a la
erradicacion de enfermedades infectocontagiosas y a que el perfil epidemiolégico se modifica a partir

del envejecimiento poblacional, la ganancia anual en la esperanza de vida mantiene una tendencia
creciente”.

Para el periodo 2020-2025%, el departamento de Lima registra una esperanza de vida al nacer de
78,5 afios, ligeramente superior a la esperanza de vida nacional.

Para el afto 2019 los distritos de la jurisdiccion sanitaria del HCLLH presentan valores similares al
departamento de Lima; se aprecia incremento de la esperanza de vida al nacer en comparacion con
afios anteriores, los distritos que ganaron mas anos fueron Puente Piedra y Carabaylio. Con
respecto al promedio nacional, estos distritos tienen esperanzas de vida al nacer ligeramente mas
elevadas.

Carabayllo 75 75,7
Puente Piedra T4 T5.7 79,2
Santa Rosa 72 756 Rz

INEI Estimaciones y proyecciones de poblacidn nacional 950-2060, 208 (afio 2022)
INEIl Cansn de Poblacidn y Vivienda 207, ENAHO Z0KB
Elaboraclén HCLLH - UESA - AIS
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2.1.7 Caracteristicas socio-econdémicas, vivienda y educaciéon del entorno
hospitalario

2.1.7.1 indice de Desarrollo Humano (IDH)

El “indice de Desarrollo Humano” (IDH) mide el avance promedio de un pais en tres dimensiones
hasicas de desarrollo: esperanza de vida, acceso a educacion y el nivel de ingresos.

La esperanza de vidg al nacer refleja la capacidad de llevar una vida larga y saludable. Los anos
promedio de escolaridad y los afios esperados de escolaridad reflejan la capacidad de adquirir

conocimientos. Y el ingreso nacional bruto per capita refleja la capacidad de lograr un nivel de vida
decente.

El informe sobre Desarrollo Humano 2020/2121 del Programa de las Naciones Unidas para el
Desarrolio (PNUD)'" sefiala que Pert se ubicé en el puesto 84 de 191 paises, con un indice de
Desarrollo Humano de 0,762 ubicandolo en la categoria de paises con Desarrollo Humano Alto,

De acuerdo a los Censos Nacionales 2007, el indice de Desarrollo Humano de los distritos de la
jurisdiccién sanitaria del HCLLH se ubican entre los puestos 8 y 38 del ranking de Lima
Metropolitana, por debajo del promedio de la provincia de Lima y del IDH nacional. Tabla 2.086.

2.06 HCLLH: Indice de Desarrollo Humano por distritos, 2005, 2007 y 2019,

Ancon DE76 0.670 35 06689 31

Carabayllo 0.687 0.652 45 0.8499 1
Puente Pladra DET3 06859 47 0.6B33 a
Sanla Rasa 0.683 0675 33 0.6808 8
Provincia Lima 0.707 0.684 - 0.7266 -
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21.7.2 Necesidades Basicas Insatisfechas (NBI) e Incidencia de Pobreza

La pobreza es una condicion en la cual una o mas personas tienen un nivel de bienestar inferior al
minimo socialmente aceptado.

El método de medicién de las Necesidades Basicas Insatisfechas (NBI) es un tipo de pobreza no
monetaria que toma en consideracion un conjunto de indicadores relacionados con caracteristicas
de los hogares en relacion a necesidades basicas estructurales (vivienda, educacion, salud,
infraestructura publica, etc.).

Seguin la Encuesta Nacional de Hogares (2022), el 9,2% de poblacién de la provincia de Lima tenia
al menos una necesidad basica insatisfecha (NBI), 5 puntos porcentuales menos que en el Censo
del 2017; y, 7 puntos menos que el promedio nacional. A nivel distrital los valores oscilan entre 20%
en el distrito de Carabayllo y 26,5% en el distrito de Santa Rosa. Tabla 2.07 y grafico 2.12.

Incidencia de la Pobreza®:

Durante el afio 2022, la pobreza monetaria afecté al 27,5% de la poblacién del pais incrementandose
en 1,6 puntos porcentuales al compararlo con el afio 2021 (25,9%) y en 7,3 puntos porcentuales
respecto a lo registrado en el afic 2019, asi lo informo el Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica (INEI), en el documento Peru: Evolucion de la Pobreza Monetaria 2011-2022, elaborado
con los resultados de la Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO). Se informd que el numero
estimado de la poblacion pobre en el afio 2022 es de 9 millones 184 mil personas, incrementandose
en 628 mil personas con respecto al afio anterior.

La investigacién establece que la linea de pobreza es el equivalente monetario al costo de una
canasta basica de consumo de alimentos y no alimentos, que para el afio 2022 asciende a S/ 415
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mensual por habitante, es decir, para una familia de cuatro integrantes dicho monto asciende a S/ 1
660 mensual,

Por otro lado, la linea de pobreza extrema, para el afio 2022 ascendié a S/ 226 mensual por persona,
considerandose en situacion de pobreza extrema a las personas cuyo gasto mensual no cubre el
valor de la canasta basica de consumo alimentaria, para una familia de cuatro integrantes dicho
monto asciende a S/ 904 mensual.

De acuerdo al Mapa de Pobreza Provincial y Distrital 2018 (INEI), el distrito de Puente Piedra cuenta
con el 22,7% de su poblacién en condicion de pobreza; mientras que el distrito de Carabayllo tiene

19.2%, ubicandose ambos, superior al promedio de Lima Metropolitana y similar al promedio
nacional. Tabla N° 2.07.

2.07 HCLLH: Necesidades Basicas Insatisfechas y condiciones de pobreza segin distritos, 2007-2022.
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e % Poblacién ton al monos una Necesidad'

Distritos /% 1
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ncldencia da pobreza total

Puente Piedra 435 233 s/d 311 (26,4-30,2) 227 s/d
Carabayllo 331 20,0 s/d 297 (20,3-26,0) 19,2 s/d
Ancon 312 2 s/d 235 [23,0-29.6) 19,3 s/d
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Gréfico N° 2,14, HCLLH: Incidencia de la pobreza en el distrito de Puente Piedra y Carabayllo, 2018.
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2.1.7.3 Analfabetismo

Se considera a una persona como analfabeta cuando tiene 15 y mas afios de edad y no sabe leer
ni escribir. El analfabetismo es una condicién de inequidad que imposibilita a las personas el acceso

a las oportunidades que le ofrecen la sociedad. Es al mismo tiempo una expresion educativa de la
pobreza.

Segln los resultados de la Encuesta Nacional de Hogares de 2022 (INEI}, el 5,1% de la poblacién
de 15 y mas afos de edad no saben leer ni escribir, comparado respecto al afio anterior disminuye

en 0,7 puntos porcentuales respecto al afio 2017. A nivel de Lima Metropolitana nos encontramos
en 2,0%, 0,3 puntos porcentuales,

A nivel de Lima Metropolitana''¥ |os distritos de la jurisdiccion sanitaria del HCLLH presentan tasas
de analfabetismo entre 2,2 y 2,6%, superiores al promedio de la provincia de Lima. Comparando los
dos censos, el distrito de Carabayllo registra la mayor reduccién de poblacion analfabeta (-0,4%);
mientras que el distrito de Santa Rosa muestra el mayor incremento de personas analfabetas
(+0,7%). Las tasas de analfabetismo son mayores en el sexo femenino, v en la zona rural a nivel
nacional. Tabla 2.08 y grafico 2.15.

2.09, Porcentaje de viviendas con acceso a servicios basicos segin distritos, 1993, 2007, 2017 y 2021,

Ancan

Puente Piadra 533 61,1 B5.4 s/d 14.9 (5.3 863 s/d 65,1 an.2 91.6 sid
Santa Rosa 83,2 81.7 39.8 s/d 3Ly 54.8 53.5 s/d 54.3 85.2 89.0 s/d
Carabayllo 72.8 62.8 81.8 s/d 60.3 Bl6 B4.4 s/d 69.9 86.4 93.7 s/d

Provincia Lima

Fuente: 1/ I8 =Centos Maclonales de Poblagidny Vivienda 1993, 2007y 2017, 2/ INEl-Encuesta Nacinnal de Proge L2022,
Elaboracion MCLLH - UESA - AlS s/d=sindato
& ; b= d seati w
2.15. Porcentaje de poblacion analfabeta de 15 a més afios de edad, segin
distritos, 2007, 2017y 2022.
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2.1.7.4 Acceso a servicios basicos

La disponibilidad y acceso a los servicios basicos como agua, electricidad y servicio de alcantarillado
para eliminacion de excretas, se encuentra asociado con mejores condiciones de vida de la
poblacion. La escasez de recursos hidricos, la mala calidad del agua y el saneamiento inadecuado
influyen negativamente en la seguridad alimentaria. Los problemas de agua y saneamiento se
traducen de modo directo en la salud y bienestar de las personas principalmente en la prevalencia

de enfermedades diarreicas agudas, las cuales repercuten sobre la desnutricion infantil y son una
causa importante de mortalidad en la nifiez3*',

El abastecimiento de agua potable salubre y saneamiento higiénico es una condicion previa para
obtener resultados satisfactorios de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), para poner fin a
la pobreza (Objetivo 1), en garantizar una vida sana y saludable (Objetivo 5), para garantizar la
disponibilidad y la gestion sostenible del agua y el saneamiento para todos (Objetivo 6), garantizar
modalidades de consumo y produccion sostenible (Objetivo 12) y el saneamiento de alianzas
mundiales (Objetivo 17).

2.08. Porcentaje de viviendas con acceso a servicios bdsicos segin distritos, 1993, 2007, 2017y 2021,

Ancan 815 75.1 51.3 sfd 317 777 56.9 sfd 433 Ba.4 B4.5 s/d

Puente Piedra 53.3 61.1 85.4 s/d 14.9 65.3 86.3 s/d 65.1 an.2 91.6 s/d
Santa Rosa 88.2 81.7 39.8 s/d 317 54,8 53.5 afd 54.3 85.2 89.0 sfd
Carabayllo 72.8 62.8 81.8 s/d 60.3 81.6 Ba.4 sid 69.9 86.4 93.7 s/d
Pravincia Lima 81.8 86.6 aL.6 94,1 88.4 83.3 89.5 91,4 85.3 94.7 96 99.4
o i St i Y e

Fuente: 1/ INE1=Censos Naeionnles de Pobiacigny Vivienda 1993, 2007 y 2017 FINE-Encunsta Na‘cnona de Prc;::ram;s 9[-;‘“]{". _;:.;Ics.lﬂu.
Elahoracidn: HOLLM - UESA- AIS s/d=sindate
| 2.19. HCLLH: Porcentaje de viviendas con acceso a agua, desague y alumbrado '
eléctrico, 2017.
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Acceso a agua por red publica

Para considerar el acceso a la red publica en condiciones de calidad se incluye el acceso a la red
publica dentro y fuera de la vivienda, y pilén de uso publico.
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La fuente de abastecimiento de agua en la jurisdiccion sanitaria del HCLLH la constituye la oferta
hidrica del rfo Chillon, que cubre la demanda de la poblacion del cono norte, Ancén, Carabayllo,
Santa Rosa, Ventanilla, Puente Piedra, Comas, Los Olivos, Independencia, San Martin de Porres.
El consumo de agua en el distrito de Puente Piedra, se abastece a través de 12 pozos profundos
ubicados en diferentes zonas del distrito; entre los meses de junio a octubre y en diciembre, se
incrementa el uso de agua subterranea debido a la ausencia de lluvias,

A nivel nacional, la poblacion que accedid a agua por red publica en el afio 2021 alcanzo al 90,6%
de las viviendas, comparado con el afo 2017, se incrementd en 7,5 puntos porcentuales.

En la provincia de Lima, el 94 1% de las viviendas cuentan con acceso a agua de red publica, 2,5
puntos porcentuales mas que lo reportado en el Censo 2017,

En el afio 2017, los distritos de la jurisdiccion sanitaria del HCLLH cuentan con abastecimiento de
agua de red publica entre el 51,3% en el distrito de Ancon y 85,4% en el distrito de Puente Piedra,

Tabla 2.09 y Grafico 2,18,
Ve S

2.16, Porcentaje de viviendas con abastecimiento de agua, segun distritos,
1993,2007,2017y 2021,
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Sistema de red puiblica de alcantarillado

Saneamiento basico es la tecnologia de mas bajo costo que permite eliminar higienicamente las
excretas y aguas residuales y tener un medio ambiente limpio y sano tanto en la vivienda como en
las proximidades de los usuarios. El acceso al saneamiento basico comprende seguridad vy
privacidad en el uso de estos servicios. Para el analisis se considera la red publica de alcantarillado
dentro y fuera de la vivienda, letrinas y pozos sépticos.

Al afio 2021, a nivel nacional, el 76,3% de la poblacién del pais accede al servicio de saneamiento
por red publica. La poblacién de la Provincia de Lima tiene alta cobertura del servicio de
alcantarillado por red publica 91,4%.

El acceso a red publica de alcantarillado de acuerdo a los Censos Nacionales 2017, el 86,3% de las
viviendas del distrito de Puente Piedra tiene acceso a desaglie, mientras que en el distrito de Santa
Rosa sélo el 53,5%. Grafico 2.17.
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4 ™
2.17. Porcentaje de viviendas con desague seglin distritos, 1993, 2007,2017 y
2021.
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Acceso de alumbrado eléctrico:

En el ano 2021, a nivel nacional, el 96,1% de las viviendas tiene acceso a alumbrado eléctrico,
mientras que en la provincia de Lima el 99,4%, habiéndose incrementado en 8,4 puntos
porcentuales en relacién al afio 2017

A nivel de la jurisdiccion sanitaria del HCLLH, de acuerdo a los Censos Nacionales del 2017, el
93,7% de las viviendas del distrito de Carabayllo tiene acceso a electricidad, mientras que el 84,5%
en el distrito de Ancén.

Tabla 2.09 y Grafico 2.18.
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2.18. Porcentaje de viviendas con alumbrado eléctricosegtn distritos, 1993,
2007y 2017.
86.00849.4
100~ a [
90 85,47
i
80 4 W ?
69,4527
=71 0
= 604 Bz b
o
3 v 4 :‘
¥ a4 [ ;
g %
30 o %
20 A ‘
10 1
0
Puente Piedra Santa Rosa Carabayllo Provincia Lima
01993 ©@2007 @2017 [@2021

\_Fuente; INEI - Censos Nacionales 1993, 2007 y 2017 Elaboracidn: HCLLK-UESA-AIS /




Analisis de Situacion de Salud ... _HCLLH 2023

2.1.8 Caracteristicas ambientales del entorno hospitalario

L.a Provincia de Lima se encuentra ubicada en el desierto costero, en la vertiente occidental de los

Andes centrales del Pert, en la cuenca baja de tres rios andinos que desembocan en el Océano
Pacifico; el Chillén, el Rimac y el Lurin.

La jurisdiccién sanitaria del HCLLH se encuentra en la Regién Costa, en la cuenca baja del rio
Chillén, que comprende la zona desde el litoral hasta aproximadamente los 221 m.s.n.m.

Presenta zonas susceptibles a erosiones fluviales se localizan a lo largo de las riberas del rio. Estos
fendmenos estan relacionados con las precipitaciones ocasionales y/o excepcionales que se
producen en las cuencas superiores y a las condiciones de uso de los suelos cercanos a las riberas
como practicas inadecuadas en los cultivos, construccion de viviendas y centros recreacionales, asi
como la acumulacion de basura y desmonte. Los problemas o dafios que originan estas erosiones
son pérdida de terrenos agricolas y areas pobladas, asi como obras de infraestructura mayor como
bocatomas o canales construidas en las riberas o terrazas del rfo Chillon,

La temperatura media anual presenta valores entre 13°C y 28°C. con una variedad de microclimas,
que van desde desértico, arido, semicalido, calido a humedo. Tabla 2.10.

2.10. HCLLH: Caracteristicas geograficas por distritos, 2022.

Puente Piedra 184 11062°p5"  77205705" Chala o costa Himedo 18.5C

Ancén 3 11°34° 21" 7720012" Chala o costa Calidoy desértico 13-289C
Santa Rosa 79 11247' 45" 77010724" Chala o costa Himedo 15-202C
Carabayllo 200 11254 22" 77905 29" Chala o costa Arido y semicilido 182eC

Elahorado: HCLLH - UESA- AIS

2.1.9 Caracteristicas de la organizacién social: Medios de comunicacion

La poblacién tiene acceso a todos los servicios de comunicacion radial y televisiva tanto de sefal
abierta como cerrada. Ademas, cuenta con redes de acceso a telefonia fijay movil, asi como acceso
a internet.

La poblacion de la jurisdiccién sanitaria del HCLLH al encontrarse a lo largo de la carretera
Panamericana Norte cuenta con medios de transporte terrestre tanto publico como privado, en su
mayoria las 24 horas del dia; sin embargo, ain hay zonas de dificil accesibilidad geografica, como
son los asentamientos humanos ubicados en las alturas de los cerros que no cuentan con vias
publicas de acceso.

En la tabla 2.11 se muestran las distancias y tiempos para llegar al HCLLH desde los
establecimientos de salud del | nivel de la Direcciéon de Redes Integradas de Salud Lima Norte y
desde el HCLLH a los Establecimientos de salud de mayor complejidad o Il nivel de atencion.
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Distancia y capacidades de los establecimientos de salud al
hospital Carlos Lanfranco La Hoz

.5 VLA DE ANCOM CU SANTA RDSA 17.14 Km 40 many 24 52 km 2204 Km

5, SN IOSE T8 SANTARDS S 1386 km T ming 18.20Km 1727 km
Ak 5 VILLAERTELA 12 CASANTAROS BETKm 22 mang GEERM 11.76 Km
NNCGN ChLL ARCOH -4 AT BANTA ROSA 1492 km 31 ming 1504 Kmy 18,36 Km
CARARAYLLD 5 AR BAMG 11 13 CALSANTA RESA B.75 ke 26 nung 1092 ¥m 1184 Kin
CARABAYLLD .5 SN BENITO) 14 JCMISANTARDSA .23 %m 24 mins 885 KM .79 Km
CARARALED 5, SAK PEORG DE CARARAYLLO 13 [CALSANTA ROSA 520 ¥m 17 ming £ 35 Km FhL KM
PLENTE PIEDRA [T AL SANTA ROSA 4 FOSHITAL LAN FRANCE LA HD2 1.2%6m I ming LI2Km 257 Em
FLUENTE PIEDRA  [PS. SAGRADD CORAJIN G IESUS <3 |G SURERGS 1352 km 26 ming 1132 km 17.74 km
FUENTE FIEDRA (S LADERAS DE CHILLON 13 |CM SURERDS 400 Km 14 ming a3l km €38 hm
PUENTE PIED®EA |5, LA ENSENADA 113 |CMSURERCS L3I Em 21 ming T30 km FEm
PUENTE PIEDRA  |C M1 LOS SUREROS ha HOSPITAL LAN FRANCO LA HOE 251 Km 10 mins 3.29km 154Em
SANTS ROSA .5, VIRGEN DE LAG MERCEDES 143 R0 DR, ENRICUE MARTEN ALTLINA 1.57 ki 1A miing 1H48Em BT Km
SANTR BOSA P S FROFAM B2 | PR ENRICIE MARTIN ALTLIRA 45 Km 2 uns THIEm 870 km
FUENTE PIEDRA |5 JERUSALEN 13 (M08 ENRIGUE AN ALTUNS 145 Em & ming 242 ¥m 253 km
SANTA ROSA F 5 LA SREQLEDA 152 (CRLLDR ENRIIUE \ARTIN ALTUNA, 844 Km 21 aing 739 km 13.70 ¥m
PLENTE PIERRA |15, JESUS ORODPEZACHONTA 13 JEMLE DR ENRICILE MARTIN ML TUNA 135Km 7 s 2006 Ky 247Em
PUENTE PIEDRA  HUM1 DA ENRILIUE BARTHR ALTUNA 12 [HOSPITAL LAN FRANEG LA MOZ L0 km 9 mims 135 km 152 4m

Faenta: DIRIS LN, Andlisis de Situacién en Salud (ASIS) 2022

2.11 HCLLH: Tablas de distancias y tiempo entre los Establecimientos de Salud al HCLLH, 2022,

Direccién de Redes Integradas de Salud Lima Norte

C.M.1, Dr. Enrique Martin Altuna 5.0km 25 min
C.5. Jerusalén 5.5 km 25 min
C.M.1. Surefios 3.0km 20 min
C.M.l, Santa Rosa 1.5km 15 min
C.S. Villa Estela 9.0 km 30 min
C.5. Virgen de la Mercedes 11.0km 35min
P.S. SanJosé 11.5km 35 min
P.S. Juan Pablo || 8.0km 40 min
C.S. Sagrado Corazon de Jesus 7.5km 30 min
C.5, Ancén 14.0km 40min
C.S, Laderas de Chillén 8.0km 35min
P.S. San Benito 10.0km 45 min
C.S. Ensenada 10.0km 45 min
P.5, lesus Oropeza Chonta 6.0 km 30 min
P.S. Villas de Ancon 16.0km 55min
P.S. PROFAM 13.0km s0min
P.S. San Petira de Carabayllo 40km 25 min
P.5. La Arboleda 11.0km 40 min
Hospital de Ventanilla 9.0km 30min
Hospital "Cayetano Heredla" 21.0km &0 min
Hospital "Sergio Bernales" 20,0km 45 min
Instituto de Salud del Nifio (Brefia) 40,0 km 1h30min
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas 45.0 km 2h30min

Fuente: Google Maps - Valores referenclales
Elaboracidn; HCLLH-UESA-AIS
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2.1.10 Perfil de procedencia de la demanda hospitalaria

Durante el afc 2022 se ha atendido 34 160 personas por consulta externa, entre nuevos y reingresos
(registros HIS-UEIT), 68% mas respecto al afio anterior; con tendencia creciente.

De acuerdo a la distribucion por distrito de procedencia, el 56,2% de los atendidos reside en el
distrito de Puente Piedra; 10,8% en el distrito de Carabayllo; el 7,9% en Ancén; 2,4% en Ventanilla:
1% en Los Olivos, 0,9% en Comas y 18,8% proviene de otros distritos.

Segun la distribucién por etapa de vida, el 26% corresponde a la demanda de la etapa de vida

nino/nina, el 6% a los adolescentes, 20% a los jovenes, 36% a los adultos y el 12% a los adultos
mayores.

HCLLH; Bemanda atendida por consulta externa por afios, segin distrito de procedencia, 2019-2022.

Lima Lima Puente Piedra 34,139  70.9% 14,705 T0.9% 10,962 70.9% 19,207 5R.2%

Lima Lima Carabaylla 4,634 10.1% 2062 10.1% 1,821 10.1% 3,678 10.8%
Lima Lima Ancon 3,775 B.A% 1,625 8.4% 1,348 B.4% 2,608 7.9%

Lima Lima Santa ftosa 893 21% 402 2.1% 377 1% 119 20%

ProvCanst.del  ProvCanstdel o anilla 1300 2.0% 501 26 @5 2% BO3 2%

Callaa Caliao

Lima Lima Los Olives 610 0.9% 226 0.9% 292 0,0% iz 1.0%

Lima Lima Comas SRS 0.7% 214 0.7% 217 0.7% ano D.9%

Otros 4535 A4.5% R623 4.9% 5336 4.9% 5413 18.8%
Total 50,451 100.0% 28,358 100.0% 20,804 100.0% 34,160  100.0%
Fugnte HOLLH - LLIT . HIS

Flabarada: HCLLW - VESA - AIS

HCLLH: DISTRIBUCION DE LA DEMANDA ATENDIOA POR ETAPAS DE
VIDA, 2022,

Mifa
{0-11 afas)
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12+ 17 sfos)
it

Foperid 155 00T -8 Batamaka
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2.2 Analisis de los determinantes politicos, organizacionales,

estructurales, econdmicos e inversiones del sistema
hospitalario

2.2.1 Aspectos generales

El HCLLH es un establecimiento de salud del segundo nivel de atencién categoria I1-2 y centro de
referencia de la poblacion del cono norte de Lima ubicada en la margen derecha del rio Chillan;
brinda atencion ininterrumpida, de lunes a domingo las 24 horas del dia los 365 dias del afio, tanto
en los servicios de emergencia como hospitalizacion y UCI y 12 horas en consulta externa de lunes
a sabado en diversas especialidades.

El HCLLH esta considerado como establecimiento que cumple funciones obstétricas y neonatales
esenciales (FONE), es decir, es un establecimiento que tiene capacidad resolutiva para atencion de
partos distocicos, que cuenta con atencion quirirgica, para enfrentar los problemas criticos como
las emergencias obstétricas y necnatales.

Proceso de Cateqorizacion:

La categoria 11-2 del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, fue otorgada segun Resolucion Directoral
N°134-DG-DESP-DISA-III-L.N-2005, de fecha 16 de marzo del 2005.

El Hospital Carlos Lanfranco La Hoz fue el primer nosocomio de la ex DISA V Lima Ciudad en
categorizarse, con Resolucion Directoral de categorizacion N°227-2013-DG-DESP-DISA VLC del 5
de febrero del 2013, con Cadigo Unico de RENAES N° 0007632 y Cédigo de Registro SUNASA N°
1302085, en cumplimiento a la Norma Técnica de Salud N° 021 MINSA/DGSP V.03 "Categorias de
Establecimientos del Sector Salud” del afio 2011.

En el afio 2019, la Direccién de Redes Integradas de Salud Lima Norte otorga la categoria l1-2 como
Hospital de atencién general mediante Resolucion Administrativa N"160-2019-MINSA/DIRS-LN/6,
como tal, es responsable de satisfacer las necesidades de salud de la poblacion de su ambito de
referencia, brindando atencion integral ambulatoria y hospitalaria especializada, con énfasis en la
recuperacion y rehabilitacién de problemas de salud de la poblacion.

De acuerdo a la categoria asignada y con la finalidad de contribuir al proceso de organizacion de la
oferta de los servicios de salud, el HCLLH cuenta con UPSS” de atencion directa, de soporte y con
actividades de atencién directa y de soporte:

v Unidades Productoras de Servicios de Salud de Atencion Directa, donde se realizan las
prestaciones finales a los usuarios. Estas son: UPSS Consulta Externa, UPSS Hospitalizacion,
UPSS Emergencia, UPSS Centro Quirtirgico, UPSS Centro Obstétrico, UPSS Unidad de
Cuidados Intensivos (Cuidados Intermedios General, Neonatal).

v Unidades Productoras de Servicios de Salud de Atencion de Soporte donde se realizan las
prestaciones que coadyuvan al diagnostico y tratamiento de los problemas clinico quirtrgicas
de usuarios que acuden a las UPSS de Atencion Directa. Estas son: UPSS Farmacia, UPSS
Patologfa Clinica, UPSS Anatomia Patologica, UPSS Hemoterapia y Banco de Sangre, UPSS
Nutricién y Dietética, UPSS Diagnéstico por Imagenes, UPSS Medicina de Rehabilitacion, UPSS
Central de Esterilizacion.

v Actividades de atencion directa y de soporte: se considera, Referencia y Contrarreferencia,
Vigilancia Epidemiolégica, Registro de atencion de salud e informacion, salud ambiental
atencion del recién nacido en el area de observacion, dialisis, prevencién y diagnostico precoz
del cancer.

*“Unidad Productora de Servicios de Salud (UPSS): Es la unidad basica funcional del establecimiento de
salud constituida por el conjunto de recursos humanos vy tecnaldgicos en salud (infraestructura, equipamiento,
medicamentos, procedimientos clinicos, entre otros), organizada para desarrollar funciones homogéneas vy
producir determinados servicios, en relacién directa con su nivel de complejidad.
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Proceso de Acreditacion:

De acuerdo a la NTS N° 050-MINSA/DGSP-V.02 "Norma Técnica de Salud para la acreditacisn de
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo" aprobada con Resolucién Directoral
N°456-2007/MINSA, el proceso de Acreditacion comprende dos fases: la autoevaluacién o
evaluacion interna vy la evaluacion externa; las cuales se desarrollan sobre la base de estandares
previamente definidos por la autoridad sanitaria y contenido en el listado de Estandares de

Acreditacion y que enfocan esta nueva propuesta en el marco de la gestion por procesos y la mejora
continua de la calidad de atencién que se brinda a los usuarios.

En el proceso de Autoevaluacion realizada en el afio 2022 se ha obtenido 61% de cumplimiento de
los criterios establecidos en el listado de estandares de Acreditacion; 3 puntos porcentuales menos

que el afo anterior. El puntaje obtenido indica NO APROBADO (50-69%), lo que implica subsanar
las observaciones en un plazo de 9 meses.

Segtin el grupo de macroprocesos, la categoria Gerenciales es el de mejor cumplimiento con
70,22%, de apoyo con 61,37% y con menor cumplimiento la categoria Prestacionales con 52,91%.

Los macroprocesos que obtuvieron mayor porcentaje de cumplimiento son Referencia y
Contrarreferencia (100%) y Manejo del riesgo social (86,36%)

Los macroprocesos con puntajes mas bajos son: Descontaminacién, Limpieza y Desinfeccion
(48,28%), Gestion de medicamentos (42,31%), Gestion de equipos e infraestructura (26,47%) y
Atencion en hospitalizacion (23,15%)

Grafico 2.17.
4 X
2.17. HCLLH: Resultados del Proceso de Autoevaluacidn, 2013-2022. F
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Aprobado i
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2.2.2 Organigrama estructural de la institucién

El organigrama estructural inst
N°463-2010/MINSA:

itucional, se encuentra aprobado mediante Resolucion Ministerial
1. ORGANO DE DIRECCION

1.1 Direccion Ejecutiva

2. ORGANO DE CONTROL INSTITUCIONAL
2.1 Organo de Control Institucional

3. ORGANOS DE ASESORAMIENTO

3.1 Oficina de Planeamiento Estratégico.

3.2 Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental.
3.3 Unidad de Gestidn de la Calidad,

4. ORGANOS DE APOYO

4.1 Oficina de Administracion.

4.1.1 Unidad de Personal

4.1.2 Unidad de Economia.

4.1.3 Unidad de Logistica.

4.1.4 Unidad de Servicios Generales y Mantenimiento.

5.1 Unidad de Estadistica, Informatica y Telecomunicaciones.
6.1 Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacian.

7.1 Unidad de Seguros.

5. ORGANOS DE LINEA

5.1 Departamento de Medicina

5.2 Departamento de Cirugia

5.3 Departamento de Pediatria

5.4 Departamento de Gineco-Obstetricia

5.5 Departamento de Odontoestomatologia

5.6 Departamento de Enfermeria

5.7 Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos

5.8 Departamento de Anestesiologia y Centro Quirdrgico

5.9 Departamento de Patologia Clinica y Anatomia Patolégica
5.10 Departamento de Diagnéstico por Imagenes

5.11 Departamento de Apoyo al Tratamiento
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EMERGENCIA

Emergencia en Medicina

Emergencia en Pediatria

Emergencia en Cirugia

Emergencia en Gineco-Obstetricia
Emergencia en Trauma-Shock
Emergencia en Diagndstico e Imdgenes
Unidad de Cuidados Intensivos

MEDICINA

Medicina Interna

Neumologia - Espirometria
Gastroenterologia
Endocrinologia

Medicina Fisica y Rehabilitacidn
Terapia Fisica

Psiquiatria

Neurologia

Cardiologia - Riesgo Quirirgico
Dermatologia

Reumatologia

Infectologla

Oncologia clinica

PEDIATRIA
Tamizaje Neonatal
Medicina Pediatrica

APOYO ALTRATAMIENTO
Nutricion

Servicio Social

Psicologia

Farmacia Clinica, Farmacotecnia
Farmacia: Dosis Unitaria

ROGRAMAS PRESUPUESTALY
TRATEGIAS SANITARIAS: [

18 A]culado Nutricional: Inmunizaciones y Nutricidn
2. Prevencion y Manejo de condiciones secundarias de
salud en Personas con Discapacidad
3. Salud Materno Neonatal
4, Prevencidn y contrel en TB-VIH/SIDA
5. Prevencion y control en Salud Mental
6. Prevencion y control del Cancer
7. Prevencidn y control de Enfermedades Zoondticasy
Metaxénicas
8. Prevencion y control de Enfermedades No transmisibles

9. Reduccidn de la Mortalidad por Emergencias y Urgencia
Medicas

10. Reduccion de la vulnerabilidad v atencion de
emergencias por desastres

Plataforma de Atencidn al Usuario (PAU)
Defensoria de la salud (SUSALUD)

CIRUGIA

Cirugia General y Laparoscdpica
Cirugia Plastica

Traumatologia

Urologia

Otorrinolaringologia
Oftalmologia

Neurocirugia

Cirugia oncoldgica

GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
Ginecologia

Obstetricia - Alto Riesgo Obstétrico
Unidad de Displasia Ginecologica
Medicina Materno Fetal: Manitoreo Fetal
Psicoprofilaxis Obstétrica

Planificacién Familiar

ODONTOESTOMATOLOGIA
Odontologia General
Odontapediatriay Tratamiento Odontolégico Integral

ANESTESIOLOGIAY CENTRO QUIRURGICO
Centro Quirdrgico
Atencion Ambulatoria en Anestesiologia

DIAGNOSTICO POR IMAGENES
Radiologia
Ecografia General, Doppler y Ginecoldgica

PATOLOGIA CLINICAY ANATOMIA PATOLOGICA

Patologia Clinica: Microbiologia, Inmunologia
Marcadores tumorales, etc.

Anatomia Patoldgica

Banco de Sangre

Atencién Diferenciada del nifio/nifia
Atencion Difarenciada del/la Adolescente y Joven
Atencion Integral del Adulto y Adulto Mayor
Consultorio de Lactancia Materna

Tépico de enfermeria

Seguro Integral de Salud (SIS)

Seguro contra accidentes de transito (SOAT)
Médulo de Atencion al Maltrato Infantil (MAMIS)
Unidad de Referencias y contrarreferencias
Centro de Operaciones de Emergencia (COE)
Vigilancia Epidemiologica en Salud Publica

Salud Ambiental

Endoscopia/Colonoscopia

Colposcopia

Terapia del dolor

CERITSS "Centro Especializado de Referencia de
infecciones de transmision sexual, VIH/SIDA"

Elaboracién propia UESA
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2.2.3 Recursos humanos

El HCLLH cuenta con 1692 trabajadores distribuidos entre personal asistencial (77%) vy
administrativo (23%); de acuerdo a régimen laboral, el 33% corresponde a personal con contratado
bajo la modalidad CAS, el 29% a personal nombrado, 28% a locadores de servicio, 1% a
destacados, 3% a médicos residentes de diversas especialidades y el 5% a internos de ciencias de
la salud (medicina, obstetricia, enfermeria y psicologia).

Tabla 2.15.

2.15 HCLLH: Distribucién del personal por grupo ocupacional segun régimen laboral, 2022,

s : +Grupo Qcupacional
_us_' Profesaonales S

Técnicos

121 14 26 499 29%
0 10 1%
125 92 0 558 33%
1
0

Nombrados
Destacados
CAS
Locadores
Residentes

Internos
u'f"f‘}‘""f AP AT,

Fuente: HCLLH - Unidad de Personal - rNFORHU‘-l 25.01.2023 )/ Umdad de Lnglshra Namina de Iocadoras de servicio dic. 2022,
Baboraciéon: HCLLH - UESA - AlS
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2.2.4 Estructura hospitalaria

La edificacion del HCLLH esta distribuida bajo tipologia de bloques o pabellones de forma regular
debido a la geometria de sus linderos, siendo la altura maxima de 2 pisos. La edificacion mas antigua
corresponde a la entrada principal del hospital, los blogues de Gineco-Obstetricia y Pediatria datan
de mas de 20 afios. El bloque de emergencia es la construccion mas reciente.

Cuenta con cerco perimétrico consolidado. Tiene cinco vias de acceso diferenciadas: Puerta 1
corresponde el ingreso al Servicio de Emergencia por la calle Sarmiento y es la via de acceso mas
cercana a la carretera Panamericana Norte; Puerta 2 en la Av. Saenz Pefia corresponde al ingreso
a los Consultorios Externos; Puerta 3 corresponde a la puerta de salida de consultorios externos en
la Av. Saenz Pefia; Puerta 4 ubicada en la calle Trinitarias de acceso directo al mortuorio, almacén
central de residuos solidos y tanque de oxigeno; y, la Puerta 5 es el ingreso al Area Administrativa
ubicado en la calle Trinitarias, con salida peatonal hacia la Panamericana Norte, por lo que se
aprovecha como estacionamiento vehicular. Asimismo, existe una losa deportiva, considerada como
zona de expansion en casos de emergencias y desastres.

Area del HCLLH:
Area Terreno: 11,504.48 m?
Area Construida: 5,638.86 m?

Distribucién: El Hospital Carlos Lanfranco La Hoz se distribuye en los siguientes hloques:

Emergencia y Observacion

UCI Adultos

Hospitalizacién Pediatria y Neonatologia

Hospitalizacion Gineco-Obstetricia

Hospitalizacion Medicina y Cirugia

Central de Esterilizacion y Centro Quirlrgico

Diagnéstico por Imagenes

Consultorios Externos |, Il

Laboratorio, Farmacia, Almaceén Central y Servicios Generales

Comedor/Cocina

Areas Administrativas |, por pandemia (2020 y 2021) se adapta la infraestructura para
hospitalizar pacientes con COVID-18, a partir del afio 2022 se utiliza como Hospitalizacion
B para pacientes de Medicina y Cirugia.

» Areas Administrativas Il (Direccién, aula de docencia, PAU, etc.)

YVVVVYVYVVY¥VY

Areas Administrativas I:

Debido a la necesidad de expansién hospitalaria por la pandemia del COVID-19, las areas
administrativas se ubicaron fuera de las instalaciones del HCLLH, en primera instancia en el edificio
"Palacio de la Cultura” local cedido por la Municipalidad de Puente Piedra; luego pasaron al edificio
ubicado en la Av. Miguel Grau — alameda de Puente Piedra y posteriormente en el mes de agosto
del 2023 se desplazan a las instalaciones del ex colegio Miguel de Cervantes ubicado en la calle los
claveles (Via zona Tacna Mz. A lote 1 ADV Zona 02 Sector 10 Grama) en el cercado de Puente
Piedra.
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Figura 2.19. Croquis de distribucién del HCLLH, primer nivel.
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Fuente: HCLLH 2023.

2.2.5 Infraestructura hospitalaria

Cama hospitalaria es la cama instalada para el uso regular de los pacientes hospitalizados (que no
sean recién nacidos en el hospital) durante su estadia en el establecimiento.

En los hospitales, la cama es el recurso central que constituye la base de su estructura y su
concepto. Muchas de las medidas globales de la eficiencia hospitalaria se basan en el empleo que
se le dé a este recurso.

De acuerdo a la Unidad de Estadistica e Informatica el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz cuenta con
108 camas hospitalarias distribuidas en 22 ambientes de hospitalizacion, Cirugia es el servicio con
el mayor numero de camas y Neonatologia cuenta con el menor nimero de camas.

Se cuenta con 01 ambiente de aislamiento con 02 camas hospitalarias en el servicio de Medicina.
Asimismo, la institucion cuenta con UCI adultos y neonatal con 03 camas cada una. Tabla 218 y

grafico 2.20.

2,18 HCLLH: Distribucién de ambientesy P e e

cam as hospitalarias, 2022 _ 2.20. HCLLH: Distribucldn de camas hospitalarias, i
k 2022, |

Total 108 N Pedinivie [ |

Cirugia 34 _P ‘ [

Qbstetricia 17 o

Ginecologia 15

Medicina 26

Neonatoioga 5

Pediatria 11

UCH (Adultos y neanatal) [

Fuente HELLH . UET Fuenlo ACLLH Ul

FOLIH ESA- A8

Eaboradn HILiH - ESA - A8
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2.2.6 Analisis de presupuesto y ejecucion presupuestal institucional:
Estructura y tendencia del gasto

El Presupuesto Institucional esta estructurado principalmente por los siguientes rubros: Recursos
Ordinarios, Recursos Directamente Recaudados y el Seguro Integral de Salud (donaciones vy
transferencias), adicionalmente se agregan los recurscs por operaciones de credito (ROOC).

El Presupuesto Institucional de Apertura (PIA) es el presupuesto inicial de la entidad publica
aprobado por su respectivo Titular con cargo & los creéditos presupuestarios establecidos en la Ley
Anual de Presupuesto del Sector Publico para el afio fiscal respectivo.

El Presupuesto Institucional Modificado (PIM) es el presupuesto actualizado de la entidad ptblica a
consecuencia de las modificaciones presupuestarias, tanto a nivel institucional como a nivel
funcional programaético, efectuadas durante el afio fiscal, a partir del PIA.

L.a Ejecucién presupuestaria es la etapa del proceso presupuestario en la que se perciben los
ingresos y se atienden las obligaciones de gasto de conformidad con los créditos presupuestarios
autorizados en los presupuestos.

El Hospital Carlos Lanfranco La Hoz La constituye la Unidad Ejecutora 036 en su Presupuesto
Institucional de Apertura (PIA) del afio Fiscal 2022 se ha orientado especialmente al financiamiento
de los Programas Presupuestales.

El Presupuesto Inicial de Apertura ha sido de S/. 51'709,444.00 y al cierre del Ejercicio se muestra
un incremento en el PIM que asciende a S/. 96'375,840.00 el cual se encuentra a toda fuente de
financiamiento con las Incorporaciones recibidas de la fuente de financiamiento Donaciones y
Transferencias del SIS vy la fuente de financiamiento Recursos por Operaciones de Credito, con
relacién a los afios anteriores se encuentra incrementado, lo que nos ha permitido atender a la gran
demanda de pacientes. Tabla 2.21, 2.22 y gréfico 2.21,

2.21 HELLH: Ejecucitn presupuestal y tendencia del gasto a toda fuente de financiamiento, 2012-2022

% Ejeeucion af TR a4 B 92 84% oE 1% A5E1% AW R 8% 35.41% A7 E% RT.62%. a3 &n%

Saldn TR 581% 718% 18%% PRLS £ 5A% 118% 4.50% TR 12 8% 7%
Total PIM

( 55485,717.0 56,580,560.0 47,500, 688.0 48,574,563.0 54,514,490.0 544570740 61,451 4850 £3,078,018.7 B1,703,670.0  101,371,623.0 96,375,840.0
sl

Fusetr. HELLH - Difcwa de Plannaninria Exbatagien

Grafica 2.21 HCLLH: Ejecucion presupuestal a toda fuente de financiamienta, 2012-2022.
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Durante el afio fiscal 2022, se ha logrado alcanzar una ejecucion a toda fuente de financiamiento
del 92,69% del Presupuesto Inicial Modificado, superior al afio anterior; segun la categoria de fuente
de financiamiento se observa que, en la fuente de financiamiento Recursos por Operaciones de
Crédito (ROOCC) se ha ejecutado el 99,92% del presupuesto; en la fuente Recursos Ordinarios
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{RO) de 94,47%; en la fuente de financiamiento SIS de 82,27% y en la fuente Recursos
Directamente Recaudados (RDR) de 73,89%.

2.22. HCLLH: Porcentaje de PIM ejecutado segun fuente de financiamiento, 2019-2022.

CATEGORIA | 2019 2020 2021 2022
RO " 96.35% | 98.37% | 98.48% | 94.47%
RDR 92.03% | 38.11% | 46.47% | 73.89%
sIS 90.69% | 85.43% | 7536% | 82.27%

ROOCC 0 82.37% | 70.93% | 99.92%
TOTAL 95.41% | 92.18% | 87.62% | 92.69%

Fuente: HCLLH - OPE

2.23. HCLLH: Ejecucion presupuestal segln fuente de financiamiento y genérica de gasto, 2022,

GENERICA DE GASTO PIA FiM Eecucién %
Devengado EJECUCION
RECURSOS ORDINARIOS
2.1 PERSONAL Y OBLIGACIONES SOCIALES 29,055,607.00 31,R52,084.00 30,708,000.25 06.41
2.2 PENSIONES Y OTRAS PRESTACIONES SOC £14,925.00 931,718.00 931,253.54 90.95
2.3 BIENES Y SERMCIOS 19,784,912.00 41,534,653.00 38,632,450.99 83.01
2.5 OTROS GASTOS 50,000.00 50,000.00 27,173.35 5435
2.8 ADOUISICIONES DE ACTIVOS NO FINANCIE 0.00 627,890.00 545,985.10 B6.96
TOTAL F.F.1 40,709,444,00 74,998,345.00 70,845,863.23 94.47
RECURSOS DIRECTAMENTE RECAUDDOS
2.3 BIENES ¥ SERMCIOS 2,000,000.00 2,480,BR3.00 1,842,317.33 73.99
2.5 OTROS GASTOS 0.00 260,100,00 260,096.96 100.00
2.6 ADQUISICIONES DE ACTIVOS ND FINANCIE 0.00 135,000.00 29,389.78 2177
TOTALFF.2 2,000,000.00 2,684 ,983.00 2,131,804.07 73.89
DONACIONES Y TRANSFERENCIAS
23 BIENES Y SERVICIOS 0.00 11,396,224.00 9.621,715.55 84.43
2.6 ADQUISICIONES DE ACTIVOS NQ FINANCIE 0.00 778,559.00 312,410.56 4604
TOTAL FF.3 0.00 12,074,783.00 9.934,126.11 82.27
RECURSOS POR OPERACIONES DE CREDITC
2.1 PERSONAL ¥ OBLIGACIONES SOCIALES 0.00 £93,660.00 £93,660,00 100.00
2.3 BIENES Y SERVICIOS 0.00 5,726,069,00 5,721,106,58 89.91
TOTAL FF4 0.00 6,419,729,00 6,414,766.55 69,92
TOTAL FUENTE 1 74,996,345.00 7084586323 94,47
TOTAL FUENTE 2 2,884 983.00 2.131.804.07 73R
TOTAL FUENTE 3 12,074,783.00 9.634.126.11 99.92
TOTAL FUENTE 4 6,419.729.00 6,414 766.55 8227
TOTAL §1,709,444.00 96,375,840.00 £9,326,559.96 92,69

Fuente: HCLLH - OPE

Al realizar el analisis de la Ejecucion Presupuestal por PPR, APNOP y Acciones Centrales, podemos
determinar que el mayor porcentaje de ejecucion en la categoria Acciones Centrales con el 96.08%
seguido de los Programas Presupuestales con un 92.61% y por ultimo Acciones Presupuestarias
que No Resultan en Producto con el menor porcentaje de ejecucién por §2.02%, por lo que el
resultado a nivel de toda fuente de financiamiento y todos los programas es del 92.69%.

2.24, HCLLH: Ejecucién por categoria presupuestal, 2022,

EJECUCION ”
PRESUPUESTO PRESUPUESTAL
CATEGORIA PRESUPUESTAL INSTITUCIONAL (DEVENGADO) AL DE
MODIFICADD (PIM) CLaSTRES EJECUCION

Programas Presupuestales 18,539,540.00| 17,16%,074.06 92.61
Acciones Centrales - 9001 16,163,725.00 12,647,261.09 96,08
APNOP - 9002 64,672,575.00| 59,510,224.81 92.02
TOTAL 99,375,840.00| 89,326,559.96 92,69

Fuente, HCLLH - Oficina de Planeamiento Estratégico.
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2.2.6.1 Prestaciones exoneradas por Servicio Social:

Servicio Social realiza diversas acciones, entre ellas, las exoneraciones de las prestaciones en salud
a los pacientes de acuerdo a evaluacion socioeconémica con criterios como: tipo de seguro, soporte
y carga familiar, situacion de salud, estadia hospitalaria, rango de edad, entre otros; para determinar
su nivel de pobreza, riesgo social y para establecer el margen de porcentaje en las exoneraciones
contempladas en el Reglamento de exoneraciones de Servicio Social del HCLLH.

Las areas de intervencién de Servicio Social son:

a) Emergencia, a los pacientes que ingresan, desde la consulta a los servicios, examenes de apoyo
para el tratamiento y las altas, que comprende la estadia y procedimientos.

b) Hospitalizacién; a los pacientes hospitalizados, exoneraciones que varian desde examenes de
apoyo para el tratamiento, salidas de ambulancia, altas y procedimientos.

c) Consulta Externa, a los pacientes segtin demanda, para su atencion en los diferentes servicios,
y examenes de apoyo al tratamiento como; laboratorio, RX, ecografias, entre otros.

Durante el aflo 2022, se ha exonerado un total de 3 169 atenciones que corresponde a 114 316.80
soles; el 47% pertenecen a atenciones por emergencia, el 37% en hospitalizacién y el 16% en
consulta externa; se evidencia incremento en 16% en exoneraciones en soles respecto al afio
anterior, Tabla 2.25, grafico 2.23.

Durante los afios de pandemia por COVID-19 se ha incrementado el nimero de beneficiarios al
seguro integral de salud lo que se evidencia en disminucién de las exoneraciones en todos los
servicios; sin embargo, un grupo de pacientes aun no cuentan con el SIS ya que han sido anulados
o no se han asegurado a tiempo; ademas del incremento de extranjeros ilegales de nacionalidad
venezolana, colombiana, ecuatoriana, espaioles, argentinos, etc., los que no cuentan con carnet de
extranjeria y se encuentran en situacion de pobreza extrema.

2.25. HCLLH: Exoneraciones realizadas por Servicio Social en atenciones [N y en soles (S1.), 2018-2022.
dichuords, 2018 070’ L2001

i

s,

Consulta Externa 2028 5/ 25217 2512 §/.26.423 04 516015 1308 5410162 1880 S/ 17,979

Emergencia 10486 S/, 86,952 13233 5/. 88,568 1467 5/. 61,198 1184 5/. 47,204 1015 5/.53,319

§797 S/ 74698 9500 $/.59,180 149 §1.29.527 153 S141474 164 5043019
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Durante el periodo 2020-2022, se han realizado 1029 exoneraciones a pacientes extranjeros
(venezolanos, colombianos, ecuatorianos y otros) por consultorios externos, hospitalizacion y
emergencia; la suma exonerada asciende a 76 604.86 soles,
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2.2.7 Anadlisis de proyectos de inversién hospitalaria

L.a Unidad Ejecutora 036-522 Hospital Carlos Lanfranco La Hoz es una Unidad Formuladora v
Unidad Ejecutora de Inversiones de Proyectos de Inversion Publica, con limitada asignacién de
presupuesto para proyectos de inversion, si bien es cierto el Ministerio de Salud aprueba anualmente
los Planes de Adquisicidon de Equipos, sin embargo, tiene problemas en la asignacion de recursos
para el financiamiento de los procesos de adquisicion de los equipos priorizados.

A comienzos del afo 2022 la Direccion General de Operaciones en Salud (DGOS) emitid opinion
favorable al Plan de Equipamiento de nuestra institucion mas sin financiamiento para la adquisicion
del equipamiento biomédico de dicho Plan, por otro lado a finales del mes de noviembre DGOS
realizé una reunién con todos los hospitales, en el cual solicitaron que cada unidad ejecutora,
presente la relacion de equipos por reposicion menores de 9 UIT, y una vez evaluados, se realizo
el registro de la IOARR, con Cédigo Unico de Inversiones N° 2568842, denominada Adquisicion de
Monitor Fetal, Detector de Latidos Fetales, Detector de Latidos Fetales y Detector de Latidos
Fetales; Ademas de otros Activos en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz - Puente Piedra, por el
monto de S/. 83,550.00 soles, en el banco de inversiones con fecha 06/12/2022, que ingreso en la
genérica de gasto Adquisicion de Activos No Financieros en la categoria presupuestal Asignaciones
Presupuestarias que no resultan en producto (APNOP), ejecutandose al 100%.

Los detectores de Latidos Fetales, Monitor Fetal y Unidad Dental, fueron distribuidos al servicio de
obstetricia, y departamento de Odontoestomatologia, cabe mencionar que los equipos adquiridos
contribuyen al apoyo del diagnéstico de todos los pacientes que acuden al Hospital.

2.27. HCLLH: Equipos adquiridos para reposicion mediante IOARR, 2022.

EQUIPO POR REPOSICION  CANT. PRECIO UNIDARIO PRECIO TOTAL

MONITOR FETAL 01 $1.35,500 00 S/ 3550000
DETECTOR DE LATIDOS 02 81 2,600.00 S/ 7,800 00
UNIDAD DERNTAL 01 5/.40.250.00 S/.40,250.00
TOTAL 05 S 83,550.00

Fuente; HCLLH - Dficina de Planeamiento Estratégico.

Manitor fetal (01) §

Detector de
Latidos Fetalas (03)

Unidad Dental (07)
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2.3 Analisis de los determinantes relacionados a los servicios de
salud a nivel hospitalario

2.3.1 Indicadores de prestacion de servicios por Unidades Prestadoras de
Servicios de Salud (UPSS)

Y% o e | U.P.S.S. Consulta externa

Consulta Externa es la atencion regular de salud impartida por personal calificado a una persona no
hospitalizada ni en el Servicio de Urgencias. Es el servicio mas voluminoso de la atencién de salud.
Implica apertura y uso de historias clinicas.

El porcentaje de pacientes nuevos (pacientes atendidos que acuden al hospital por primera vez en
su vida) es un indicador Util para establecer la tendencia de la demanda basada en la necesidad y

preferencia de los usuarios, por el hospital en general y por los servicios o especialidades en
particular,

Para el periodo 2010-2022 la produccion en consulta externa es en promedio de 31 132 atendidos
por afio y 167 247 atenciones/afo.

Durante el afio 2022 se ha atendido por Consulta Externa a 34155 usuarios entre nuevos y
reingresos, con 88,5% de pacientes nuevos; y se han brindado 206 385 atenciones en las diferentes
especialidades; con una intensidad de uso de 6, es decir 6 atenciones por paciente atendido.

Se evidencia incremento en 68% de los atendidos y 61% de las atenciones respecto al afo anterior,

Respecto al sexo, el 62% de los atendidos corresponden al sexo femenino, mientras que el 38%
son de sexo masculino; similar distribucion entre las atenciones.

2.28 HCLLH: Produccidn (atendidos y atenciones) en Consulta Externa por sexo, 2010-2022.

il ! SRR RS ot _
2010 23,360 13,436 147,673 97,008 6.3 78.8%
2011 17,503 7,260 10,243 137,760 47,778 89,582 7.9 66.5%
2012 26,910 10,865 16,045 137,946 51,111 86,835 5.1 48,5%
2013 27,324 10,055 17,269 146,547 53,223 93,324 5.4 53.3%
2014 25,778 10,168 15,610 126,743 46,345 80,398 4.9 57.1%
2015 29,942 11,610 18,332 164,048 57,138 106,910 5.5 61.0%
2016 36,619 13,922 22,697 186,316 65,741 120,575 5:l 57.9%
2017 40,251 15,125 25,126 211,839 70,285 141,554 53 57.5%
2018 44,328 18,351 25,977 236,484 80,580 155,904 53 68.9%
2019 50,484 22,110 28,374 251,462 85,399 166,063 5.0 67.5%
2020 27,727 10,447 17,280 92,589 33,739 58,850 33 6.2%
2021 20,338 7,964 12,374 128,414 48,549 79,865 6.3 10.6%
2022 34,155 13,057 21,098 206,385 75,654 130,731 6.0 88.5%

Fuente: HCLLH - UEIT- Base HIS
Elaborado: HCLLH - UESA - AlS
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Gréfico 2.23. HCLLH: Produccidn por consulta externa, 2010-2022,
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Consulta externa por etapas de vida

De acuerdo a las etapas de vida, los atendidos son principalmente nifios (31%), adultos (29%) vy,
jovenes (21%); entre las atenciones principalmente adultos (34%), jovenes (24%) y nifios (21%).

2,29 HCLLH; Atendidos en Ccmsulta Externa por etapa de \nda, 2018-2022.

Atendudos /

Nifio (0-11 afios)

Adolescente {12 - 17 afios) 2725
loven (18- 29 ados) 9362
Adulto (30 - 59 afins) 15417

Adulto Mayor (60 afios a mas)

Fuente HCLLH UEIT-Base HIS
Elanoradao: HCLLH - UESA - M5

2, EOHCLLH Atenciones en Consulta Externa por etapa de vida, 2018-2022,

2 Tatendiones 4T 2018 L 20191

Nifio {0-11 afios) 44042

Adolescente (12 - 17 afios) 13636 14470 3994 8125
Joven (18 - 29 afios) 50172 47242 28686 36415
Adulto (30 - 59 afios) 87243 97310 52086 80858

Admtc Mayor 503?\0 a masl 41391 48397

Fuente: HLLLH - UHT Base HIS
claboraro: HELLH - UESA - AlS
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Grafico 2.27. HCLLH: Proporcién de atendidos en | Grafico 2,26. HCLLH: Proporcion de atenciones
consulta externa por etapa de vida, 2022, - en consulta externa por etapa de vida, 2022,
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Indicadores de Consulta Externa

El indicador de rendimiento hora/médico, sefala el numero de pacientes que un profesional

medico puede atender en una hora, el estandar esperado para la categoria llI-2 es de 3-4 consultas
vor hora.

El rendimiento hora/médico en el HCLLH es de 2,2 atenciones por hora por médico, ligeramente
inferior al afio anterior y menor al estandar para la categoria,

Dentro de las especialidades, traumatologia y cardiologia tienen el mayor rendimiento (4,14 v 4,32
respectivamente); mientras que neonatologia es la de menor rendimiento (0.25)

La concentracidon en consulta externa sirve para establecer el promedio de consultas meédicas
que se ha otorgado a cada paciente que acudio al hospital durante un periodo: el estandar esperado
para la categoria |I-2 es de 3-4 consultas en promedio.

La concentracion en consulta externa para el afio 2022 es de 2,6 atenciones médicas por paciente
atendido en el HCLLH, ligeramente inferior al afio anterior y menor al estandar para la categoria.

Dentro de las especialidades, infectologia se encuentra por encima del estandar con 5.9 atenciones
por paciente atendido en dicho servicio; Medicina rehabilitacion, urologia, reumatologia, gineco-
obstetricia y endocrinologia se encuentran dentro del estandar, mientras que las demas
especialidades médicas se ubican debajo del estandar esperado para la categoria.

El promedio diario de atenciones en el HCLLH es de 11 atenciones por dia util de atencion por
consultorio, similar al afio anterior,

Dentro de las especialidades, cardioclogia es el de mayor promedio, con 23 atenciones por dia; vy,
neonatologia el de menor promedio, con 1 atencion por dia.

Tabla 2.1 y grafico 2.28.

Entre los servicios no médicos:

El rendimiento por hora oscila entre 0,25 y 7,29, psicologia y servicio social respectivamente; solo
inmunizaciones y consultorio de control de tuberculosis se encuentran dentro del estandar para la
categoria.

Respecto a la concentracion en consulta externa, oscila entre 1y 4,15 atenciones por hora, siendo
la especialidad de psicologia grupal la de menor concentracién y atencion a la violencia la de mayor
concentracion,

El promedio diario de atenciones varia entre 1y 25,5 atenciones/dia, siendo servicio social el servicio
con mayor promedio de atenciones por dia.
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SERVICIOS MEDICOS:

~HCLLH 2023

it HE L0 88

Infectologia 12 1,947 6,281 1,081 1,008 375 323 5a.e2 16.75 502
Medicina Rehabilitacion 26 7.485 16,614 3,457 3,214 1,315 222 52.97 12863 481
Urologia 8 1711 B.85¢ 1,702 1,548 423 380 RO.1G 16,74 391
Reumatologla a 1,309 4,182 1,208 954 236 319 78.97 17.72 346
Ginecologia y Obstetricia a1 1,644 5,082 1,468 1,306 ase 308 BA.95 14.90 3.46
Endecrinclogia 6 1,650 5181 1,519 1,002 270 334 71.89 1919 341
Ginecologia 25 1,758 4,852 1,728 1.378 387 282 79,84 1280 287
Otorrinolaringologia 7 1,697 5387 2108 1,936 304 317 9184 17.72 258
Neumologia 7 1,520 3,628 1.414 1,268 aaz 231 8A.87 10.63 2.50
Oftaimologia 6 2,200 5,685 2766 2,302 453 3,01 83,48 14.87 248
Gastroenterologia & 2,208 5,382 2,341 2,020 478 2.44 85.29 11,26 2,30
Cirugia 2 1,042 3872 1.779 1,596 266 3.81 2971 15.58 2.23
Medicina Interna 30 1.078 2606 1,262 1,075 307 2.43 85,18 858 208
Cardiologia 5 1.513 5,262 3,193 2,735 271 414 8566 2311 1.96
Psiquiatria 3 2,092 4081 2,119 1,815 a5y 195 2665 11,43 193
Dermatologia 1 44 2,214 1,182 1,028 165 235 87.08 13.42 187
Traumatologia 15 698 3014 1,781 1622 185 432 a1.07 16.29 169
Meurolegia 3 897 3,223 1,923 1,302 156 359 B7.71 2085 168
Cirugia toracica y cardiovascular 1 245 445 271 250 55 182 95.57 809 1.64
Pediatria k] 2,347 5,444 3,546 3212 558 232 o0 58 §.74 1.54
Medicina Oncologica 2 281 303 208 198 49 1.04 2561 618 1.48
Anestesiologia 20 935 2,878 2,183 2,074 234 ao7 95,89 12.30 1,33
Neonatologia 1 4 1 1 1 1 0.25 100.00 1.00 1.00
SERVICIOS NO MEDICOS:

Violencia [ 350 481 116 106 113 1.34 91.28 426 415
Endodoncia & 1,622 1,108 278 278 282 0,58 100.00 383 300
Obstetricia 53 4,406 11,326 2,000 2.073 878 2.52 71.48 12.80 am
Consultorio Cantrol Tuberculosis 3 781 2,571 0] 66N 188 3.29 100,00 1368 3.8n
Psicologia 18 9.564 14,204 3,684 3,531 1,815 149 95 A5 880 386
QOdontologia General 14 3,043 3,365 941 856 505 111 60.87 566 3.58
Enfermena a7 15,508 30.260 5,722 9,150 3577 195 0412 B45 311
Crecimiento y Desarrollo 14 1,072 1,012 348 348 237 0.4 100.00 4.27 291
Cirugia Oral y Maxilo Facial 2 1,446 1,550 BOR E0B 241 1.07 5967 6.43 2.55
Planificacion Familiar 72 6,381 9,224 3,629 3,531 1,463 145 97.30 6.30 2.54
Odonlologia Fediatrica B 1422 1,322 561 53 261 083 94 65 507 2.36
Manitoreo felal 85 2,704 2817 1.527 1,527 713 1.04 100.00 3,95 184
Nutrician 11 458 869 855 634 100 1.80 %578 797 133
Inmunizaciones 19 3412 12,203 9,425 7,327 7 3.58 7174 15.83 1.20
Senvicio Social 1 7 51 40 40 2 7.29 160.00 2550 128
psicologia grupal 1 4 1 1 1 1 0.25 100.00 1.00 1.00

FUENTE HOLLH - UEIT - Sisterma HIS
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2.3.1.2 U.P.S.S. Emergencia

Emergencia es el area funcional dedicada a satisfacer en forma oportuna la demanda de pacientes
que presentan lesiones o enfermedades que requieren atencion y tratamiento inmediato.

Para el periodo 2018-2022 se brindaron 265 082 atenciones, en promedio 53 016 atenciones por
afo en la UPSS Emergencia. El servicio de mayor demanda es Medicina interna que concentra el
26%, mientras que Odontologia, psicologia y neurocirugia alcanzan menos del 1%.

Durante el afio 2022 se brindaron 59 148 atenciones, 12% mas atenciones que el afio anterior,
presenta una tendencia creciente respecto a los Ultimos dos afios. Pediatria, Medicina interna,
Cirugia y Gineco-Obstetricia son las que concentran el mayor numero de atenciones.

Medicina interna 12357 130086 12975 17154 13894 13877 26.2%

Pediatria general 16230 20030 6748 9103 16106 13643 25,7%
Cirugia general 11667 12577 8379 11792 12845 11452 21.8%
Gineco-Obstetricia 7925 7767 7295 8451 9870 8262 15.6%
Traumatologia 3388 3s18 2749 4490 5153 3940 7.4%
Trauma-Shock 1541 1451 1041 945 1237 1243 2.3%
Neonatologia 486 499 341 333 43 340 0.6%
Neurocirugia 0 4 0 0 0 1 0.0%
Psicologia 138 152 132 187 0 122 0.2%
Odontologia 313 95 6 269 0 137 0.3%

Oftalmologia 0 0 0 0 0 0 0.0%

TR e

Ly

ol
Fuente: HCLLH - UBIT - Sistema
Elaborado: HCLLH - UESA - AIS
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2.33. Atenciones de Emergencia por servicio, 2021-2022.
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\ Fuente: HOLLH - UETT - Sislema Emengancia Sloborado. HOLLH - UESA . AIS. )

De acuerdo a la distribucién por sexo, el 58% corresponden al sexo femenino mientras que el 42%
al sexo masculino, con distribucion similar entre las diferentes etapas de vida, excepto en los nifios
cuya distribucion es inversa.

La distribucion por etapas de vida muestra que 33,2% de las atenciones en emergencia corresponde
a los nifics, el 31,6% a los adultos, el 21% a los jévenes, el 8,7% adultos mayores y 5,5% a los
adolescentes.

HELLH: Atenclones en UFS Eme encla“ or. etapas de vida y sexa, 2022,
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2.3.1.3 U.P.S.S. Hospitalizacion

Ho_spitalizacién es la unidad organizada y dirigida adecuadamente para prestar los servicios y
cuidados que precisan los pacientes que requieren ser internados por mas de 24 horas.

Egre_so hospitalario es la salida de un paciente hospitalizado de los servicios de internamiento del
hospital. Un egreso implica siempre la conclusion del periodo de hospitalizacion y la desocupacion

de una cama de hospital, ya sea por alta, fallecimiento o transferencia a otro establecimiento de
salud de mayor complejidad.

En el HCLLH durante el periodo 2013-2022, hubo en promedio 9 216 egresos por afio; el
Departamento de Gineco-Obstetricia acumula un promedio de 52% de egresos/afo.

Para el afio 2022 hubo 9 159 egresos hospitalarios, 11% mas egresos que el afio anterior. El

departamento de Gineco-Obstetricia concentra el 51% de los egresos, mientras que Cirugia 23%,
Medicina 18% y Pediatria 8%.

2,33, HCLLH: Egresos hospitalarios por departamentos médicos, 2013-2022.

Gineco-Obstetricia 4514 4870 4863 4960 5237 5480 5002 4062 4018 4/74 4770

Cirugia 1128 1183 1965 2181 2318 2814 2953 182 1368 2131 1936
Pediatria 583 820 a1 2343 1693 1510 1618 1138 859 749 1214
Medicina 383 427 533 895 1207 1820 1969 2148 1971 1605 1286

FUENTE HCLLH- UG - Sistams de Egresos
Haboradn’ HCLLH - URSA - AIS

i e N N
2.29. HCLLH: Egresos hospitalarios, 2013 - 2022, 2.30, HCLLH: Egresos hospitalarios por
departamentos medicos, 2013-2022.
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Indicadores que miden el aprovechamiento del recurso cama

Para evaluar la eficiencia de la gestién hospitalaria se utiliza el aprovechamiento que se le da a la
cama, el recurso hospitalario basico, como es el promedio de estadia, porcentaje de ocupacion
cama, el intervalo de sustitucion y el rendimiento cama.

Para el afio 2022, el promedio de permanencia es de 2,8 dias por egreso; el porcentaje de ocupacion
de cama se encuentra en 64,7%, ambos ligeramente por debajo del estandar nacional para la
categoria de hospitales de |l nivel. El rendimiento de cama se encuentra en 7,1 egresos por cama
por mes y el intervalo de sustitucion es de 1,5 dia, ambos dentro del estandar nacional.
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2,34, HCLLH: Principales Indicadores en Hospitalizacién, 2013-2022.
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Grafico 2,31, HCLLH: Indicadores de Hospitalizacion, 2016-2022.
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2.3.1.4 Indicadores hospitalarios por departamentos médicos
2.3.1.41 Promedio de permanencia

Promedio de permanencia es un indicador de desempefio, llamado también promedio de estancia
hospitalaria, Este indicador sirve para evaluar el grado de aprovechamiento de las camas del
hospital e indirectamente la calidad de los servicios, ya que en tiempos excesivos de hospitalizacion
puede reflejar, entre otras causas deficiencias técnicas. Establece también el promedio de dias de
asistencia que recibe cada paciente hospitalizado en un periodo de tiempo.

El estandar esperado para la categoria 11-2 es de 3-5 dias/egreso.

El promedio de permanencia a nivel del HCLLH es de 2,8 dias por egreso durante el afio 2022,
ligeramente debajo del promedio para la categoria.

El Departamento de Medicina es la de mayor promedio con 5,7 dias por egreso, mientras que
Gineco-Obstetricia es la de menor promedio con 1,7 dias de permanencia por egreso.

Tabla 2.32 y grafico 2.31.

HCLLH: Promedio de permanencia en hospitalizacion por departamentos, 2018-2022.

i

Medicina 5.0 4.8 6.0 6.6 57
Pediatria 38 3.8 3.7 3.8 3.8
Cirugia 2.9 3.0 28 3.2 2.7

FuI
Haboradn; HCLLH - UESA - AIS

HCLLH: Promedio de dias de permanencia en hospitalizacion por departamentos, 2018-
2022,

Estdndar= 3-5 dias/egreso

B

N® dias/paciente

Medicina Pediatria Cirugia Gineca-Obstetricla
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2.31.4.2 Porcentaje de ocupacién de cama

El porcentaje de ocupacion de cama es conocido también como grado de uso o indice
ocupacional. Es la relacion entre en numero de pacientes hospitalizados por dia y el nimero de
camas disponibles por dia. Este indicador de desempefio mide el porcentaje de camas ocupadas,
en relacion al total de las disponibles en un determinado periodo (dia, semana, mes o afio).

El estandar esperado para la categoria ll-2 es de 280%.

Durante el afio 2022 el HCLLH tiene una ocupacién de cama del 65%, superior al afio anterior y
debajo del promedio para la categoria.

El departamento de Medicina tiene el mayor porcentaje con 96,5%, mientras que Cirugia 46,5%.

HCLLH: Porcentaje de ocupacién de cama por departamentos, 2018-2022.

et AP AR E 4

Gineco-Obstetricia 81.5% 89.8% 81.3% 79.2% 65.9%
Cirugia 100.5% 86.2% 70.8% 79.8% 46.5%
Medicina 154.5% 103.2% 39.6% 39.8% 96.5%
Pediatria 29.5%

S Ay
Eﬁ_@w : l"_’ i . GrpE AR I e et el ....'I}J- 42.";
FUENTE: HCLLH - UEIT - Sistema Egresos Estandar: >=80%

Elaborado: HCLLH - UESA - AIS
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2.3.1.4.3 Intervalo de sustitucion de cama

El intervalo de sustitucion de cama se describe este indicador como el tiempo promedio (en dias

o fraccidn dia), que una cama hospitalaria permanece desocupada entre el egreso de un paciente y
el ingreso de otro.

El estdndar esperado para la categoria hospitales es 0,6 hasta 1 dia.

En el HCLLH durante el afio 2022 cada cama hospitalaria permanece 1,5 dias desocupada entre el
egreso de un paciente y el ingreso de otro, inferior al afio anterior; y dentro del estandar para la
categoria.

En el departamento de Pediatria es de 3,9 dias, mientras que en Medicina es de 0,2 de dia.

HCLLH: Intervalo de sustitucion de cama por departamentos, 2018-2022,

Pediatria 2.2 19 6.0 9.0 39

Medicina 0.0 0.0 9.2 8.9 0.2
Cirugia 0.0 05 1.2 08 3.1

FuI 'LL- UEFT- Sistema Egresos tan
Elaborado: HCLLH - UESA - AIS

HCLLH: Intervalo de sustitucion de cama por departamentos, 2018-2022 f
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2.3.14.4 Rendimiento de cama

El Rendimiento de cama es un indicador de desempefio que sirve para mostrar el numero de

enfermos tratados en cada cama hospitalaria, es decir los egresos que dicha cama ha producido
durante un periodo.

Permite medir en numero de egresos hospitalarios por cada cama hospitalaria disponible en un
periodo determinado.

El estandar esperado para la categoria 1-2 es de 6-9 egresos/cama/mes.

Durante el afio 2022 hubo 7 egresos por cama/mes, superior al afio anterior, encontrandonos dentro
del estandar para hospitales de la misma categoria.

En el departamento de Gineco-Obstetricia es de 12 egresos por cama/mes, mayor que el estandar
esperado; mientras que en Pediatria es 4 egresos por cama/mes.

HCLLH: Rendlmlento de cama por departamentos 2018- 2022

Gineco-Obsletricia

Cirugla 10.7 8.8 7.3 7.6 5.2
Medicina 9.5 6.6 2.0 1.9 5

Pediatria 5.0 5.4 3.2 2.4 3.9

r5 HCLLH - UEIT - Sistema Egresos Eténdar 6-9 egrescsicam a.frn es
Elaborado; HCLLH - UESA - AlS

HCLLH: Rendimiento de cama por departamentos, 2018-2022 ]
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2.3.1.5 U.P.S.S. Centro quirtrgico

Es el conjunto de ambientes donde se encuentra ubicada |a sala de cirugia; y, cuya funcion gira
alrededor de las salas de operaciones y que proporciona al equipo quirtrgico las facilidades
necesarias para efectuar procedimientos quirirgicos en forma eficaz, eficiente y en condiciones de
maxima seguridad con respecto a contaminaciones??.

Centro Quirtrgico cuenta con 04 salas de operaciones, 02 de cirugia, 01 de gineco-obstetricia y 01
de emergencia; asimismo cuenta con 11 camas de recuperacion.

Durante el afio 2022, en la UPSS Centro Quirtirgico se realizaron un total de 3787 intervenciones
quirtrgicas, con leve incremento respecto al afio anterior; el 42% corresponden al Dpto. Cirugia,
principalmente al servicio de Cirugia General; mientras que el 58% fueron realizadas por el
Departamento de Gineco-Obstetricia, principalmente por el servicio de Obstetricia; distribucion
similar a los dos afios anteriores. El Dpto. de Odontoestomatologia concentra el 1,6% de las
intervenciones.

HCLLH: Intervenciones quirirgicas por servicios, 2016-2022.

Cirugia General 1388 1,242 1,321 1,245 766 888 1,085

Cirugia Plastica 25 40 28 26 17 ? 6
Cirugia Cncologica 2 6 0 0
Oftalmologia 254 358 501 472 139 184 283
Otorrinolaringologia 57 49 53 74 22 35 85
Traumatologia 331 277 3 344 118 168 229
Urologia 66 51 44 54 6 5 52
Neurocirugia 13 17 20 27 5 2 12
Total Dpto. Cirugia 2134 2034 2268 2344 1079 1284 17562
; < 7
Ginecologia 360 373 500 2.064 1.562 1.783 1,074
Obstetricia 1252 1,393 1,644
Total Dp{o, Gineco-Obstetricia 1612 1766 2144 2064 1562 1783 1974
Total Dpto. Odontoestomatologia 66 30 20 96 17 45 51
vt TR T DT 78
Ei Ot s BTERY QX s D e e e D A i

S
|

FUENTE: HCLLH - UET - Dplo. de Anestasuclog ay Centro Quirtrgico - Libro de Reprme SOP

Baborado; HOLLH - UESA - AlS

HCLLH: Intervenciones quirurgi:as 20162022, | Intarvanciones quinirgicas segun departamenta médice, 2016-2027
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2.3.1.6 U.P.S.S. Centro Obstétrico
Centro Obstétrico es el area funcional dedicada a la atencion de la mujer gestante durante el trabajo
de parto, parto, puerperio inmediato y |la atencién del recién nacido.

En el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, en promedio se atienden 3 360 partos por afio, el 54% son
partos vaginales y 46% son cesareas. Durante el afio 2022 se atendieron un total de 3 323 partos,
incrementandose en 10% respecto al afio anterior.

El rendimiento de sala de partos es un indicador que sirve para conocer la cantidad de partos que
se realizan por cada sala. Es Util para determinar las necesidades de contar con mas salas de partos
o identificar capacidad instalada ociosa.

El rendimiento de sala de partos es de 51 partos mensuales, es decir aproximadamente 02 partos
por cama de parto por dia.

Latasa de cesareas establece |a cantidad de cesareas que se realizan en relacion al total de partos
atendidos en un hospital durante un periodo.

El estandar esperado para la categoria hospitales es 20-25%.

l.a tasa de cesareas se encuentra en 51,2%, similar al promedio durante el periodo 2016-2022
(46%).

HCLLH: Indicadores del Departamento de Gineco-Obstetricia, 2016-2022.

Total de Partos 3,208 3,549 3,342 3,034 3,019 3,323 3,260

Partos Vaginales 2,038 2,153 1.736 1,635 1,364 1,820 1,829
Partos Cesargas 1,259 1.386 1,606 1,399 1,655 1.703 1,631
Tasa de Cesareas 38.2%  39.3% 484%  46.1%  54.8%  51.2% 46%
Rendimisnte Sais de Parios 56.6 59.8 62.7 48.2 45.4 37,9 45.0 51
(partos/sala/mes)

Total de Recién Nacidos Vivos 3252 3502 3502 3198 2985 2989 3281 3,244
Total de Abortos (AMEU+LU) 958 863 838 777 BA1 757 822 208

Fuente: HCLLH - DPTO. GO SP 2000 V.3
Elaboradn HOLLH - UESA - AIS

' HCLLH: Distribucion de partos segun tipo, 2016-2022.
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2.3.1.7 Indicadores por Programas Presupuestales

La Politica de Modernizacion de la Gestion Publica, tiene como uno de sus pilares “el presupuesto
para resultados”, en ese sentido, la gestién del presupuesto publico impulsada por el Ministerio de
Economia y Finanzas busca a través de los programas presupuastales una mayor articulacion con
las politicas publicas y prioridades nacionales para cumplir con los objetivos estratégicos y
operativos, con la participacion de |os tres niveles de gobierno.

Un Estado moderno al servicio del ciudadano, ademas de objetivos claros, requiere que sus
presupuestos sean asignados también con orientacion a resultados, es decir, en funcion a los
productos que los ciudadanos esperan recibir para satisfacer sus demandas, sobre todo
considerando que los recursos son escasos, lo cual obliga a priorizar. Asimismo, el numeral 13,6 de
articulo 13, del Decreto Legislativo 1440, Decreto Legislativo del Sistema Nacional del Presupuesto
del Sector Publico, estable que el Presupuesto del Sector Publico se estructura, gestiona y evalla
bajo la logica del Presupuesto por Resultado (PpR), la cual constituye una estrategia de gestion
publica que vincula los recursos a productos y resultados medibles a favor de la poblacion. Cada
una de las fases del proceso presupuestario es realizada bajo la l6gica del PpR, a través de sus
instrumentos: programas presupuestales, seguimiento, evaluacion e incentivos presupuestarios.

El Programa Presupuestal es una unidad de programacion de las acciones de los Pliegos, las que
integradas y articuladas se orientan a proveer productos para lograr resultados u objetivos
estratégicos institucionales y permite operacionalizar la estrategia de PpR en el Presupuesto del
Sector Publico. Los Programas Presupuestales pueden ser Programas Presupuestales Orientado a
Resultados (PPoR) y Programas Presupuestales Institucionales (PPI). Los PPoR tienen como
proposito el logro de resultados sobre la poblaciéon y su entorno, y tienen caracter multisectorial e
intergubernamental, en tanto los PPI tienen como propésito el logro de resultados sectoriales y
objetivos estratégicos institucionales,

En tal sentido, de acuerdo a lo dispuesto en la DIRECTIVA N° 0005-2020-EF/50.01, Directiva para
el Disefio de los Programas Presupuestales en el marco del Presupuesto por Resultado, el Ministerio
de Salud tiene la responsabilidad de conducir nueve PPI y participa en la gestion de productos,
funcion salud, de tres PPoR, en concordancia con la Directiva N° 0005-2020-EF/50.01 Directiva para
el Disefio de los Programas Presupuestales en el Marco del Presupuesto por Resultados, se
clasifican de la siguiente manera:

Programa Presupuestal Institucional:

0001: Programa Articulado Nutricional

0002; Salud Materno Neonatal

0016: TBC-VIH/SIDA

0017: Enfermedades Metaxénicas y Zoonosis

0018:; Enfermedades No Transmisibles

0024: Prevencién y control del cancer

0104 Reduccién de la mortalidad por emergencias y urgencias medicas
0129: Prevencion y manejo de condiciones secundarias de salud en personas con discapacidad
0131: Control y prevencién en salud mental

Programa Presupuestal Orientado a Resultados:

0068: Reduccién de vulnerabilidad y atencion de emergencias por desastres
1001: Productos especificos para desarrollo infantil temprano

1002: Productos especificos para la reduccion de la violencia contra la mujer

A continuacion, se presenta la informacion disponible proporcionada por las coordinadoras de los
programas presupuestales del HCLLH, en coordinacién con la Unidad de Estadistica e Informatica.
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2:3.1.74 Programa Presupuestal 1001: Productos especificos para el
desarrollo infantil temprano

El Pr_'qgrama Qsté disefiado bajo un esquema de Modelo Logico, es decir, estableciendo, en base a
analisis y evidencias, las principales causas que tengan repercusion directa e indirecta en la
prevalencia de la Desnutricion Crénica Infantil en el pais.

El Modelo Loégico nos servirda para explicar la relacidén entre los recursos asignados, las
intervenciones publicas (el funcionamiento de los servicios publicos) v los resultados esperados en
la mejora de las capacidades nutricionales de los nifos menores de 5 afos. Es decir, para evaluar
de mejor manera la eficacia del programa. El presente programa tiene objetivos:

s Fortalecer las intervenciones claves orientadas al desarrollo infantil temprano y reduccion de la
morbimortalidad necnatal,

¢ Reducir la incidencia de bajo peso al nacer.

«  Mejorar la alimentacién y nutricion del menor de 36 meses.

s Reducir la morbilidad por Infeccion Respiratoria Aguda (IRA). Enfermedad Diarreica Aguda (EDA), entre
otras enfermedades prevalentes de la infancia

»  Mejorar y actualizar el padrén de registro de seguimiento de vacunacion de los trabajaderes del HCLLH.

*  Hacer seguimiento de los Recién Nacidos con  riesgo alto, para su atencién integral de salud.

»  Mejorar las estrategias para evitar desercion en actividades como: Nifio o nifia suplementado, Nifia o Nifio
controlado y Nifia o Nifo protegido.

e Vacunacidn completa en nifios y nifas menores de 15 meses de edad, y en nifos entre 9 y 13 anos con
coberturas optimas,

L.os centros de costos son el Departamento de Pediatria y Enfermeria.
Se brinda los siguientes servicios:

Consultorio de CRED: Nifios y nifias menores de 3 afios que de acuerdo a su edad tiene controles
completos (priorizando nifios y niias en riesgo).

Consultorio de la ESNI: Nifio o nifia menor de 5 afios que ha recibido las 17 vacunas del esquema
nacional de vacunacién a través del proceso de inmunizacion. (priorizando la vacunacion de los
recién nacidos).

Consultorio de Nutricién: Consejeria nutricional y suplementacion de micronutrientes a todos los
nifios menores de 3 afios; diagnostico y tratamiento de los casos de anemia por deficiencia de hierro
a todos los nifos y nifias menores de 5 afios; diagnostico y tratamiento de los casos de anemia por
deficiencia de hierro a gestantes.

Consultorio de Pediatria: Consejeria nutricional y suplementacién de micronutrientes a todos los
niflos menores de 3 afios; diagnéstico y tratamiento de los casos de anemia por deficiencia de hierro
a todos los nifios y nifias menores de 5 afios; diagnostico y tratamiento de los casos de parasitosis
intestinal a todos los nifios y nifias menores de 5 aflos; diagnostico y tratamiento de los casos de
EDA complicada e IRA complicada todos los nifios y nifias menores de 5 afios, atendidas de manera
ambulatoria: diagnostico y tratamiento de los casos de EDA e IRA a todos los nifios y nifias menores
de 5 afios, atendidas de manera ambulatoria.

Hospitalizacién de Pediatria: Diagnéstico y tratamiento de los casos de EDA complicada e IRA
complicada a todos los nifios y nifias menores de 5 afios, atendidos con internamiento.

Hospitalizacion de Neonatologia: Diagnostico y tratamiento de los casos de EDA complicada e IRA
complicada a todos los neonatos menores de 29 dias, atendidos con internamiento.

Ejecucion de actividades e indicadores:

Respecto a la ejecucién de las actividades, en aplicacion de vacunas completas, de acuerdo al
esquema nacional de vacunacion, se alcanza un 90% de meta anual programada similar al ano
anterior,

La atencion a nifios con crecimiento y desarrollo (CRED) completo para su edad, alcanzo el 146%
de nifios atendidos.
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En cuanto a la administracion de suplemento de hierro y vitamina A, se registré 46 nifios
suplementados, alcanzando un 131% de la meta.

Respecto a la ejecucion de la actividad atender a nifios con diagnéstico de IRA con complicaciones,

se alcanz6 58% de la meta programada con 154 casos tratados con neumonia, neumonia grave y
enfermedad muy grave.

No hubo casos atendidos de nifios con diagnéstico de EDA complicada.

En cuanto a brindar atencion a otras enfermedades prevalentes como anemia o SOB/Asma, se
trataron 518 casos tratados, alcanzando 137% de la meta programada.

En la actividad, atender a nifios y nifias con diagnodstico de parasitosis intestinal se alcanzé 23% de
la meta con 13 casos tratados.

HCLLH: EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL PROGRAMA PRESUPUESTAL 1001, 2020-2022,

: : X4 META

VACUNACION COMPLETA :;Z?‘ cibo 4354 3526 4281 23 64.15 nn 90,1 3855 90

CRED COMPLETOD HIRD ATENDIDD 570 1023 123 82 14,39 112 9.97 150 146.3

NIFITH SUPLEMENTO DE HIERRD ¥ VITAMINA A CASDITRATADD 304 682 35 284 94,67 133 48.83 a6 1314 = .
1RA CASCITRATAD 2114 3194 2722 689 32.59 1776 55.6 3729 137 .
DA CASO TRATADO) 1492 (4] 1036 B0B 54,02 0 1] 1429 136.6

IRA CON COMPLICACIONES CASO TRATADD 299 279 263 38 127 45 16.13 154 586 _ _
EDA COMPLICACIONES CASD THATADD 20 4 7 8 150 1 25 0 0
OTRAS ENFEAMEDADES PREVALENTES CASD TRATADIE) 809 708 378 166 20,52 162 22,88 518 137
PARASITOSIS INTESTIMAL CASD TRATAN a4 39 55 1 133 6 15,38 13 236
ANFMIA CASOTRATADO 17 ¢} 217 57 26,27 o] 0 57 26.3

Foania: Faging amigrhie MTE
Flabwrads, PPR 1001 - 2023

HELLH: Indicadores de Evaluacidn Anual de PP 1001

4 BASE" ESPE“_RAUD

FORMULA DE CALCU bty
R TR : 5 112021

INDICADOR "\ "
N de casos alados por infaccitn

resqiratona aguda con eampicacionns 100% 100% 16.1% 58.5%
*100W Anlal de casns tratados

Porceniaje da Iniscciones respaalotias
Aguda con comylicaniones

W do casos tratados por enfermodares
P taje do EDA con compl i recas agudas con corpicaciones 100% 100% 25.0% 0.0%
100N total de casos ratados

N de cpsos tratados pot parasitogis
ntastinal” 100 /N tolal de casns tratados

taje e parasitonis 100% 100% 153% 23.6%

Porcental convacuns complotn en nifos y - N de niftos y ninns con vaouna conplola

50.0%
nifias * DO nifios v nifins programados 100% ne% 90.1%

Fuente:Paging amigahle MEF
Etabarade: PPR100] - 1023

Problemas presentados para ejecucion de las actividades del PP01:

» Reprogramacién del Plan Operativc Institucional POl y la ejecucion de las actividades
programadas, debido a la situacion que atraviesa el pais por la pandemia de la COVID19.

» Durante los afios 2020 y 2021 existié una disminucion, esto a consecuencia del contexto de
la COVID 19, la misma que puede estar relacionada a que las madres no acudieron al EESS
por temor a exponer a sus nifios a la COVID 19, ademas que los servicios de salud
priorizaron las atenciones por la emergencia sanitaria presentada.

» Limitada ejecucion de las metas fisicas debido a la sobrecarga de tareas y alta rotacion del
personal de salud.

Logros obtenidos PP01:

v Trabajo en equipo del personal de salud del HCLLH

v Se cuenta con equipo multidisciplinario: médicos, enfermero, nutricionista, tecnico de
enfermeria y pediatras.

v Capacitaciones al personal de salud (zoom).
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23172 Programa Presupuestal 002- Salud Materno-Neonatal

El Programa Presupuestal 0002 Salud materno neonatal, reorienta la necesidad de los recursos
presupuestales para mejorar la salud materna y neonatal. La mortalidad materna es uno de los
indicadores que pone en evidencia la inequidad y la exclusion social, el bajo nivel de accesibilidad
a los servicios de salud, la inequidad de género para la toma de decisiones, el poco respeto a los
derechos humanos y el limitado acceso a los servicios sociales; determinantes que influyen en la
salud de las gestantes y las mujeres en edad fértil.

Ejecucion de actividades e indicadores de Evaluacion Anual de PP 002

HCLLH: Principales Indicadores de PPR 02, 2018-2022.

o Tl

Producto . Unidad de

’.'.I;_-?_-":_ madida _'-I:-
t
Atencién prenatal reenfocada gy 1309 1219 228 65 285
Poblacion accede a métodos de pareja
planificacian familiar protegida 20 e woe 253 208
Parto normal parto 2257 1736 1635 1372 1620
Parto cesarea cesdrea 1701 1606 1399 1657 1703
1000 id
Tasa de muerte neanatal :ivos Bk 5.0
3 % nacidos
Proporcidn de prematuridad Gl - 6.8
Proporcion de recién nacido con complicaciones % nacidos 10
gue requieren UCI neonatal vivos

FUENTE: HCLLH - UEIT-PPOZ
Elabarado: HOLLH - UESA -MS

HCLLH: Indicadores de PP02, 2018-2022.
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Gestante controlada

La Atencion prenatal reenfocada, tiene programado atender a las gestantes que son referidas de los
establecimientos de salud de la jurisdiccion al ser un hospital de referencia donde se debe cumplir
de acuerdo a la meta con el Bto control. Este resultado es favorable ya que tiene como finalidad
evaluary prevenir los factores de riesgo del embarazo, propicia la atencion del embarazo de manera
oportuna y con calidad mediante la entrega del paquete basico: aplicacién de vacunas para las
gestantes, examenes de laboratorio, ecografia obstétrica, atencion odontolégica, evaluacién del
bienestar fetal, administracién de suplemento de hierro y &cido félico, acompafiamiento y
seguimiento, En el cuadro se observa la tendencia de los afios 2018 con 1309 gestantes controladas

hasta el 2022 con 285 gestantes controladas logrando un 30% de la meta programada de (948
gestantes con 6to control).

Planificacion familiar

La planificacion familiar, es una de las estrategias que permiten disminuir tanto la mortalidad
materna como la fetal y neonatal en la medida que evitan embarazos no deseados, v reducen el
porcentaje de abortos en condiciones de riesgo.

La entrega de bienes y servicios en este producto estan orientados a prevenir el embarazo a través
de la entrega de meétodos anticonceptivos a las mujeres en edad fértil y/o sus parejas, asi como la

atencion que se brinda a la mujer por algun efecto secundario debido al uso de métodos
anticonceptivos,

De la meta programada anual 2022 de 2,853 parejas protegidas se logro un 77.39 %, 2,208 parejas
protegidas por todos los métodos anticonceptivos.

Atencion de parto

Durante el afo 2022 se logré atender un 53.48% de partos normales del total de los partos, se
observa incremento respecto al afo anterior, asimismo, se logrd un 87% de la meta programada
(1,870). Respecto a las cesareas se logro atender un 51% del total de los partos, alcanzando el
100% de la meta programada (1700).

Salud neonatal

Mediante el PPR 002 materno neonatal busca como resultado final mejorar la salud neonatal, es
asi que se ha considerado los siguientes indicadores:

|a tasa de muerte neonatal se encuentra en 5 defunciones por cada 1000 nacidos vivos.

La proporcién de prematuridad es de 7%, es decir, hay 7 nacidos vivos menores de 37 semanas por
cada 100 nacidos vivos,

La proporcién de recién nacidos con complicaciones que requieren unidad de cuidados intensivos
neonatales es de 3%, es decir, hay 3 recién nacidos con complicaciones que requieren unidad de
cuidados intensivos neonatales por cada 100 nacidos vivos.

Problemas presentados para ejecucion de las actividades del PP02:

» Personal insuficiente para implementar el consultorio de seguimiento de recien nacido de alto
riesgo.

» Discontinuidad del tamizaje de hipoacusia congeénita.

» Personal insuficiente y equipamiento para la implementacion de la actividad del tamizaje
cardiaco y catarata congenita.

» Optimizacién de la infraestructura y equipamiento de la sala de atencion inmediata y la unidad
de cuidados intensivos neonatales de acuerdo a la supervision integral que hizo SUSALUD en
la fecha 24 de setiembre del afic 2019 no haciendo las acciones correctivas.

» Falta de sistema de climatizacién de aire y calefaccion para la uci neonatal y cuidados
intermedios.
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Fallg de sustento de medicamentos e insumos que no se encuentran dentro del petitorio de
medicamento ante el comité farmacolégico.

Demora en los procesos para la adquisicion de medicamentos, insumos biomédicos, mobiliario
y accesorios medicos,

Abastecimiento insuficiente de medicamentos e insumos médicos durante el afio.

No contar con 02 ambiente para la atencion de gestante por ser hospital de referencia.
Personal médico ginecdlogo insuficiente para atencién de gestantes, priorizado para brindar
atencion de emergencia y hospitalizacion, ecografia.

Las gestantes con complicaciones son derivadas tardiamente al hospital desde los centros de
salud con factores de riesgo.

Quejas de las gestantes que no tienen accesibilidad a la atencion para sus citas via telefonica
programadas o REFCON.

No lograr la meta programada debido a la limitacidn de las atenciones por citas espaciadas y
restringidas.

Limitaciones de la usuaria para facturar su cita por colas y distanciamiento ya que las ventanillas
tinicas se ubican en el hospital, desiste el usuario a su atencion,

No se cuenta con ambientes adecuados para realizar partos con acompafiante.

No se cuenta con salas multifuncionales, para la atencién de partos por infraestructura.
Insuficientes equipos biomédicos limitantes por IOARR.

Camillas de expulsivo en mal estado.

Grado de ocupacion de cama e intervalo de sustitucion es menos de 24 horas.

No se cuentan con disponibilidad de sala de operaciones para Gineco-Obstetricia el cual retrasa
las intervenciones quirlrgicas

No cuenta con disponibilidad de camas para hospitalizacion y cunas de transporte.

Ingreso de cesarea de emergencia no se realizan cesareas programadas

Incremento de Complicaciones de morbilidad materna y perinatal por la demora en realizar la
intervencion.

Faltan recursos médicos ginecdlogos, pediatras, neonatélogos, asignados a la actividad

Logros obtenidos PP02:

v

“ KANNRSK

<

Continuidad del tamizaje neonatal metabdlico a todo recién nacido en el establecimiento y fuera
del establecimiento que tenga SIS.

Requerimiento de insumos y accesorios médicos.

Requerimiento de cunetas para la atencion del recién nacido.

Se cuenta con 2 médicos neonatdlogos para la atencion de recién nacido con complicaciones.
Inicio de atencién prenatal con limitacion de atencion por falta de especialista post pandemia.
Realizar actividades de difusion de! Dia del Nifio por nacer, maternidad saludable.

Se cuenta con consultorio atencién de 12 horas diarias de lunes a sabado.

Los diferentes métodos anticonceptivos se proveen en los diferentes servicios de hospitalizacion
post parto, post aborto, post cesarea y hospitalizacion.

La preferencia de los métodos anticonceptivos es el método hormonal de Implante siendo 64%,
intervenciones de AQV Bloqueo Tubarico Bilateral se llegd a un 54% y el método hormonal
Inyectable mensual el 22%

Ser un hospital referente para la jurisdiccion de los establecimientos materno infantil, hospital
certificado en lactancia materna Hospital amigo de la madre y nifo /nifia.

Contar con la sensibilizacion y proceso de evidencia del parto con acompanamiento.
Adquisicion de lamparas, peldafos, biombos y tensiometros, flujdmetros.

Ser hospital de referencia para la atencién de partos complicados y terminacién de cesareas
logrando 100%.

Incremento de recursos humanos Médicos Gineco Obstetras anestesidlogos.

Se ha implementado los kits de insumos y medicamentos en coordinacion con farmacia y SOP.,
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Consultorio Planificacion Familiar - Capacitacion en Emergencias
Atencién Obstétricas 2022
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2.3:1. 7.3 Programa Presupuestal 016 — Tuberculosis, VIH/SIDA

El Programa Presupuestal 0016 TB-VIH/SIDA, se disefé en el afo 201 0, en atencion a lo dispuesto
en el articulo 13 de la Ley de Presupuesto para el afio Fiscal 2010 Ley N°29465, cuyo resultado
especifico es "Reducir la morbimortalidad de TB-VIH/SIDA", hepatitis y la sifilis como problema de
salud publica, a través intervenciones orientadas al despistaje, tratamiento y control de las citadas
enfermedades, seglin corresponda, en los nifios, adolescentes, adultos y las gestantes.

La Estrategia Sanitaria de Prevencion y Control de Infecciones de transmision sexual, VIH/SIDA
(ESPCITS, VIH/SIDA) por Resolucién Directoral N°415-2021 MINSA/DIRIS. LN aprobo el 25 de
agosto del 2021 la apertura del CENTRO DE REFERENCIA DE INFECCIONES DE TRANSMISION
SEXUAL, VIH Y SIDA (CERITSS) del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, cuenta con un equipo
multidisciplinario (Infectélogo, enfermera, obstetra, psicologo, asistenta social, técnico de
enfermeria, educadores de pares, otros profesionales de salud), realizan actividades de prevencion,
diagndstico y tratamiento para ITS-VIH/SIDA, en poblacion general y poblacién vulnerable (HSH,
mujeres trans y trabajadoras sexuales), teniendo en cuenta que existe una brecha de atencién en

este tipo de poblacion que presenta mayor riesgo para desarrollar infecciones de transmisién sexual,
como el VIH.

Indicadores de Evaluacion Anual de PP 016 Tuberculosis, VIH/SIDA

El Programa Presupuestal 0016-TB, VIH/SIDA (COMPONENTE VIH) ha considerado indicadores
para lograr la accion estratégica “Prevencion y control de enfermedades transmisibles: fortalecidos
con énfasis en las prioridades sanitarias nacionales" a fin de alcanzar el objetivo estratégico
institucional de organizar e implementar un modelo de cuidado integral de la salud para todos y por
todos.

El indicador porcentaje de VIH, mide el total de varones de 18 a 59 afios de edad que acuden al
consultorio para tamizaje de VIH. Durante el afio 2021 hubo un valor ejecutado del 127.80%
observandose un aumento del 27.80% en comparacion al valor esperado. Durante el afio 2022 hubo
un valor ejecutado de 127%, observandose un aumento del 27% del valor esperado,

El indicador porcentaje de ITS, mide el total de personas tratadas por una ITS, Durante el afio 2021
hubo un valor ejecutado del 220% observandose un aumento del 120% en comparacién al valor
esperado. Durante el afio 2022 hubo un valor ejecutado de 109%, observandose un aumento del
9% del valor esperado,

El indicador porcentaje de sifilis con tratamiento, mide el nimero de gestantes con sifilis que
recibieron tratamiento completo, Durante el afo 2021 hubo un valor ejecutado del 200%
observandose un aumento del 100% en comparacion al valor esperado. Durante el afo 2022 hubo
un valor ejecutado de 105%, observandose un aumento del 5% del valor esperado.

HCLLH: Indicadores del Programa Presupuestal 016 - COMPONENTE VIH, 2021 - 2022

o5 dRVIH N* varones de 18a 59 afos de edad ioen 1608 129 663 127%

tamizaclos para VIH en el perioda.

%de ITS N"de personas tratadas por una TS 102 100% 220% 109%

% de Sifllis con |N® Gestantes con sifilis que recibleron

12 100% 200% 105%
tratamiento tratamiento completo.

Fuenta: HOLLH « PR 016 Companente VIH

Para lograr el resultado esperado, reduccién de las ITS, VIH/SIDA, el Programa Presupuestal 016
ha ejecutado las siguientes actividades operativas:
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HCLLH: Ejecucitn de actividades operativas del Programa Presupuestal 016 - COMPONENTE VIH, 2021-2022,

POBIACION GENFRAL RUE RECIBE TAMIZAIE PARA HEPATITIS B . ek | asse 1a17%
PORLACION COIN DIAGHOSTICO OF HEPATITS B CRONICA CIUE RECIBEN ATENCION INTEGRAL ".:':’;::' 130% n BE%
NIROS EXPUESTOS A HEPATITIS B (JUE RECIAEN ATENCION INTEGRAL S0 ATENDIDD TS 0 AP
PERSOMA
ol : L RECH 1 "
GLACICN CON HEPATITIS @ QUE RECHBE SEGLNMIENTD ¥ MONITORED ATENDIDA 100% 7 \ B0
POBLACEON CON DIAGHOSTICO DE YEFATITIS © QUE RECIBE ATENCION INTEGRAL :::i‘:g: 75% 3 Lilig
| . PERSONA
| POBLACION DE RIESGO (UE RECIEE TAMIZAJE PARA HEPATITIS C TAMITAGA 28E%, 1358 | 115%
o |
BRIENTACION/CONSEIERIA £ VI Y PREVENCION DE 175 A POBLACIAN ADULTA ¥ JOVEN mT::::;a 127.50% 1359 l' 1004
TAMIZAIT ¥ DIAGNOSTICO PARA VIH A POBLACION ADBLLTA Y IDVEN ;‘;?mt 127 Rife 29 127
PORLACION ADOLESCENTE INFORMADA SOBRE VIH/ITS EN ESPACI DS COMUNITARIOS IND:S:S‘:;A 29% w ars
POALACICN ADDLESCENTT QUE RECIRE ATENCION PREVENTIVA EN VIHATS ,:E:,,;m; 106.80% ) aat;
PERSONAS CON EXPOSIEIAN DCUPATIDNAL AL WIH ¥ HEPATITIS B, QUE RECIBEN ATFNCION BERSONA . N -
PARA LA PREVENCION DF UIH ¥ VHE | ATENDIDA o \ 0 e
PERSONAS COM EXPOSIEITN NG DCUPACIONAL ALVIM CQUE SECIBE ATENCION PARA LA | AHEONE 171%
PAEVENCICN DE VIH ¥ HY3 | Atenoins L L) YA
POBLACICH HEH, TRANS, TS ¥ MIE LA DIVERSIDAT SEXUAL QUIF RECIAE ATENCION PREVENTIVA PERSONA i
ENVIHITS NSRBI 18T 918 114%
|nrnsn NAS CON DLBGNOSTICO B INFECCIGN DE TRANSMISION SEXUAL (1T5] QUE AECTBD
rearro CASG THATADD 20% 1400 100%
MIfitiS ¥ ADOILESCENTES CON (HAGNOSTICO DE Vi1 IUE RECIREN ATENCICIN INTEGRAL Teaons 62,608 & 120%
e
ADULTOS ¥ SEVENES TEM DIAGRASTIRN DR VIH NVE PECIBEN ATENTICN INTEGHAL ;rl :fl‘:; 52,700 1130 106%
; . GESTANTE
GESTANTES CON THAGNDSTICD DE VIH QUF RECTREN ATENCION INTRGRAL ATENBIDA 4% 6 95%
MIfINS EXPUESTOS ALVIH CIUE RECIBEN ATENCION INTEGRAL MBI ATENTIDD 96 6 R7%
GESTANTES SERODISCORDANTES GIUF AECIBEN ATENCION INTEGRAL s 76, 60% 3 123%
TANTE
(GESTANTES CON DIAGNOSTICO DE SIFILS ¥ SUS PAREIAS €1E RECIAEN ATENCION INTEGRAL :.z:_.mm“ W00% | o 108%
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L

Tugmias HELLH - PROLG - Compareate VIH

Logros:

=

7
v
v
v

Implementacion del moédulo TARV - SIHCE (sistema informatico de historias clinicas
electrénicas).

Implementacién de PREP (PROFILAXIS PRE EXPOSISICON AL VIH).

Busqueda de casos de abandonos al tratamiento.

Notificacion asistida de parejas de seropositivos

Busqueda de casos a través de Brigadas Moviles Urbanas en coordinacién con DIRIS LIMA
NORTE.

Problemas presentados:

5

Falta de recurso humano entrenado y capacitado para cubrir la atencién integral del adolescente
y la demanda de pacientes en CERITSS,

El sistema de informacion HIS-MINSA presenta inconvenientes en el ingreso de la informacion
brindada en las atenciones diarias.

Rotacién de personal entrenado y capacitado (areas de farmacia, laboratorio)

Demora en la atencion a los requerimientos de insumos, reactivos, equipos entre otros
solicitados por los centros de costos.

Infraestructura inadecuada para cubrir la demanda de usuarios.
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2.3.1.7.4 Programa Presupuestal 017 - Enfermedades Metaxénicas y

Zoonosis

El Programa Presupuestal tiene como resultado especifico la reduccién de la morbilidad y mortalidad
causada por las Enfermedades Metaxénicas (Arbovirosis, Malaria y Chagas) y Zoonéticas (Rabia,
Brucelosis, Cisticercosis, entre otras), como problema de salud publica, a través intervenciones
orientadas al despistaje, tratamiento y control de las citadas enfermedades, segun corresponda, en
los nifios, los jovenes, las mujeres gestantes vy los adultos.

En las enfermedades Metaxénicas, muchas de ellas conocidas también como enfermedades
tropicales, intervienen tres factores: el parasito, el vector y el ser humano. De los tres factores
sabemos relativamente bastante acerca del parasito o del vector, pero muy poco sobre el ser
humano, a pesar que es el individuo quien sufre la enfermedad, y quien puede ser un factor
importante en su transmision, o en su prevencion y control. La participacion de las personas en los
ciclos de las enfermedades Metaxénicas y zoonosis, es importante ya que su accién o su no accion
en un ambiente ecologico dado, es lo que va a permitir la transmision de la enfermedad o su control.

El PPR 017- Enfermedades Metaxénicas y Zoondticas, cuenta entre sus Centros de Costo a los
Departamentos de Medicina y Cirugia y ademas a la Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental,
con quienes comparte la ejecucién de acciones de vigilancia epidemioldgica, prevencion y control,

Con el objetivo de contribuir con los Objetivos Sanitarios del Sector, el Programa Presupuestal 017-
Enfermedades Metaxénicas y Zoondticas ha considerado indicadores para lograr el resultado
institucional “Reduccion y control de la prevalencia de enfermedades metaxénicas, Zoondticas o por
exposicion a sus factores de riesgo” a fin de alcanzar el objetivo estratégico institucional de organizar
e implementar un modelo de cuidado integral de la salud para todos vy por todos.

Indicadores de Evaluacion Anual de PP 017 Enfermedades Metaxénicas y Zoonéticas:

Los Indicadores Trazadores de porcentaje de casos tratados expuestos a riesgo de rabia y de casos
de enfermedades metaxénicas clasificadas, miden la cobertura de atencién primaria a pacientes
afectados por mordeduras caninas o de otros animales potencialmente transmisores de rabia urbana
y a los afectados por enfermedades metaxénicas. Durante el afio 2022 el porcentaje de pacientes
que recibieron atencién integral ante la exposicion virus rabico fue de 112%, muy por encima de la
linea de base (65%) y del valor esperado (100%). El porcentaje de casos de enfermedades
metaxénicas clasificados se encuentra en 89% del total, por debajo del valor esperado (100%).
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INDICADORES DEL PPO17 METARENICAS ¥ ZOONDSIS CORRESPONDIENTE DE ENERD A DICIEMBRE - 2022

RESULTADO | IHDICADOR FORMA DE CALCULO FORMA DE caLcuro | HNEADE | VALOR | VALOR _
BASE | ESPIRADD |ALCANZADG| ('ENTE | PERICDO

Total de personas sterdidos ¥

Porzenmje o e
tratadas 'g.;;ue- . 0 2807007 10068123 s || s — TELAEETEL,
e w Tetal de mordedur 35 EHIENTRnSe % il Hzs angial
Risuceidny Riesgo de Rabi S X
Programatay
Cantrol Jela

Prevalencia de
Enfermedades
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N' de Casos de Enfermedades

Poncertaje de

nfgrmedase;
(PPROLT) Hlemieda P oL
Metavanicas 17113 X 100=89% i R - b
FTosiRcasits 395 Loos 3 Matavenic sy
fLabaratarls. Clinica g ooRas

¢ Epldemiategizal Enfermedades Metavenicas

programados

Para lograr el resultado esperado: reduccion de la morbilidad y mortalidad por enfermedades
Metaxénicas y Zoonaticas, el Programa Presupuestal 017 ha planteado las actividades operativas:

"ACTIVIDAD OPERATIVA UNIDAD DE MEDIDA ;- =

Localizacion y Diandstico de casos de Malaria Persona Diagnosticada 12 11 92%

Deteccion y Diagnostico de casos de Dengue Persona Diagnosticada 44 37 84%
Deteccién y Diagndstico de casos de Bartonelosis Persona Diagnosticada 60 49 82%
Diagnostico y tramiento de casos de Fiebre Amarilla Persona Tratada 1 0 0%
Localizacion y diagnostico de casos de Leishmaniosis ) .

Persana Diagnosticada 8 14 175%

Cutaneay Mucocutanea
Localizacion y diagnostico de casos de Chikungunya Persona atendida 1 0 D%
Localizacian y diagnostico de casos de Chagas en

Persona Diagndsticada 1 1 100%
menores de 15 afos ¥ ¥
Vigilancia seroldgica en gestantes de drea endémica
6 8 6 Persona tratada 1 0 0%
de Chagas

Parsona expuesta a rabia recibe atencion integral Persona Tratada 738 636 B86%

Problemas presentados para ejecucion de las actividades del PP 017:

» Poca sensibilizacion del personal médico para la captacion de pacientes febriles y manegjo
adecuado de casos a pesar de que existe alerta epidemiolégica sobre la presencia de brotes
de dengue a nivel nacional emitido por el CDC - MINSA.

Logros obtenidos PP017:

v Entrega de mosquiteros para la proteccion de pacientes hospitalizados por dengue a los a
los diferentes servicios asistenciales (medicina, cirugia, pediatria, ginecologia, emergencia).

v Selogro el ingreso de mas mosquiteros para entregar a servicios asistenciales.

v Se logré atender a 4 pacientes con diagndstico de leishmaniosis cutanea, con tratamiento
completo, gestionado a través de DIRIS Lima Norte.

v Se cuenta con stock para recibir a mas pacientes con leishmaniosis.

v" Se logro el ingreso de pruebas rapidas de dengue.




Analisis de Situacion de Salud _ - . HCLLH 2023

2.3.1.2.5 Programa Presupuestal 018 — Enfermedades no transmisibles

Las intervenciones del Programa Presupuestal 0018 Enfermedades No Transmisibles estan
orientadas a disminuir la morbilidad, mortalidad y discapacidad por Enfermedades No Transmisibles
en la poblacion, reducir la discapacidad visual y ceguera en la poblacion, lograr que el 80% de las
personas se encuentren con boca sana (libre de foco séptico) y disminuir la morbilidad por
enfermedades cardiovasculares, metabdlicas y complicaciones.

Debido a su caracteristica de ser no transmisibles, de naturaleza crénica y su alta prevalencia, el
Ministerio de Salud ha priorizado las siguientes enfermedades o grupos de enfermedades como
prioridad para ser afrontadas desde sus estrategias sanitarias incluidas en el presente programa
presupuestal de ENT: sobrepeso, cbesidad, hipertension arterial, diabetes mellitus tipo 2,
enfermedades oftalmolégicas, enfermedades de la cavidad bucal, problemas y trastornos de salud

mental, asl como las enfermedades por contaminacién de metales pesados y otras sustancias
quimicas,

Ejecucidn de las actividades operativas del Programa Presupuestal 018

A nivel general, el programa presupuestal cuenta con 15 productos, de los cuales 08 productos
muestran una baja ejecucion respecto a la programacion del afio 2022 en las metas fisicas y 07
muestran avances superiores al 100% tal como se muestra en el presente cuadro:

afo 2021 ARID 2002
D ThE
oo ACTRIDAD OPLRATIVA TEXR EIECUCION DE] oy " Eln‘l!f.:ﬂ':ui O
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. 2 ; ;
AMUAL RO | L 02y MUBL 207 | L 0 anas
. TORFD. SUSERVIZION, EVAl WY COMTROL DE . . o
sooresy  (MIONFIDARG: SURIAVSION, DIMLACORY DaNtRoeD INFORME 1 12 10%.0% iz 7] 100,94
ENFERMEDADES N TRANSMSIRLES
5 t ARITEIE ¥ DIAGNOSTICO DE FACIENTES BERSONA B - B -
cooagge  |TUALUARIGH SETAMTARY DIASNDSTICO O ENTES =3 it (5% —_—— s - ——
COMN CATARATAS TALUZADA
THNDAR TRATAMENTD & PACIENTES CON DRIGNOSTCO PEASOMNA . _ = =
gty [FRDRRTHIATAMENGD A RAGIENTER Col DHalERY RS 382 1 457w 185 s 1514
g OF CATARSTES TEATAD
— T TEMAZAIE VU AGNDSTICD LF PLASOMILS 3 = Tk = i e
IIREFRAITAR DS
2630117 ANINTO A BATIZHTES CON DEAGNGSTICO|  PERICNA ik s Ty i 5 S5
SRR SEATADA
HDAR TRATARNENTO TRLOMAS CON DIAGHESTICD PERTONA R S . . N
Gwaiis  [BENEARIRATEMGRITG A FUREMAS CONTRACHRS ol 1542 441 EE 3142 28 285
a DE HIPERTERSION ARTERIAL TRATAD A
shopriz  |SRINDAR TRETAMIENTO & PERGONAS CONDIASNOITICO|  PERSONA - - N—_—- - e e
s TEG MELLITUS TRATADA
stggiss |PTEACION STUMATLORGE FRIVENTRVA BANCATEN]  FERSGNA EESE 13 FEP Y 18ag 1250 40
i FANDS, GESTANTES Y ADULTOE MAYORES TRATAD &
onEITE 570 LCAECA RECUSERATVA BASICA EN BERSCA R 10 te3 - o 3318 i
TES W ASULTIOS MAAYORES TRATALA
s00loe ATEHCION EVTORATOLOGIE ESEACIALIARN: BAICA-ETY QER:_DIJI TS 1588 s 3% we 1k 2
e NIFIOS GESTANTES Y ATTLLTION SIAFORES TRATADA
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Indicadores sanitarios u hospitalarios en el afio 2022

En el indicador de diagnostico de ceguera por cataratas se obtuvo una cobertura de 1.4.3% y en el
indicador de exodoncia compleja se evidencia una cobertura de 0% ya que esta actividad no se
realiza por no contar con especialista.

HCLLH: Indicadores de PPOI8

EXODONCIAS COMPLEIAS

Fusnte: HOLLH -PPO1R - HIS 2022
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Problemas presentados para ejec'icidn de las actividades del PP018:

P

Demora en los procesos para la actualizacion y aprobacion de los documentos normativos a la
falta de recurso humano, demora en los procesos de gestion, y en la planificacion presupuestal
de las actividades de las unidades y servicios involucrados.

El escenario epidemiclégico de la COVID-19, y la respuesta por parte del MINSA para afrontar
la emergencia sanitaria hizo que se realicen recortes presupuestales a nivel nacional, regional
y local, dejando de lado otros temas sanitarios como la atencion a personas con enfermedades
crénicas, de salud bucal y ocular,

Hipertension/Diabetes:

En el afio 2022, el consultorio de Endocrinologia contaba con 02 médicos especialistas (Nombrado y
contrato por tercero), por lo que falta profesional médico especialista y Lic. Enfermeria, ya que existe alta
demanda de pacientes. Asimismo, en el consultorio de cardiologia, contaba con 03 cardiologos, siendo
insuficiente por la alta demanda de pacientes.

Reduccion del presupuesto asignade para el cumplimiento de las actividades durante el periodo 2022,
limitando el desarrollo de las actividades programadas.

Desabastecimiento de medicamentos e insumos para pacientes hipertensos y diabéticos.

Falta de examenes de laboratorio como perfil lipidico, microalbuminuria y hemaoglobina glicosilada, entre
otros

No existe un seguimiento adecuado y oportuno a pacientes hipertensos y diabéticos.

Recurso humano insuficiente, generando limitaciones para el monitoreo de indicadores, metas fisicas v
financieras, que dificultan mejorar la reduccion de los indicadores de control de personas con diagnostico
de diabetes mellitus e hipertensién arterial identificado debido a la pandemia por la COVID-19.

Limitados recursos financieros para la atencién a personas con factores de riesgo cardiovasculares y
tratamiento de personas con diabetes mellitus e hipertension arterial,

Salud Qcular:

En el afio 2022 el consultorio de Oftalmologia contaba con 03 médicos oftalmologos para la consulta
externa y a su vez realizan cirugias oftalmolégicas.

La situacién sanitaria por la pandemia por la COVID-19, limitd el desarrollo de las intervenciones sanitarias
de salud ocular, lo que no permiti6 el avance de metas sanitarias segun lo programado.

No se realizaron las actividades de tamizaje y diagnostico a Ios recién nacidos prematuros en el servicio
de Oftalmologia ya que e! Oftalmoscopio Indirecto se encuentra inoperativo.

Insuficientes recursos humanos para el adecuado cumplimiento de las actividades de salud ocular y
prevencion de la ceguera,

Desestimacion de |a transferencia de recursos financieros para la gjecucién del plan de equipamiento de
establecimientos de salud 2020- 2022, que incluye la adquisicién de equipos biomédicos de salud ocular,
ha limitado el desarrollo e implementacién de los servicios de atencion en salud ocular

Salud Bucal:

En el afo 2022, constantemente se presentaban fallas de las compresoras y de las unidades dentales.
Ambiente hacinado.

Pacientes con urgencias y emergencias odontolégicas no son atendidos directamente por el servicio de
odontologia ya que dichas atenciones no son reembolsadas por el SIS. Primero tiene que ser evaluado
por el médico especialista de Cirugia y hacer una interconsulta a Odontologia que por lo general no 10
realizan.

Logros obtenidos PP018:

fr

Se logré contratar 01 médico oftalmélogo por modalidad terceros (99) a partir del mes de junic
2022,

Se logro realizar atenciones presenciales del servicio de Odontologia, con numero limitado de
pacientes,

Se realizaron cirugias oftalmoldgicas en forma limitada.

Se realizaron capacitaciones virtuales en temas de cardiologia y endocrinologia.
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2.3.1.7.6 Programa Presujpuestal 024 - Prevencion y Control del Cancer

El Programa Presupuestal 024 tiene como resultado especifico la disminucién de la morbimortalidad
por cancer en la poblacion, a través de productos orientados a que las comunidades y las
instituciones diagnostiquen, prevengan y den tratamiento al cancer de cuello uterino, mama,
estémago, prostata, pulmén, colon, recto, higado, leucemia, linfoma, piel y otros,

Con el objetivo de contribuir con los Objetivos beneficiosos del Sector, el Programa Presupuestal
024-prevencion y control de cancer ha considerado indicadores para lograr el resultado institucional
"reduccion de la morbilidad y mortalidad por cancer” a fin de alcanzar el objetivo estratégico
institucional de organizar e implementar un modelo de cuidado integral de la salud para todos y por
todos.

Indicadores de Evaluacion Anual de PP 024 Prevencion y Control del Cancer

Durante el afio 2022 el porcentaje de diagnéstico de cancer de cuello uterino es 81%, por encima
de la linea de base (5%) y del valor esperado (6%).

El indicador de consejeria en pacientes diagnosticadas con cancer se encuentra en 142% para el
periodo afo 2022, 0% mas que el ano anterior.

HELLH: Indicadores del Programa Presupuestal 024 prevencion y control de cancer, 2020-2022.

{7 Lineade ﬁa_se"_'_ -.Va:itigr Esh‘era':cl '

% CANCER DE CUELLO UTERINO 5% 6% 55.0% 10.0% 81.0%

% DE CONSEJERIA EN PCIENTES
DIAGNOSTICADAS CON CANCER
Fuente; HCLLH - PP0O24

0% >90% 75.0% 4.0% 142.0%

Ejecucion de las actividades operativas del Programa Presupuestal 024

Con el fin de alcanzar el Objetivo General: Contribuir en la disminucion y control del cancer, mediante
la atencion oportuna y lograr el Resultado esperado: Prevencion, reduccién y control de la
morbimortalidad de enfermedades oncolégicas, el Programa Presupuestal 024 Prevencion y Control
del Cancer se han planteado una serie de actividades operativas, entre las que destacan:

, 2022

Diagnastico de cancer de cuello uterino Informe técnico 10% 21 17 81%
Diagnostico de rancer de mama persana atendida 0% 5 4 B80%
. - Persona
Diagnastico de cancer estomago ‘ 33% 29 0 0%
diagnosticada
Diagndstico de cancer de colony recto Persona tratada 50% 9 0 0%
Diagnastico de leucemia Parsons tratada 0% 1 0 0%
" i Trabajador
Diagnéstico de cancer de prostata : 0% A 0 0%
protegido
Diagnostico de cancer de piel no melanoma Persona tratada 14% 11 n 9%
ATENCION DE LA PACIENTE CON LESIONES PREMALIGNAS DE
n,
CUELLO UTERIND CON ESCISION Rersona tratada 0% 12 3 25%
COMSEIERIA PARA PACIENTES DIAGNOSTICADOS CON CANCER Persona tratada 0% 4 17 1425%

ATENCION CON CLIDADOS PALIATIVOS N EL ESTABLECIMIENTO
DESALUD Persona tratada 0% 15 21 140%

Fuente: HCLLH - PP 024
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Problemas presentados para ejecucion de las actividades del PP 024:

5

\

No se dispone de examenes de ayuda al diagnostico, como mamografia, resonancia, lo que
nos motiva a referir a los pacientes al tercer nivel de atencién, perdiendo la oportunidad de
diagnosticar oportunamente los casos de neoplasias malignas.

Por la pandemia COVID-19 gran parte de los recursos humanos contintian en aislamiento
por factores de riesgo, y los demas han sido reubicados en actividades COVID-19.
Recurso humano encargado del PP024 con multiplicidad de funciones, retrasan el avance
de las actividades.

Logros obtenidos PP 024:

s T TR RS

Reapertura de las atenciones oncologicas

Contratacion de médico oncologo clinico, que realiza atenciones presenciales

Continuidad de las atenciones oncolégicas.

Continuidad de las actividades por anatomia patologica.

Se realiza la reprogramacién anual, sin embargo, no se visualiza en el modulo SIAF.
Consejeria y seguimiento a pacientes con diagnostico de cancer referidos a
establecimientos de mayor complejidad para asegurar adherencia al tratamiento.

Feriainformativa en la Semana Pert contra el Cancer — Octubre 2022
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2.3 807 Programa Presupuestal 068 — Reduccion de la vulnerabilidad y

atencion de emergencias por desastres

La Unidad Funcional de Gestion del Riesgo de Emergencias y Desastres del Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz dentro de sus funciones contermnpla la reduccion del nivel de riesgo ante amenazas
naturales y/o antropicas, incrementar la capacidad institucional y social para la gestidn de riesgos,
incrementar la efectividad de las acciones de respuesta ante las necesidades de la poblacion
afectada por emergencias o desastres e incrementar la eficiencia operacional.

La Unidad Funcional de Gestion del Riesgo de Emergencias y Desastres, establece el marco
institucional e interinstitucional para las acciones de Salud ante una amenaza o existencia de un
desastre, con el fin de salvaguardar la vida, proteger los bienes y recobrar la normalidad de la
sociedad. Asimismo, establece los procedimientos de preparacion, reaccién y atencion en caso de
una crisis causada por una emergencia masiva o un desastre, El Peru, debido a sus caracteristicas
demogréficas, se encuentra amenazado permanentemente no solo por fenomenos naturales, sino
también por acciones del hombre, que pueden desencadenar en desastres debido a su alta
vulnerabilidad, poniendo en riesgo la salud y vida de las personas, asi como el funcionamiento de
los servicios de salud, con dafios no solo sobre la poblacion hospitalaria sino tambiéen en la
infraestructura y equipamiento. Todo hospital expuesto a amenazas naturales o humanas debe estar
acondicionado para soportar el impacto de un desastre y para prestar asistencia a las victimas en
los momentos criticos posteriores. Ello exige reducir oportunamente la vulnerabilidad de sus
componentes fisicos y organizativos y hacer preparativos para dar respuesta oportuna y adecuada
a la demanda masiva,

Indicadores de Evaluacién Anual de PP 068

Con el objetivo de contribuir con los Objetivos Sanitarios del Sector, el Programa Presupuestal 088,
ha considerado indicadores para lograr el resultado institucional -"Reduccién de la Vulnerabilidad y
Atencion de Emergencias por Desastres” a fin de alcanzar el objetivo estratégico institucional de
organizar e implementar un modelo de cuidado integral de la salud para todos y por todos.

1) Elindicador trazador de Elaboracion del INDICE DE SEGURIDAD HOSPITALARIA: Porcentaje
de 01 estudio (ISH). Mide las evaluaciones realizadas en relacién al nimero de evaluaciones
programadas, lo cual debe ser de una evaluacién cada dos afios (24 meses), ya que obtuvimos
una calificacién de “C" en el tltimo ISH elaborada. En 2022 se tuvo una linea base de 1 estudio
- 100% de logro.

2) Elindicador. PORCENTAJE DE IMPLEMENTACION DE BRIGADAS, referido al N° de brigadas
implementadas en relacién al numero de brigadas programadas para formar, capacitar e
implementar. La linea base del afio anterior fue 50 %, y para el afio 2021 y 2022, se esperaba
un 70 % de alcance, pero por motivo pandémico por COVID-19, se realizo en forma virtual la
actividad y la practica en forma presencial, obteniendo la formaciéon de 03 brigadas (18
brigadistas), es decir el 100% de logro alcanzado. ‘

3) Elindicador: PORCENTAJE DE DESARROLLO DE INSTRUMENTOS ESTRATEGICOS PARA
LA ATENCION DE GESTION DEL RIESGO DE DESASTRE, este indicador contempla los
documentos estratégicos elaborados frente a los programados, siendo la proyeccien 08
PLANES DE CONTINGENCIA, Y EN 2022 se elaboraron 10 planes, acumulando un logro de
125%.

HCLLH: Indicadores del Programa Presupuestal 068 - "REDUCCION DE LA VULNERABILIDAD ¥ ATENCION DE EMERGENCIAS
POR DESASTRES", 2020-2022.

T prnandisdore s e e R peadab

Parcantaje de estudio (ISH: INDICE DE SEGURIDAD .
HOSPITALARIA) 100% 100% 0.0% 0.0% 100.0%

Parcentaje de implementacion de brigadas 100% 30% 0.0% 30.0% 30.0%

Parcenlaje de desarrollo de instrumentios estratéglcos ; 5 5
para la alencion de gesfion del riesgo de desasire. 80.0% 20:0% SR.0% 100.0% 125.0%

Fuante: HCLLH - PP D68 - RVAED
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23178 Programa Presupuestal 104 -~ Reduccion de la Mortalidad por
Emergencia y Urgencia Médica

El Programa Presupuestal 104 tiene como resultado especifico 1a reduccion de la mortalidad por
emergencias y urgencias médicas, mediante intervenciones oportunas y eficaces.

El Hospital Carlos Lanfranco La Hoz por ser nivel |I-2 brinda atencion en servicio de emergencia las
24 horas del dia durante los 365 dias del afno, cuenta con los diferentes topicos de atencion:
Medicina, Cirugia, Pediatria, Gineco-Obstetricia, Traumatologia y Médulo de Atencion de Urgencia,
area de observacion de adultos y pediatria, Unidad de Cuidados Intensivos, Asi mismo cuenta con
area de referencia y contrarreferencia y ambulancias de tipo | y tipo |l para traslado de pacientes a
hospital de mayor capacidad resolutiva.

Ejecucién de las actividades operativas del Programa Presupuestal 104

El Programa Presupuestal 0104 Reduccion de la Mortalidad por Emergencias y Urgencias Medicas
ha considerado indicadores para lograr el resultado institucional “Reduccién de la Mortalidad por
Emergencia y Urgencias Médicas” a fin de alcanzar el objetivo estratégico institucional.

Es necesario considerar durante los afios 2020, 2021 de pandemia como la de COVID19 presentd
cambios notables en los registros administrativos entre el N° de atenciones de emergencia y
urgencia, para valorar adecuadamente el origen de las emergencias y urgencias medicas.

El indicador trazado de Transporte Asistido de la Emergencia cuantifica el transporte asistido al
paciente segun la necesidad del servicio que se da a otro de mayor capacidad resolutiva, Durante
&l afo de 2019 alcanzo al 100% asimismo en el afio 2022 alcanzé al 100% del total de transporte
asistido de paciente

En atencidn de la emergencia o urgencia en establecimiento de salud, en el afio 2019 el 46.76%
corresponde a atencion de emergencia (prioridad | y I1), asimismo en el afio 2022 el 46.84%
corresponde a atencion de emergencia (prioridad | y 1) del Nro. Total de atenciones de emergencias
y urgencias en ¢l establecimiente de salud

HCLLH: INDICADORES DEL PROGRAMA PRESUPUESTAL 0104 - REDUCCION DE LA MORTALIDAD
POR EMERG ENC1A5 URGENCIAS ME'ICS, 201 y 2022, -
: T NDICADOR .

% de transporte asistido a un establecimiento
desalud con mayor capacidad resolutiva

% dp atenciones de Emergencia Médica de
Prioridades | - || segin norma técnica

46.76% 46.84%

Para lograr los resultados esperados: Reduccion de la mortalidad por emergencia y urgencia
médica, el Programa Presupuestal 0104 ha planteado las actividades operativas

HCLLH: EJECUCION DE ACTIVIDADES OPERATIVAS DEL PROGRAMA PRESUPUESTAL 0104 REDUCCION DE LA MORTALIDAD POR
EMERGENCIAS ¥ URGENCIAS MEDICAS, 2019 y 2022,

NTACION DE DOCUMENTOS TECHICOS

IMPLE e 0 0 0% 1 1 100%
NORMATIVOS _— i =i o I
ASISTEMCIA TECNICA ¥ CAPACITACION PFRSONA 50 45 90% 50 0 0%
CODRDINACION ¥ SEGUIMIENTO DE LA e 1,900 1902 100% 2,200 2,820 128%
AEFERENCIA |
ATENCION AMBULATORIA DE URGENCIAS
(PRICRIDAD 1 O 1V} EN MDDLLOS ATENCION 41,600 41,531 1007 40,000 37,535 94%
HOSPITLARIOS DIFERENCIADDS AUTORIZADOS
ATENCION DE TRIAJE ATENEION B0, A00 82,909 1038 70,000 76,308 109%
ATENCION DE LA EMERGENCIA Y URGENCIA - ’
% 38,78 s 27,600 33,122 1200

ESPECIALIZADA S5EN =8 2 !
ATENCION DE LA EMERGENCIA DE CUIDADDS e 113 108 o6% 120 166 138%
INTENSIVOS . .
ATENCION DF LA FMERGENCIA CLIRURGITA ATENEION 2,300 2,297 100% 2,196 1,309 (52
|SERVICIO DE TRANSPORTE ASISTIDN DE LA ; 7

P ] 3 i
EMERGENCIA TERRESTRE ENCION 350 177 51% 1.310 91 53

FLEMTY: HCLLH - Lnidad de Bstamiitics e iiormatica
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Problemas presentados para ejecucion de las actividades:

» Falta médico intensivista para cubrir turnos de 24 horas en UCI y UCIN,
» Elpresupuesto designado para mantenimiento correctivo de los equipos biomedicos localizados

en diferentes areas de emergencia es insuficiente para abordar de manera efectiva las
necesidades de mantenimiento y reparacion.

Logros obtenidos:

v Después de superar la pandemia se logré mantener la Unidad de Cuidados Intermedios y
establecer un equipo de personal con turnos exclusivos las 24 horas del dia ademas permitio la
incorporacion de 4 camas adicionales fortaleciendo la capacidad de la UCL.

v

Reordenamiento de los diferentes topicos de atencién (cirugia, traumatologia, pediatria, gineco
obstetricia, farmacia, laboratorio y otros), en area de emergencia.
v Cuenta con personal especializado para atencion de emergencias.

23179 Programa Presupuestal 129 - Prevencion y manejo de
condiciones secundarias de salud en personas con
discapacidad

El Programa Presupuestal 0129 Prevencion y Manejo de Condiciones Secundarias en Salud en
Personas con Discapacidad, que tiene como resultado final «Disminuir las condiciones secundarias
de salud y el grado de discapacidad de las personas con discapacidad», con la participacion activa
de los tres niveles de gobierno.

La asignacion de recursos presupuestales a bienes y servicios hacia la poblacion con Discapacidad
hizo posible que se plasme y ejecute un plan de trabajo para el 2022 cuyo objetivo principal era
asegurar el acceso y cobertura de servicios integrales de salud para las personas de tal condicién,
por tal motivo las AEI se pusieron a la orden de la poblacién de esta parte del cono norte debido a
que nuestra ejecutora mantiene el servicio de medicina fisica y rehabilitacion y su reapertura ha sido
demandante y de forma progresiva. Dando curso a la ejecucion y financiamiento del presupuesto
para las contrataciones de nuevos recursos humanos con especialidades a la demanda existente
asi también la compra y/o adquisicion de materiales de trabajo e insumos para el buen procedimiento
de terapias en las patologias demandantes que ocasionan discapacidad.

Indicadores sanitarios u hospitalarios en el afio 2022

El desarrollo de las actividades operativas se ha ido incrementando en medida a la disminucién de
contagios del coronavirus y de las actividades econémicas a nivel nacional poco a poco los grupos
etarios han ido tomando demanda en forma presencial de sus consultas, evaluaciones Yy
procedimientos en rehabilitacion. Solo se tenia demanda en atenciones de pacientes con secuelas
de patologias respiratorias, procedimientes ylo programas de tratamiento para mejora del rezago
secuelar fisico que dejo el coronavirus en las personas que fueron atacadas por este. Los nifios y
adultos mayores han sido los Ultimos grupos que se han ido incorporando a la presencialidad motivo
por el cual nuestras AEI del programa en relacién a estas edades no tuvieron el alcance de meta
programada.

% DE_ATENCION EN LESIONES DE
| LESIONES DE NERVIO PERIFERICO : NERVIO PERIFERICO
ENFERMEDAD ARTICULAR | % DE_ATENCIONES ENFERMEDAD 58 ¥
| DEGENERATIVA | ARTICULAR DEGENERATIVA i R

Ejecucion de las actividades operativas del Programa Presupuestal 129

El programa ejecuta 21 actividades operativas todas alineadas a la AEl y consideradas en la tabla
de las cuales 24% se han podido lievar a cabo en forma satisfactoria su demanda; 24% en exceso
debido al aumento de trastornos de salud mental en su mayoria, post pandemia; 48% deficiente
debido a que la meta en afios anteriores no se contaba con el profesional de la especialidad asi
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como también el grupo etario de dichas actividades recién se hacia presente en demanda de

gterjcién por disminuir contagios del covid-19, 48% ha sido regular por demanda de atencion en la
institucion.

0515001

- LESIONES ME

0515002 - AMPUTADOS DE MIEMBRO INFERIOR | 224 % Exceso
0515003 - AMPUTADOS DE MIEMBRO SUPERIOR = 87 % Regular
0515004 - ENFERMEDAD MUSCULAR Y UNION | :
MIONEURAL 96 % Bueno
0516005 - LESIONES DEL NERVIO PERIFERICO 51% Deficiante
0615006 - TRANSTORNOS DEL DESARROLLO DE | .., :
'LA FUNCION MOTRIZ 39% Deflciente
AELOT.06 0516007 - ENFERMEDAD ARTICULAR N
PREVENCION: OEGENERATIVA 58 % Deficlente
DETECCION
ollscaai 0515008 - ENFERMEDAD CEREBRO VASCULAR | 85% Bueno.
ATENCION 0615008 - ENGEFALOPATIA INFANTIL B3 Deficients
INTEGRAL; POR | = i S | FeeRNe
CURSO DE VIDA; 0515010 - ENFERMEDAD DE PARKINSON | 84 % Buenn
ENFERMEDADES 010071 - SINDROME DE DOWN _ 73% | Deficients
NO 0515012 - TRANSTORNOS POSTULARES 58 % Deficiante
TRANSMISIBLES
CON ENFASIS 0515102 - BAJA VISION YO CEGUERA 433 % Exceso
ENLAS '
R ORIOADES 0515104 - PARALISIS CEREBRAL INFANTIL | 195 % Exceso
SANITARIAS 0515106 - ENFERMEDAD CEREBRO el e
NACIONALES,  VASCULARES | 2 Deficiente
0615201 - TRANSTORNOS DE APRENDIZAJE 38 % Deficiente
0516202 - RETRASO MENTAL: LEVE, . : )
MODERADO, SEVERO : Excazn
03 - T
:5111‘%731& TRANSTORNOS DEL ESPECTRO B iia
0515204 - OTROS TRANSTORNOS DE SALUD I
MENTAL Excesp
5004449 - CAPACITACION EN MEDIGINA DE
REHABILITACION Dis Gelicients
5008163 - GERTIFICACION DE DISCAPAGIDAD 98 % Buano

2.3.1.7.10 Programa Presupuestal 131-Control y Prevencion en Salud
Mental

E! programa presupuestal 0131. Prevencion y control en salud mental, esta orientado a gue la
poblacién en riesgo con problemas psicosociales y trastornos mentales acceda a la atencion
integral, las intervenciones comprenden un conjunto de acciones para el tratamiento, internamiento
y rehabilitacion de personas con problemas psicosociales y trastornos mentales, a fin de que esta
poblacién en riesgo tenga acceso a los servicios de salud mental en los diferentes niveles de

atencion,

El Programa Presupuestal 131 Control y prevencion en Salud Mental cuenta con los centros de
costo Departamento de Medicina a través del servicio de Psiquiatria y el departamento de Apoyo al
Tratamiento a través del Servicio de Psicologia. El servicio cuenta con consultorios dividides para
las areas especializadas y el servicio de Psicologia cuenta con un consullorio para la atencion de
los dos psiquiatras.

Indicadores de Evaluacion Anual de 131 Control y Prevencion en Salud Mental

Para enfocarse en la efectividad del gasto presupuestal es necesario considerar los indicadores de
resultado especifico y de productos, asi como el avance de las metas fisicas programadas Yy
alcanzadas y la programacién y ejecucion del presupuesto asignado al programa presupuestal

El indicador de resultado especifico es: "Porcentaje de personas con problemas o trastornos de
salud mental atendidas”

E£n este indicador se contempla del total de personas que han sido atendidas en los establecimientos
de salud por todas las causas que fueron tamizadas por algun problema o trastorno de salud mentai
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en los diferentes servicios del establecimiento de salud. Con ello se busca identificar a la poblacion
que presenta problemas de salud mental y reciban una atencidn oportuna.

Respecto al resultado del indicadar, en el afio 2022 el resultado fue de 44.0% que representa un
incremento a la linea base (30%), alin existe la brecha de 6 puntos frente al valor esperado (50%)
para el afio 2022. Cabe indicar que, producto de la pandemia la salud mental de la poblacion ha
sido afectada, por o cual se vienen impulsando diversas estrategias para lograr una mayor cobertura
de atencidn de la poblacién con trastornos de salud mental en los consultorios externos.

Indicador de producto: "Porcentaje de personas detectadas con trastornos afectivos (depresion),
ansiedad y conducta suicida que tienen diagnostico e inician tratamiento”. Este producto se entrega
a las personas con trastornos depresivos (episodio depresivo y trastorno depresivo recurrente),
consiste en intervenciones de evaluacion integral y diagndstico, psicoeducacion, psicoterapia,
farmacoterapia, segun nivel de complejidad,

Respecto al resultado de este indicador, en el afio 2021 el resuitado fue de 37.0% que representa
un incremento a la linea base (30%), aun existe la brecha de 13 puntos frente al valor esperado
(50%) para el afio 2022

HELLH: Indlcadares del Programa Presupuestal 131 Control y
Prevencldn en Salud Mental, 2022

Sfvalar i
nasparadod;

e T inicador

i i;ilnoa..dé base
TR N At

% de personas con problemas a
trastornos de salud mantal

ateerididd i
U de puemonas detectadas con

trastornos afectivos (deprosion),
anstedad y canduto suicida gue
tienen diggnostico v imeian

tratamjento

Para lograr el resultado esperado el Programa Presupuestal 131 ha planteado las actividades
operativas:

I “‘@TI;.M A A R N i

Q070610 - TRATAMIENTO Persona { 63 539
AMBULATORIO DE PERSONAS CON | yyandida "

| CONDUGTA SUICIDA, |

| BOT0E11 - TRATAMIENTO Persona
AMBULATORIO DE PERSONAS CON | 4tandida 583 203%
ANSIEDAD,

| : . I £ Y [ v

0070612 - TRATAMIENTO Parsona | 335 5%

| ESPECIALIZADO EN VIOLENCIA atendida =

| FAMILIAR |
0070517 - INTERVENCION PARA Persona 49 5%
PERSONAS CON DEPENDENCIA aterdida i

DEL ALCOHOL ¥ TABACO

| 5005188 - TAMIZAJE PARA Parsona
DETECTAR TRASTORNOS ;
MENTALES (DEPRESION, CONSUMO tamizada | 1714 B6%
AELD1.07 DE ALCOHOL ¥ CONDUCTA
| PREVENCION; | BUICIDA)} EN GRUPODS DE RIESGO
| BETECCION DE PERSONAS MAYORES DE 18

PRECOZ ¥  afios ) = —
N or. | 5005190 - TRATAMIENTO Persana — _—
e pe | AMBULATORIO DE PERSONAS CON | arendida
& DEPRESION
VIDA; DE | i g = i
| PROBLEMAS | 5005421 . TRATAMIENTO CON Fareina |
DE 5ALUD {INTERNAMIENTO OE PERSONAS : i - 1%
MENTAL; GON | GON TRASTORNOS AFECTIVOS, atendida
| ENFASIS ENEL | ANSIEDAD Y DE CONDUCTA
| AMBITO lsuicioa o
| INTRAFAMILIAR  S006193 - TRATAMIENTO CON Pefshra
¥ | INTERNAMIENTO DE PACIENTES ia S
| COMUNITARIG: | CON TRASTORND DEL atendida
IY EN LA | COMPORTAMIENTO DEBIOD AL
[VIOLENCIAY | CONSUMO DE ALCOHOL. :
| ADICCIONES. 5005195 - TRATAMIENTO Persona

AMBULATORIO A PERSONAS CON i

SINDROME PSICOTICO O atendida 108 135%
! TRASTORNO DEL ESPECTRO DE LA

ESQUIZOFRENIA

5005196 - TRATAMIENTO CON Persona
INTERNAMIENTO DE PERSONAS ; | 0 0%
CON SINDROME O TRASTORNO atendida

| PBIEOTICOD EN HOBPITALES
5005926 - TAMIZAJE PARA
DETECTAR TRASTORNOS : | |
MENTALES Y DEL tamizada 717 7%
COMPORTAMIENTO DE NROS,
NIFIAS ¥ ADOLESCENTES DE 3 A 17
ANDS. _ |

| 5005927 - TRATAMIENTO 5

| AMBULATORIO DE NINOS ¥ NIFIAS | ; |

| ¥ ADOLESCENTES DE 0 A 17 ARos = atendida 191 94%
POR TRASTORNOS MENTALES Y
DEL COMPORTAMIENTO,

Persana

Persana

r—— -
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Famcipaciin ta visitas madicas en emergentia ¢ hospializacian Exlernamiento de menoras de edad a la LPE, actividad dal MARNIS
g B - 0

Problemas presentados PP 131:

No hay coherencia entre la informacion que cuenta el Ministerio de Salud con la considerada en
la institucion debido a que para el avance de meta solo se consideré los atendidos
correspondientes a los centros de costo (Psicolegia y Psiquiatria), mientras que el MINSA
obtiene el reporte por morbilidad de todo el hospital evidenciandose que otros profesionales de
la salud también codifican diagnésticos de salud mental.

Presencia de estigma del personal de salud hacia personas con trastornos de salud mental lo
que limita principalmente el internamiento de los pacientes en la unidad de hospitalizacion.
Limitadas competencias del personal de salud, para la identificacion, tratamiento y rehabilitacion
de personas con trastornos de salud mental.

Logros obtenidos PP 131:

v Personal de psicologia programado todos los dias para la atencion de la demanda.

v Se cuenta con dos psiquiatras para brindar atencion de lunes a sabado.

v Servicio de Psicologia abastecido con pruebas psicoldgicas y formatos para la atencion
psicoldgica.

v El MAMIS cuenta con equipo de compute e impresora para la elaboracion del informe.

231.8 Servicio social

Servicio Social es el area funcional encargada del estudio, diagnéstico, tratamiento e investigacion
de los factores sociales que favorecen o interfieren en la salud de la persona, familia y comunidad.
Depende del Departamento de Apoyo al Tratamiento,

Funciona en el area de emergencia las 24 horas; hospitalizacion y consultorios externos 12 horas
diarias. Asl mismo, el personal participa como integrante del equipo multidisciplinario la labor de
organizacioén, conduccién de los grupos, educacion social y actividades socio recreativas.
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Indicadores de Evaluacion de Servicio Social

En el afio 2022, Servicio social realizo 1,990 atenciones en consultorios externcs, 1,015 atenciones
en Emergencia y 164 atenciones en hospitalizacion; 70% de acuerdo a lo programado. 75% de las
atenciones fueron exonerados del pago total o parcial por los servicios recibidos en la institucién.

El 87% de los casos sociales atendidos se consideraron en extrema pobreza, segun el reglamento
de exoneraciones, la exoneracion es el 100%.

En cuanto a las actividades educativos y socioculturales programados, se encuentra en razon a las
reuniones y acciones de tipo socioculturales con pacientes de los programas y estrategias como:
Adulto mayor, Club de Asma — Enfermedades No Transmisibles, TARGA, y Displasia, todas las
actividades fueron suspendidas por la pandemia de COVID-19 (2020-2022).

En cuanto a las exoneraciones realizadas al trabajador el HCLLH se exoneré 85% de las atenciones
a trabajadores. 79% de las exoneraciones fueron a atenciones con SIS,

Tabla 2,78 y grafico 2.72.

2.78 HCLLH: Indicadores de Evaluacién de Servicio Social, 2018-2022,

e

Atenciones de Trabajo social

102% 98% 45% 80% 70%
Alenciones con exoneracion de pago 84% a8 40% 0% 75%
Casos sociales en extrema pobreza 73% 99% 40% 70% 88%
Actividades socio-educalivos y culturales 50% 95% 0% 0% 0%
Atenciones con exoneracion a trabajadores 125% 153% 50% 70% B5%
Atenciones con SIS 96% 99% 55% 76% 79%

Fuenle, HCLLH - Servicio Social
Baborado: HCLLH - UESA - AIS

2,72, HCLLH: Indicadares de Evaluaclén de ServicloSoclal, 2018-2022.

160%

a0k -

0

%% Ejecutado

ZANL

Aun:lu;-.-n d-'lrlall;Ja Atenclones con - c;so: wc:l;_l.u en !ltr!m; Actividadas socle: Mln:;nuwn aun:.l;;uu con S5 i
soclal sxoneracldn de pagn pobrazs sducativos y culturalss avoneracidn s
trabajadaores \
w2018 2019 2020 2022 :
| Fuare HOLLH - Senatia Socal ) _ Fisborade HELLH - UESA 418
2319 Unidad funcional de referencias y contrarreferencias

La unidad funcional de Referencias, Contrarreferencias y Telesalud del HCLLH se encarga de
gestionar la continuidad de la atencion al usuario externo en el marco del modelo del cuidado integral
de salud por curso de vida para la persona, familia y comunidad en relacién a la articulacion
respectiva entre el primer, segundo y tercer nivel de atencion.

Las principales actividades que se ejecutan en la unidad estan en relacion a dos aspectos!:

Gestién de referencias y contrarreferencias: En este aspecto se gestiona la continuidad de la
atencion del usuario en relacion a la UPSS de consulta externa y apoyo diagnostico (imagenes y
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laboratorio clinico), asi como la UPSS de emergencia siendo en ambos casos las diversas
actividades tanto como IPRESS consultante e IPRESS consultora.

En relacion a las actividades relacionadas a la UPSS de consulta externa se realiza la gestion de la
pertinencia de las referencias que son recepcionadas de IPRESS de distinto nivel resolutivo (en un
95% de primer nivel de atencion) de acuerdo a nuestra cartera de servicios y mediante la auditoria
respectiva, asi como el envio de las referencias a las distintas IPRESS de mayor nivel resolutivo
que son emitidas a fin de garantizar la continuidad de la atencidn del usuario externo. Se debe
destacar que todas estas referencias son recibidas y enviadas mediante el uso del aplicativo
REFCON que es donde se registran las referencias y contrarreferencias respectivamente.

Referencias recibidas por el aplicativo REFCON:

Durante el afio 2022 se han recibido 68144 referencias en su mayoria de primer nivel de atencion,
68034 (99,8%) correspondieron a la oferta de consulta externay 110 (0,2%) a emergencias; del total
de referencias, fueron aceptadas 66256 (97,2%) referencias, 1441 (2,1%) fueron cbservadas, 332
(0,5%) rechazadas.

Las IPRESS que remitieron la mayor cantidad de referencias:
1 CMI Enrigue Martin Altuna

2 CMI Los Surefios

3 C.S San Pedro de Carabayllo

4. CMI Santa Rosa

5. CS Villa Estela

De la misma manera, fueron enviadas 841 contrarreferencias a IPRESS de menor complejidad
durante el afio 2022 correspondiente a atenciones de hospitalizacion, emergencia y consultorios
externos.

HCLLH: Referencias recibidas por el aplicativo

REFCON, 2022, HCLLH; Estado de las referenclas recibidan en el

aplicative REFCON, 20232,

Referencias recibidas 68144 100%

Consultorios externos 68034 99.8% \.,_‘
Emergancia 110 0.2% ir Aceptadas Obsarvadas

97.4% i, T
| =
Estado de las referencias ! !

Rechazardas

Acepladas 66256 97.2% 6.5%
Chsenadas 1441 2.1%
Rechazadas 332 0.5%

Fuente: HCLLH - UFRCT

Fugrbe: HELIH - HFRC!
Baborade: HOLLH - UESA - AIS

Referencias enviadas por el aplicativo REFCON:

En el afio 2022 enviaron en total 9993 referencias en consulta externa a IPRESS de mayor
complejidad por las diferentes especialidades de nuestra institucion. Los servicios que mas
referencias solicitaron fueron oftalmologia con 1988 (20%) referencias, pediatria general con 1459
(15%), reumatologia con 899 (7%), gastroenterologia con 659 (7%) y neurologia con 618 (6%).
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" me AT ORI A A i | A et It al] r Aty o I
REFERENCIAS ENVIADAS A IPRESS DE MAYOR COMPLENIDAD EN EL AND 2022

-]dJ]a]J_HJanrﬂm;

En relacion a las actividades realizadas de coordinacion de las referencias de emergencia durante
el afio 2022 encontramos un total de 845 referencias enviadas y coordinadas con IPRESS de mayor
complejidad. Los servicios que solicitaron con mas frecuencia las referencias se encuentra el topico
de medicina adultos, Cirugia General, Gineco-Obstetricia, Pediatria y Trauma-shock.

SECERENEING DE ERMERGENCIA ENVIADNS N EL 2022

En cuanto a la distribucién de referencias enviadas por etapas de vida encontramos en primer lugar
a los adultos (20-59) afos, seguido del Adulto Mayor (> 60 a mas), Nifios (< 01 mes-09 anos) y
Adolescentes (10-19 afios); distribucién similar en consulta externa y emergencia.
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HELLH: Referencias envindas por el aplicativo REFCON segiin etapa de
vida y UPSS, 2022,

bt Consulta externa )

i Eiapas de'vida) Foraanou Ky

! N L N [ %
Nifia 2138 21.5% 185 21.8%
<1 mes 9N 59
<1 afo 3ra a7
01-04 afos Bs7 a8
05-0% afogs B11 41
Adolescente 1029 10.4% 79 9.3%
10-14 afos 576 30
1518 afios 453 49
Adulto (20-59 afas) 3962 39.9% 398 46.8%

Baborada: HOLLH - UESA - A1S

Dentro de las referencias enviadas a IPRESS de mayor complejidad, 145 correspondian a
gestantes, 17 a puérperas y 99 a neonatos.

HCLLH: Referencias enviadas por el aplicativo REFCON sagin etapa de vida y UPSS, 2022.

Gestantes 118 24 3 0 145

Puérpera ] 9 a 0 17
Neonatos 5 4 99
R B g
g e T A

Fu-m:\‘e; HCLLH - UFRCT
Baborado: HOLLH - UESA - AIS

Del total de referencias enviadas a IPRESS de mayor complejidad, sélo 486 fueron aceptadas; de
ellos, el 73% (355) fueron de la UPSS emergencia, 20% (99) a apoyo al diagnéstico y 7% (32) a
hospitalizacion.

Entre los hospitales con mayor aceptacion tenemos Hospital Santa Rosa, INSN BRENA, Hospital
Nacional Cayetano Heredia, Hospital Arzobispo Loayza y Hospital Nacional Docente San Bartolomé.

2.3.1.10 Bioseguridad

La BIOSEGURIDAD es el conjunto de medidas preventivas que tienan como objetivo proteger la
salud y la seguridad del personal, de los pacientes y de la comunidad frente a diferentes riesgos
producidos por agentes biologicos, fisicos, quimicos y mecanicos.

En cumplimiento con la Resolucién Directoral N° 046-02/2019-HCLLH/SA, *MANUAL DE
BIOSEGURIDAD 2019 DEL HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ" aprobada el 13 de febrero
del 2019, la Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental, viene realizando la supervision del
cumplimiento de las medidas de bioseguridad.

Durante el periodo de enero a diciembre del 2022, se aplicaron un total de 400 fichas de evaluacion

del monitoreo de medidas de bioseguridad, donde se obtuvo un 89% del cumplimiento en medidas
de bioseguridad y 11% de regular cumplimiento.

Las fichas fueron aplicadas en areas criticas, semi criticas, areas COVID y areas no COVID, Se
evalud a todo el personal de salud: médicos, enfermeras, obstetras, técnicos de enfermeria,
trabajadora social, odontélogos, nutricionistas, entre otros, Los items evaluados son el uso correcto
de EPP, medidas preventivas (cumplimiento de los momentos para la higiene de manos, limpieza y
desinfeccion, personal vacunado) y manejo de residuos sdlidos.
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Respecto a los afios anteriores, podemos observar una tendencia ascendente hacia el cumplimiento
de las medidas de bioseguridad, de 63% en el afio 2020 al 89% en el afio 2022,

HCLLH: Cumplimiento de medidas de bioseguridad por servicios, 2022,
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Fuente, HCLLH = UESA - Farmale de Supamisién

HCLLH: Cumplimients de medidas de bioseguridad a nivelinstitucional, 2020-2022.

Hand
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Fuanta HOLLH = LIESA - Formato da stpamesidn

Cumplimento de medidas de bioseguridad en areas criticas:

Durante el afio 2022 se aplicaron 81 fichas de bioseguridad en los servicios de: laboratorio, centro
obstétrico, UCI adulto y UCI de neonatologia. En estas areas se obtuvo un 94% de cumplimiento
adecuado y un 8% con cumplimiento regular.

CUMPLIGIENTO DE MEDIDAS DE

S
HELLH: Cumplimiento damedidas de biosequridad en dreas criticas, 2022, BICSEGURIDAD DE AREAS CRITICAS - 2022
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Cumplimento de medidas de bioseguridad en areas semicriticas:

Se aplicaron 285 fichas de bioseguridad durante el periodo de enero a diciembre del 2022 en los
servicios de consultorio externo, emergencia, hospitalizacion. Se obtuvo un 89% de cumplimiento
adecuado y un 11% de cumplimiento regular.
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HCLLH: Cumplimiento de medidas de bioseguridad en dreas semicriticas, 2022, CUMPLIMIENTE DE MEDIDAS DE
e E = BINSEGUAIDAD OF AREAS SEMICRITICAS - 2022
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Freata: HOLLH —LUESA - Fermata de Supanisidn

En el servicio de emergencia, se evaluaron triaje diferenciado, topicos de medicina, cirugia,
pediatria, entre otros. Las dreas con cumplimiento al 100% son triaje diferenciado y trauma shock,
89% en topico de medicina; las areas con menor cumplimiento son observacion, topico de cirugia

con 77%.
HELLH: € i o de medidas de bioseguridad en emergencia, 2022, )
vra; 1 e
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En el servicio de Hospitalizacion se aplicaron 125 fichas de evaluacién, los servicios con mejor
cumplimiento son hospitalizacién de obstetricia y pediatria, ambos con 100% de cumplimiento; los
de menor cumplimiento son hospitalizacion de medicina y cirugia, ambos con 84%.

HCLLH: Cumplimiento de medidas de bloseguridad en hospitalizacian, 2022,
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Cumplimento de medidas de bioseguridad segin grupo ocupacional:

De acuerdo al grupo ocupacional, el grupo de mejor cumplimiento son los técnicos de enfermeria
con 95%, seguido por licenciados en enfermeria con 91%, cbstetras con 89%, médicos 70% vy 59%
otros profesionales de la salud.

HCLLH: Cumplimienta de medidas de blaseguridad segiin grupo ocupacional, 2022,
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Fuenta: HOLLH = UESA - Farmatn de Supenisidn

HIGIENE DE MANOS 718

El control de las infecciones se basa en una serie de medidas sencillas v bien establecidas, de
probada eficacia y ampliamente reconocidas. Las «Precauciones Estandar» comprenden los
principios basicos del control de las infecciones que son obligatorios en todos los centros sanitarios.
Su aplicacion se extiende a todos los pacientes que reciben asistencia, al margen de su diagnéstico,
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sus factores de rlesgo y su presunto estado infeccioso, disminuyendo el riesgo de que el paciente y
el personal del hospital contraigan una infeccion.

La higiene de las manos constituye en gran medida el nucleo de las precauciones estandar y es
indiscutiblemente la medida mas eficaz para el control de las infecciones. La importancia de
incorporar una higiene de manos eficaz y efectiva en todos los elementos de la prestacion asistencial
debe mantener su prominencia en la atencién sanitaria.

En cumplimiento con la Resolucion Ministerial N® 255-2016/MINSA que aprueba la “Guia Técnica
para la Implementacién del Proceso de Higiene de Manos en los Establecimientos de Salud”,
aprobada el 14 de abril del 2016, la Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental, viene realizando
la supervision de la higiene de manos a nivel institucional.

Durante el periodo de enero a diciembre del afio 2022 se aplicaron un total de 509 fichas de
evaluacién de la técnica de higiene de manos en el personal asistencial, obteniendo un 64% de
adecuada técnica de lavado de manos y un 36% de inadecuada técnica. Los servicios evaluados
fueron Emergencia (topicos, sala de observacién), UCI (UCI adulto, UCI Neonatologia, UCIN),
Hospitalizacion (medicina, cirugia, pediatria, ginecologia, obstetricia, neonatologia, otros),
Laboratorio, Consultorios externos, en otros.

HCLLH: Sumplimignto ginbal de téenica de

e

higiene de manos, 2022,

T

TABGRATGRG I
| H =

(PG LLTORLS EXTERROS | T

I:LI\Hl{?‘_ QK_ 7]
[GTGs SERvicos I

Fuants. HCLLH ~ UESA - Formato de Supatasian

Cumplimento de higiene de manos en areas criticas:

Se aplicaron 174 fichas de evaluacién de la técnica de lavado de manos al personal _asistencial que
labora en las areas criticas del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, las areas incluyen SOP,
laboratorio, centro obstétrico, UCI; obteniendo un porcentaje de 73% adecuado y un 27%
inadecuado.

HCLLH: Cumplimiento de técnica de higlene de manos en areas criticas, 2022, CUMPLIMIENTO DE LAVADG DE MANOS
EN AREAS CRITICAS ENE - DIC 2022
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Cumplimento de higiene de manos en éreas semicriticas:

Durante el periodo de enero a diciembre del afio 2022 se aplicaron un total de 308' fichas de_
evaluacion de la técnica de lavado de manos al personal asistencial que labora en las areas semi
criticas, teniendo un porcentaje acumulado de 42% inadecuado y 58% adecuado.

HCLLH: Cumplimiento de técnica de higiene de manos en areas semicriticas, 2022, CUMPLINIENTO DE LAVADO DE MANOS
N e AR RTIAG 7 EN AREAS SEMICRITICAS ENE - DIC 2022
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Fusnte: HOLLH - LIESA - Farmalo da Suparvison
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En hospitalizacion, durante el afio 2022 se aplicaron en total 113 fichas de evaluacion de la técnica
del lavado de manos, las cuales fueron aplicadas al personal que labora en los servicios de
hospitalizacion (medicina, cirugia, pediatria, neonatologia, Gineco - obstetricia), obteniendo un
porcentaje global de 59% adecuado, 41% inadecuado; neonatologia es el servicio de mejor
cumplimiento con 100% y obstetricia el servicio de menor cumplimiento con 42%.

HCLLH: Cumplimiento de técnica de higiene de manos en hospitalizacion, 2022,
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Fuente HOLLH - UESA, - Formato de Supervisidn

En emergencia, durante el afio 2022 se aplicaron en total de 179 fichas de evaluacién de la técnica
de lavado de manos, las cuales fueron aplicadas al personal asistencial que lahora en los diferentes
topicos de atencion, obteniendo un porcentaje global de 58% adecuado y 42% inadecuado; el tépico
de cirugia es el de mejor cumplimiento con 82%, mientras que triaje diferenciado el de menor

cumplimiento con 52%. Asimismo, se evalué al personal del Centro de Atencion temporal COVID-
19 (CAAT).

HCLLH: Cumplimiento de técnica de higiene de manos en hospitalizacién, 2022,
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Cumplimento de higiene de manos seglin grupo ocupacional:

De acuerdo al grupo ocupacional, el personal asistencial con cumplimiento adecuado (z 60%)
fueron: enfermeros con 74%, técnicos de enfermeria con 63% y abstetras con 80%; los de menor
cumplimiento incluyen al personal de laboratorio con 54%, internos con 48%, otros profesionales de
la salud alcanzaron el 50% y los médicos con 33%.
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Actividades realizadas en bioseguridad e higiene de manos:

Supervision de manera diaria en los diferentes servicios (areas criticas y semicriticas), incluyendo
areas administrativas.

Actividades IEC in-situ en todos los servicios durante las supervisiones a los trabajadores de la
institucion entre profesionales, personal técnico, internos y residentes.

Charlas acerca de bioseguridad para los pacientes que se encuentran hospitalizados y sus
familiares, para sensibilizar en el adecuado lavado de manos y segregacion de residuos solidos.
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Abastecimiento continlio de Equipos de Proteccion Personal e insumos para la higiene de manos a
todo el personal que labora en la institucion que no emite recetas médicas por SIS, asi mismo las
coordinaciones continuas para el abastecimiento de las areas asistenciales a cargo de Farmacia,

Se realiza el acompafiamiento en las rondas de seguridad del paciente con la Unidad de Gestién de
la calidad.

Participacion en las ferias de salud intra y extrainstitucionales que viene realizando la institucion.

Se coordina el mantenimiento de los dispensadores de papel toalla las cuales se encuentran en
calidad de préstamo con la empresa concesionaria, al mismo tiempo se coordina con el personal de
servicio generales para el mantenimiento de dispensadores de jabén, retiro de dispensadores en
desuso, retiro de afiches desgastados,

Se coordina con los jefes de servicios para capacitar al personal que inicie a laborar en nuestra
institucién para el desarrollo de sus actividades. Asimismo, en coordinacion con la unidad de
docencia e investigacion se realizan charlas de induccion a estudiantes de medicina, internos de
ciencias de la salud (internos de medicina, enfermeria, obstetricia, nutricion, entre otros) vy
residentes.

Se realizaron actividades programadas por el dia mundial y nacional de higiene de manos:
capacitacion virtual, Concurso de TIK TOK y lanzamiento de video de los 05 momentos para la
higiene de manos.

( CAMPANA DE HIGIENE DE MANOS )

/7oy Camunicaciones Hellh 11
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DE MANOS

( SUPERVISIONES Y CAPACITACIONES EN HIGIENE )

2.3.1.11 Saneamiento Basico / Manejo de Residuos Hospitalarios

El saneamiento basico? es un conjunto de acciones que se pueden aplicar sobre el ambiente para
reducir los riesgos sanitarios, prevenir la contaminacion y, consecuentemente, lograr mejores
niveles de salud. Tiene tres pilares fundamentales: Agua segura, disposicion sanitaria de excretas
y manejo sanitario de la basura.

El area de Salud Ambiental, es la encargada de realizar la vigilancia ambiental en los distintos
ambientes del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, con la finalidad de mantener las condiciones
seguras y saludables de las instalaciones, promoviendo la prevencién y adopcion de medidas de
minimizacién de riesgos ambientales o sanitarios con el objetivo de contribuir a optimizar la gestion
hospitalaria.

Vigilancia sanitaria de la calidad de agua para consumo humano

La vigilancia sanitaria es la sistematizacion de un conjunto de actividades realizadas por la Autoridad
Sanitaria para identificar y evaluar los factores de riesgo que se presenten en los sistemas de
abastecimiento de agua para consumo humano, desde la captacion hasta la entrega del producto
al consumidor, con la finalidad de proteger la salud de los consumidores.

El agua de consumo humano es el agua apta para consumo humano y para todo uso domestico
habitual, incluida la higiene personal,

El agua suministrada en la IPRESS debe cumplir con no exceder los Limites Maximos Permisibles
(LMP) establecidos en el Reglamento de la Calidad del Agua para Consumo Humano, aprobado con
Decreto Supremo N° 031-2010-SA.
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a) CLORO RESIDUAL LIBRE

El cloro residual libre es la cantidad de cloro presente en el agua en ferma de acido hipocloroso e
hipoclorito que debe quedar en el agua de consumo humano para proteger de posibie contaminacién

microbiol6gica, posterior a la cloracién como parte del tratamiento. El cloro residual libre en el agua
desinfectada debe ser mayor o igual a 0.5 mg/L.

En afo 2022 en el Hospital se ha realiza el monitoreo del cloro residual en 20 puntos, evidenciando

con rango optimo durante todo el afio (por encima de 0.5mg/L), el resultado de la vigilancia de cloro
residual se detalla en el siguiente cuadro:
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b) MEDICION DE PH

El pH es uno de los parametros de control obligatorio para todos los proveedores de agua.

En cuanto a la medicién del pH el afio 2022 se ha realizado el monitoreo en 17 puntos de
los servicios del HCLLH, evidenciando con rango 6ptimo (entre 6.5y 8.5) en todos los puntos
en las cuales se hizo la medicién:
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c) TURBIEDAD:

La turbidez es el grado de transparencia que pierde el agua por la presencia de particulas
en suspension.

En el HCLLH se realiza el monitoreo en 16 puntos por la importancia que tiene y los efectos
secundarios que podria ocasionar si estan por encima de los limites maximos permisibles.
los resultados obtenidos en el afio 2022 se muestran en el siguiente cuadro:

Mo L e |
MEDICION DE TURBIDEZ ANUAL |
Establecimients de Salud: Hospital Carles Lanfrance La Hoz
A FRastechTa a Aavdliss Fistcoquimc o
N Sarvicio we | 7e | ol harv. Al :":::r: Nedane
I1SEM | NSEM i hrsd cfa. Riesgo | Riesgo | Sepwa
SETUNT) 1STSSUNTY OSTEIURT)
1 (Sarico ce Ameniacon " ¥ . 4 24 s Cano v
2 |Leboratorio . ¥ 4 hry Cafo J
3 |Cents Obstétrco ¥ % 24 hrs Cafo ¢
4 |Hospdalzecon x i x 24 hrs Cafin J
5 Cenno Qurigico ¥ . » 2 hre Cana T
5 [Energence T E i 24bis | Cafo )
 |Conta ée Fstekacon p . ¥ 23 trs afn ' ¢
& |Renduns Sohdes - v % | 4 hie “r__e‘.':--:"____]__"_?"”‘.
3 [Reservoro 1 (43m3} \ . ¥ 24 ms | Eritraca [ |
10 |[Reservoro 2(13m3) x ) I 34 his_ | Entrade | £
41 [Reservaria 3(13m3) 3 B X 24 his | Erarada | |
12 |Cansuror0s externos ¥ I X 24 s Cano 1 S |
12 [Pecitra [ IRE 2 firs Cafio | o
LAl 1 « 24 hrs Cafo i % |
15 [Nesnatoons X T 24 hrs Caho | &
35 |smmETacon T R 24 s Cafo 1 J

Noti: Los tariques @l CAT-LEGADO fuevon rearados devidy el mes dv ebril debido a la enbiiitacian di contreto
de la Empresa Prostadors do Sevicio, poc o cual no freron considvados vt ol monirorvo de calidad dv agua

Vigilancia de calidad de agua en sede administrativa

La sede administrativa cuenta con una cisterna de agua ubicado en el sotano y con un tanque
elevado de Rotoplas ubicado en la azotea (séptimo piso). En el sétano se encuentra una cisterna
de agua.

Durante el afio 2022, se ha realizado monitoreo de los parémetros de agua: cloro residual y pH de
agua para consumo humano, obteniendo niveles adecuados para el consumo humano.

El resultado del monitoreo de cloro residual y pH se detalla en los siguientes cuadros:
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Vigilancia y control de insectos y otros vectores

La vigilancia y control de insectos y otros vectores a nivel institucional se realiza segun la Norma
Técnica N°133-2017/MINSA/DIGESA Norma Técnica de Salud para la Implementacion de la
Vigilancia y Control de Insectos Vectores, Artropodos molestos y Roedores en los Establecimientos
de Salud y Servicios Médicos de Apoyo.

En el HCLLH, dado el nivel de complejidad con que se brinda la asistencia medica, existe un gran
movimiento de pacientes y personal con sus respectivas pertenencias que, sumado a la presencia
de numerosos equipos, embalajes, alimentos, etc., permiten la llegada, infestacion y mantenimiento
de diferentes plagas como cucarachas, moscas, ratones, y mosquitos entre los principales.

Por su importancia en la transmision de diferentes enfermedades que pudieran constituir un
problema de salud intrahospitalario, con diferentes consecuencias que afecten el desempefio de
labores sanitarias en nuestra institucion, se realiza el control de vectores y roedores para buscar la

forma maés eficaz y menos dafiina para combatirlos, teniendo como objetivo final la reduccion de los
indices de infestacion.

a) VIGILANCIA DE AEDES AEGYPTI

Durante el afio 2022, se realizo la vigilancia de vectores (mosquitos o zancudos). Aedes
aegypti (vector del dengue), Anopheles spp (vector de malaria) y Culex spp. Para la
vigilancia se tomo en cuenta todo tipo de recipientes y estructuras que contengan agua como
cisternas de agua, floreros, maceteros, charcos de agua, asi mismo, también se inspeccioné
las areas en donde anteriormente se habian reportado la presencia de Aedes aegypti en su
fase adulto.

En el siguiente cuadro se detalla los resultados de la vigilancia de Aedes aegyptl del afio
2022 en el Hospital Carlos Lanfranco:

VIGILANCIA DE AEDES AEGYPTI EN HCLLH 2022
AREAS MESES TOTAL
INSPECCIONADAS EN | FEB | MAR | ABR | MAY | JUN | JUL | AGD | SET | OCT | NOV | DIC
VENTANILLAS UNICAS 1] % 1 1 1 1 1 5 1 i 1 1 12
CISTERNA 1{13m3) 1] 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12
CISTERNA 2{13m3) 11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12
CISTERNA 3(48m3) = 1 1 1 1 1 1 | 1 1 5 1 12
CISTERNA 4{40m3) no 1 1 1 1 1 1 3 1 1 1 1 1 i2
aperativo
CISTERNA 5(40m3} no 7 (e 1 1 1 1 1 1 1 1 1 N 12
operativo
CHARCODEMORTUORIO | 4 | ¢ | 4 | 4 | ¢ [ 1 | 2| 2 |2 |1 | 1|1 12
{frigorifica)
CHARCO DEL TANQUE
CRIOGENICO 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12
CHARCO DEL VAPORIZADOR | 1 | 1 1 1 1 1 1 1 1 12
UESA 11 1 1 1 1 1 1 1 12
LAVANDERIA {charco de 1 1 g 1 1 1 1 1 1 12
maguinarias) s
LEGADD 1 1 1 1 1 1 i 1 2 1 12
FLORERO (Neonatologia) 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12
TANGUE 1 {Legado) 1 1 1 1 1 I 1 1 1 1 12
TANQUE 2 (Legada) 1] 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12
TANQUE 3 (Legato) L1 % 1 1 1 1 pE 1 1 1 12
ALMACEN RRSS - - 1 1 1 1 1 1 1 1 9
PASADIZO AREA 4 - - - 1 1 1 1 p g 1 1 1 9
CAMARA DE CISTERNA 1 b 1 1 1 1 1 1 9
LABORATORIO - - - X 1 i 1 1 1 1 1 9
SEDE ADM. SOTANO - - - ; fal 1 1 1 1 b bk 9
SEDE ADM. PISO 1 -1 - - 1 1 T SEEEEESER R 9
SEDE ADM. PISO 2 -1 -1 - | 1 B8s 1 ({2] 2 [1]132] 3101 9
SEDE ADM, PISO 3 - - - [ 1 0 O T T o i 1 |1 10
SEDE ADM, PISO 4 - - - 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9
SCDE ADM. PISD 5 - - - 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9
SEDE ADM, PIS0 6 - - - 1 i 1 1 ;3 1 i 1 1 9
SEDE ADM. AZOTEA - - 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9
ESPALDA DE AREA 4 - - - 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9
TOTAL 16| 16| 16 | 30 | 29 | 29 (29| 29 |29 | 29 | 29 | 29 310

Fuente: UESA — Area de Salud Ambiental — Formatos de registro.
Nota: los rojos son recipientes y/o dreas positivas (con presencia del vector
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La tabla muestra mayor presencia de Aedes aegypti en el mes de abril. En el tramo de mayo
a octubre, hay menor presencia de casos lo que demuestra la eficiencia de la vigilancia y
control de Aedes aegypti realizado por el equipo técnico. Del tltime trimestre del afio, solo
se evidencid 1 ambiente positivo (con presencia de vector).

INDICE AEDICO

El indice Aédico es un indicador que mide el porcentaje de casas positivas con larvas y
pupas de Aedes aegypti en una localidad.

Los indices de infestacion por Aedes aegypti son obtenidos mediante inspecciones &n cada
servicio, Estos indicadores entomoldgicos, también nos permite decidir qué accién de
control vectorial es la mas acertada para evitar una posible transmision de la enfermedad.

En la tabla se aprecia el indice Aédico (IA) por meses, podemos apreciar que el mayor 1A
se encuentra en el mes de abril (20%)

HCLLH: indice Aédico por meses, 2022

I'\ tNERD |FEBRERO| MARZO | ABRIL | MAYO | JUNIG | JULIO| AGOSTO| SETIEMBRE| DCTURRE| NOVIEMARE | DICIEMBRE
N AMBENTES 5 & : - 5 ;
S el & o o n|la] 2|8 = 2 » % b
N AMBIENTES | 0 0 8 3 1 i n 8 1 1 B
POSITWVOS

NDICEABDICO | pome | 0.00% | 0.00% 20000 10340 345% (0.00%| GOO% | O

P

&
=)

w

3.00%

Fuenie: UESA — Area Salud Ambiental — Formatos de vigilancia

CONTROL LARVARIO

La OMS tiene un listado de larvicidas que se pueden utilizar para el control del Aedes aagypli en criaderes; hay 4
formulaciones que se pueden aplicar en el agua de consumo humano.

El Piriproxifen, es el insecticida utilizado como larvicida, act(ia directamente Ia fisiologia de la morfogenesis de los
estadios inmaduros de los insectos, larvas y ninfas. Es ideal para el control de larvas de mosquitas vectores de
enfermedades como el Dengue, asi como de olros insectos darinos y molestos, especialmente aquellos resistentes
a los larvicidas organofosforados convencionales. Se administra en las cisternas de aqgua de acuerdo a la
concentracion recomendada por DIGESA y OMS.

HCLLH: Aplicacién de larvicida en cisternas
B h g‘%\w" L (e DR

OVITRAMPAS:

Las ovitrampas son un método sencillo y economico que se utiliza en areas urbanas para la
vigilancia vectorial de Aedes aegypti que consiste en la colocacién de un recipiente plastico

de 500 ml como soporte para la ovoposicién (depositario de los huevos de la moquita
Aedes).

Ante la presencia del vector de Aedes aegypti adulto se inicia la identificacion de focos
infecciosos, a la elaboracién y colocacion de ovitrampas en los puntos identificados.
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ELABORACION DE OVITRAMPAS:

b) VIGILANCIA DE INSECTOS (moscas, mosquitos, zancudos, arafias y cucarachas)

a. Desinsectacion y rociado de cipermetrina
En el | semestre se ha realizado la desinsectacion en la Sede Administrativa, esta
actividad se realizo por el reporte del personal de Unidades y servicios la presencia de
mosquitos en areas internas y externas.

Ante la presencia de insectos en diferentes areas de la institucién, se procede a realizar
acciones de control, entre ellos, el rociado de cipermetrina, tal como se muestra en
cuadro adjunto

ROSEADO DE CIPERMETRINA PO PRESENCIA DE INSECTOS (Moscas, mosguitos, zancudosy aranas)

I CONTROL DE INSECTOS MOSCAS EN HCLLH -2022
A MESES
AREAS INSPECCIONADAS EN | FEB|MAR| ABRIMAY] JUN| JUL| AGD) SET | OCT | NOV DIC —
e | oo [ o[ o o] o]o|olo]o] 2
2 | Arca pxierna de residuos solidos 1 i 1 1 1 olojofo 1 1 1 8
2 |Espalda de emergencia 1 1 1 1 il 1 o|loflao 1 i 1 8
4 |Areas verdes 1 1 1 tlalale]lo]e] 1y £ 9
i |camara re cisterna de 40m3 1 0] 1{11]111]06]0}0 1 s | 7
B |Amacen de Residuos Solidos 0 1 1 1 1 3 0101 0 1 i 1 8
7 | Area Administrativa (satana) O 1lololrloelnlo]r]ofl 5
7 |Pasadizos 0 1 1 ik 1 0 0 0 0 0 0 Gl
B |1onuorio 0 | il 1 1 1 0 0] 0 1 1 ol 8
TOTAL 5 & 8 § 4 6 0 0 0 6 b 7 59

b. Control de cucarachas

Las cucarachas representan un problema de salud porque son transmisoras de
gastroenteritis, diversos tipos de salmonella, leptospirosis, colera, intoxicaciones con
alimentos y tifus, entre otras.

En afio 2022, en el interior del hospital se evidencio la presencia de cucarachas en las

grietas del lavadero de Triaje Diferenciado, bafo del Auditorio, gritas de pasadizos y en
buzones sin tapa.

E| resultado de la aplicacién de cucarachicida en gel se detalla en el siguiente cuadro:
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APLICACION DE CUCARACHICIDA EN GEL

CONTROL DE CUCARACHAS -2022
N* MESES
AREAS INSPECCIONADAS o | 728 [MAR ABRIMAY] JUN] JUL| AGO] SET] oCT] Nov] DIC TOTAL
1 |Pasadizo de administracion 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 9
2 |Tapas de desague an mal estado| 1 1 1 1 1 1 i 1 1 1 1 1 12
3 |Pasaje de cocina 0 | 0 1 o] 1 1 1 1 1 1 [¥] 8
4 |Grietas en pasadizos de Emergery 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11
5 |Camara frigorifica 0 1 0 1 ! 1 1 1 0 1 ! i 9
6 |lavadero de trisje diferenciade | 0 0] 1 1 1 1 1 1 8] 110 1 E
7 |Espaldade Emergencia 0 8] 1 0 1 1 1 1 0 0 0 1 6
g |Mornuorio [+] 0 1 1 1 1 5] 1 Q 1 1 i 8
9 |Grieras en baiio del auditario 1] 1] o] 1 1 0 0 0 0 0 0 0 2
TOTAL 2 5] 5 8 8 3 7 8 4 715 & 73

En los puntos criticos identificados se realizo la aplicacién de cucarachicida en gel
a fin de evitar la proliferacion de estos insectos en el interior del hospital.

‘[ GRIETAS EN PASADIZO {TAPA DE BUZON EN MAL £STADO
i (AREA 4) -
T .

c) VIGILANCIA DE ROEDORES

Como medida de prevencion se realizé la colocacion de rodenticida en los puntos
criticos identificados con la finalidad de evitar la salida de roedores en las areas
asistenciales, segun tabla:

PUNTOS DE DESRRATIZACION Y/COLOCACION DE CEBOS EN PUNTOS CRITICOS - POR MESES - 2022

MESES
\o |AREAS DONDE SE COLOCO PUNTOS nl ot
DE DESRATIZACION en | FEB [MAR ABR{MAY| JUN| JUL|AGO| SET| OCTINOV] DIC

1 |Farmaacalalmaceén 2) 1 1 0 1 olojlojlojo]lo} 0 ] 3
2 {nimacen Central de Residuos 58lidos 1 [l 1 1 1 1 1 1 o | 1 0 2
3 |lavanderia 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1
4 |Espalda de legado 1 0 1 1 1 1 1 ol o b0 8
5 |Servicios de Mantenimienta Gl 1 a0 ) S O T« T O 0 T 5 B O 3
6 |Almacén de Nutricion 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 )
7 |CasaFuera 1 1 1 1 1 1]0] 0 0 1 1 1 9
2 |Desagie espalda de Emergencia i R S R D O T 00 e
3 |Farmacia Emergencia 1 1 ololonlojojlololojo]l @ 2
10 |Azotea Admintrtiva G 0 1 1 0 o0l 0 0 0 0 o] 0 2
11 |Zotano olol1]o0o]lo]jojojojloyo] 0] 0 1
12 |Emergencia Pediatria ojolmm o] 1] 1floJololoj1fo] 4
13 |Anestesiologiay Centroy Quirurgid 0 f 0l 0] D] 0] O il ol o]l ol o] o 1
14 |SERVICIO DE RAYOS X plololololololf#|ofojolo 1

TOTAL o [Fell e e sl 8 's)y a1 0] 50613175

Nota: Los puntos resaltados con rojo son punto on consumo de redenticiday ol amarilln san puntas con
retiro de cebo
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SISTEMA DE GESTION Y MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARICS

El manejo de residuos sélidos hospitalarios, es un sistema de seguridad sanitaria que se inicia en
el punto de generacién para continuar su manejo en las diferentes unidades del hospital, hasta

asegurar que llegue a su destino final fuera del establecimiento, para su tratamiento o disposicion
adecuada.

En el afo 2022 el HCLLH ha generado 130,548 kilos de residuos biocontaminados y 107 121.72
residuos comunes. segun se detalla en el siguiente cuadro:

= T GENERACION DE RESIDUCS SOLIDOSEN EL HCLLHENARO 2023
>0 be FESIOU} L ;
ENE FEB MAR ABR MAY JN JUL AGO | SET | 0T HOV .| DIC
) 2] @500 | 110 11452 12436 11238 6L 1043 R8T

B | om 06 65 | o | am 1

DR Ry T I ] LELEAH CHC I S0y WL w9395 k|
TOTAL |20436,68] 1087040 #1410 [1B192.38] 19186.20 | 10586.92 | 2068149 | 1224127 | 20810.0 21042 40] 2007798 [2072.00

R 64108

WELEH: Genaraidn du residuns sahidos brocontaminadas, 20123022, HELEN Generachion o seaitnns siblidos bk lisad e TR

1 FRCSL L AL i
151
Hops ; 10818 {
N roe £ ’ !
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B4 ; : ; Al T
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3 weoe o ?__ i R
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Vigilancia de empresas prestadoras y/o comercializadoras de residuos sélidos (EPS-RS)

Se ha realiza el seguimiento de transporte externo, tratamiento y posterior disposicion final de los
residuos a la empresa operadora de residuos peligrosos (EORS), a fin de verificar la disposicion
final de los residuos solidos hospitalarios al Relleno Sanitario Chilca, ubicado en la Provincia de
Huarochiri. Distrito de Chilca, esta actividad se realiza trimestralmente en cumplimiento a la Norma
Técnica de Salud N° 144-MINSA/2018/DIGESA (NTS) "Gestion Integral y Manejo de Residuos
Solidos en Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo y Centros de Investigacion”

La Empresa operadora de Residuos (EO-RS) es el Consarcio Inversiones ONIX (Recoleccion y
INCINERAGAS EIRL.
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3 ANALISIS DEL ESTADO DE SALUD O RESULTADOS
_SANITARIOS HOSFITALARIOS

3.1 Analisis de la morbilidad

Morbilidad se describe como el nimero total de enfermedades/problemas de salud o condicion
incapacitante que acontece durante un periode de tiempo para una poblacion o lugar determinado.

La Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud,
Décima Revision (CIE-10) constituye uno de los estandares internacionales mas usados para
elaborar estadisticas de morbilidad y mortalidad en el mundo. El propésito de la CIE es permitir el
registro sistematico, el analisis, la interpretacion y la comparacién de los datos de mortalidad y
morbilidad recolectados en diferentes paises o areas, y en diferentes momentos.

La informacion sobre la morbilidad debe tomarse con mucho cuidado ya que esta influenciada por
una serie de factores. Por ejemplo, no se presenta como eventos UNicos, sino que puede
presentarse de manera repetida en un mismo sujeto. Ademas, el registro puede estar limitado por
la organizacién misma de los servicios de salud y por la manera como las estrategias y los
programas condicionan el registro de los datos.

La informacién que se presenta a continuacion esta registrada segun la codificacion CIE 10 vy
agrupada segun lista 12/110 (12 grandes grupos y 110 grupos) propuesta por la OPS de acuerdo al
Documento Técnico ‘Metodologia para el Andlisis de Situacion de Salud Local’ aprobado con
Resolucion Ministerial N° 439-2015/MINSA; asimismo, ante el ingreso del SARS-CoV-2 al pais a
partir del afio 2020 se agrega un grupo adicional con los diagndsticos de COVID-19 virus
identificado. COVID-19 no identificado y sindrome respiratorio agudo grave (SRAG).

3.1.1 Morbilidad por Consulta Externa

Principales causas de morbilidad

En el HCLLH durante el afio 2022 se han atendido 73 901 casos de morbilidad por consulta externa;
entre los principales subgrupos de morbilidad tenemos: otras enfermedades mentales y del
comportamiento con 6,8%, otras enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido conjuntivo
con 5.2%, otras enfermedades del ojo y sus anexos con 5%, trastornos de ansiedad con 3,7otras
enfermedades del sistema respiratorio con 3,7%, entre otras.

HELLH: Primeras causas de marbilidad por consulta externa, 2022

720 Gripos dé cAusas (121110) .

1 Diras enfermedades mentales y del compartamianto 5011 68.B% 6.8%
2 Oiras enfermadades dels sistema asteomuscular y del fejido conuntive 3842 5.2% 12 0%
3 Otras anfermedades del ojo y 5US anexes 3680 50% 17.0%
4  Transtamos de ansiedad 2716 37% 20.6%
5 Ofras enfarmedades dal sistema respiratoria 2714 3.7% 24.3%
£ Trastomos de la acomodacion v de |a refraccion 2381 32% 27.5%
7 Enfermedades de la pulpa y de los tejidos panapicales 2206 3.0% 30 5%
8 Otras enfermedades del sistema cardiovascular 2158 2.9% 33.4%
& Oiras enfermedadas del oido y de la apafisis mastoides 2138 29% 36,3%
10 Lumbago y otras dorsalgias 2008 2.8% 30.2%
11 Adencién materna relacionada con el felo y 1a cawdad amniotica 2033 2 B% 41.9%
12 Colelinasis y colecistilis 1913 1.6% 44 5%
13 Hipetplasia de la prostals 1764 2 4% 45.9%
14 Caries denlal 1559 2.1% 49.0%
15 Diabetes mellilus 1841 2.1% 51.1%
16 Catarala 1427 1.9% 53 0%
17 Enfermedades del apéndica y de los intestinos 1382 1.6% 54.9%
18 Fracluras 1308 1.8% 56.7%
18 Ciras enfar de [os arg genitales fameninos 1264 1.7% 58.4%
20 Artrosis 1247 1,7% 60.1%

CHras morbilidadas 29509 35 8%
IS NG TR TS S WY g e

IS
Eleborade: HCLLH -LESA - NS

Fugnta: ICLLH
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HELLH: Principales causas de morbllidad por Consulta Externa (12/1100PS), 2022,

Oteas enlermedages maniaies v del (amacdamiynio B— ST
Oteas enfermedates tels slstems asteoniuscylary del |rg‘-=:..._ 5.1%
Oiias endermedades del oja y et anessl — 00
Transtomis di anedad T 3,77
Olras onlermethides del sigema nuniratoro S .77
Teastornos e (8 acomodacion y se fa dekaccies T 3,33
Erdermacadet de b pulpa v de log tellda pedapiiales w07
Oirras enfermadades del sistema cardiovascila 6%
ras aniermethasdes il aidoy e b ipdl sls mastalilas 6%
Lumbagn v atrus dossalglas -
Atereid matyma relacieraa con ol fetoyla cavidan amadc M 2.8%
Coleltiavny colhciins HEM V6%
Veperplarla da la prastaty W 2.4%
Carles darty! W J 1%
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Fuente: WCLLH < UEIT « Aeghitros 115 Elabarado. BOELH - UESA - A1S

La comparacién de la evolucién de la morbilidad en consultorios externos entre los afos 2018 y
2022 muestra que otras enfermedades mentales y del comportamiento vuelven al primer lugar (el
afio 2020 ocuparon el tercer lugar y 2021 el segundo lugar), de 57% a 6,8%, incrementandose
1,1%;

El segundo lugar lo ocupan otras enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido conjuntivo
con 5,2%, igual proporcién en ambos afios. El afio 2020 ocuparon el cuarto lugar y 2021 el noveno
lugar;

En tercer lugar, se encuentra otras enfermedades del 0jo y sus anexos han pasado del cuarto lugar,
de 3.7% a 5%, incrementandose en 1,2%, el afo 2020 ocuparon el 10mo. lugar y 2021 el quinto
lugar.

Los trastornos de ansiedad han pasado del 8vo. puesto al cuarto lugar, de 2,7% a 3,7%,
incrementandose 0.9%: el afio 2020 ocuparon el segundo lugar (10,8%) y 2021 el primer lugar
(16,5%).

Otras enfermedades del sistema respiratorio pasaron del 18avo. puesto al quinto lugar de 2% a
3,7%, incrementando 1,7%; el afio 2020 ocuparon el 14avo. lugar (1,9%) y 2021 el 17avo. lugar
(1,8%).

HELLH: Diez Primeras Causas de Morbilidad General en Consulta Externa, 2018 y w022

&0 "1 Grupos da causas (121140 ano 2018 7 7 Frecbancia - %, _ _

1 Otras enfermedades mentales ydel comportamienio 5236 57% 1 Ofras enfarmedadas mentales y del comportamiente 5011 6.8%
2 Otas enlermedades dels sistema osteemuseularyt 4814 532% 2  Ouas enfermedades dels sistema osteomuscular y i B4z 52%
4 Otras enfermedades del sislema cardiovascular 4111 4.5% 3 Ofras enfermedades del ojo y sus anexos 1689 50%
4 Otras epfermedades del ojo y SUs anexas 3445 3T7% 4 Transtornos de ansiedad 2716 3T7%
5 Infeccionas dewas respiraicrias agudas 2770 3I0% 5§ Ofras enfermedacdes del sistema resgpiralorio 274 37%
& Fracluras 2562 2B% 6 Trastornos de la acomodacion yde |2 refraccion 2381 33%
7 Lumbagnyaotras dorsalgias 2534 28% 7  Erlermedades de la pulpa y de los lejidos periapical 2208 30%
B Transtormas de ansiedad 2510 27% 8 Ofras enfermedades del sistema cardiovascular 2159 28%
§ Alancion matarna relacionada con el felo y la cawdad 2436 26% 8 Otas anfermedadas del nido y de |a apdfisis mastol 2138 29%
10 Oras enfermedades de los Groanos genitales femer 2420 26% 10 Lumbago yoiras dorsalgias 2098 2.8%
11 Enfermedades de la pulpa yde los tejidos penapical 2308 25% 11 Alencidn matema relacionada con &l falo y la cavidad 2023 2.8%
12 Artrosis 2154 23% 12 Colalifiasis yeolacistilis 1413 26%
13 Diabetes mellitus 2140 23% 13 Hiperplasia de |a prostata 1784 2.4%
14 Trastarnos de la scomodacién yde la refraceion 2127 2.3% 14 Carigs dental 1558 21%
18 Hiparension esencial 2.3% 16 Diabetes mellius 1541 2.1%

h _Cltrc_!s_l_ 52.5% Ctros 6137 48.8%

Baboracion HCOLLH - UESA - AIS
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Morbilidad por grandes grupos de causas

Durante el periodo 2016-2022 se han atendido un total de 489 681 patologias por consulta externa,
cerca de 70 000 patologias anuales.

De las 73 901 causas de morbilidad que se atendieron durante al afio 2022 por consulta externa,
podemos apreciar que, las enfermedades neuropsiquiatricas y de los 6rganos de los sentidos
ocupan el primer lugar con 28,7%, siguen las enfermedades de la piel y del sistema osteomuscular
con 13.5%, las enfermedades cardiovasculares y respiratorias con 11%, las enfermedades
digestivas con 8,6% y las enfermedades genitourinarias con 8,3%,

El grupo de las enfermedades neuropsiquiatricas y de los 6rganos de los sentidos, se ha mantenido
en el primer lugar con un promedio de 25%, con tendencia al incremento de 23,2% en 2016 a 28,7%
en el afio 2022; en este grupo se encuentran principalmente otras enfermedades mentales y del
comportamiento, los trastornos de ansiedad, y otras enfermedades del ojo y sus anexos.

El segundo lugar lo ocupan las enfermedades de la piel y del tejido osteomuscular, con un promedio
de 13.4% con tendencia ligeramente creciente de 12,2% en el afio 2016 a 13,5% en el afio 2022;
en este grupo tenemos principalmente a otras enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido
conjuntivo, lumbago/ dorsalgias y otras enfermedades de la piel/tejido subcutaneo.

Las enfermedades cardiovasculares y respiratorias, son el tercer grupo de demanda en consulta
externa, con un promedio de 10,6% para el pericdo 2016-2022, con una tendencia ligeramente
decreciente de 11,2% a 11%; en este grupo se encuentran principalmente otras enfermedades del
sistema cardiovascular, asma y otras enfermedades del sistema respiratorias.

HCLLH: Primaras causas de morbilidad por consulta externa, 2016-2022.
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HELLH: Evalucién de la morbilidad en consulta externa por grandes grupos (12/110 OPS), 2016-2022.
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Morbilidad en Consulta Externa por sexo

La morbilidad en el sexo femenino representa el 63% del total de patologias atendidas en consulta
externa, mientras que el sexo masculino el 37%.

En el sexo femenino se atendieron 46 613 patologias durante el afic 2022, entre las principales
causas de morbilidad tenemos otras enfermedades del sistema osteomuscular y de! tejido conjuntivo
con 6,2%; otras enfermedades del ojo y sus anexos con 5,3%; otras enfermedades mentales y del
comportamiento con 4,8%, atencién materna relacionada con el feto y la cavidad amniética con
4,4%:; vy, trastorno de ansiedad con 4%,

En el sexo masculino se atendieron 27 288 patologias, entre las que predominan otras
enfermedades mentales y del comportamiento con 10,2%; hiperplasia de la prostata con 8,5%: otras
enfermedades del sistema respiratorio con 4,8%; otras enfermedades del ojo y sus anexos con
4,5%:; y otras enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido conjuntivo con 3,4%.

HCLLH: Primaras causas de morbilidad por sexo en Consulta Externa, 2022,
S e A 3 .

Gripos da £ausas (12/110) - Sexo Femenino; # :'::m;__ RS et
| Dias enbermadacdes dels sistoma osleomusculary del b 2602 6.2% 62% 1
2 Dias anfermedades del ofo ysus anexos 2483 5% 1.5% 2 Hiparplasis da la prostata B.A% 168,7%
3 Otas enh dad les y del porfami aan &8% W% 3 Ofas des del sistama resp 4.8% 214%
4 Moncidn mateina relacionada con el feto yla cavidad am 2033 La% 207% 4 Oirns enlermadades dol ojo ysus anewos 4580 25.0%
5§ Tranatornos de ansiedad 1862 a0% 24.6% S Onas enfermadades dels sistemn osloamuscilne veellefl 940 34% 29.3%
B Trastomnos de la Acomadacian v de la refraccion 1580 A% 28.0% € Qlras anfermedades del nida y de la apdfisis mastoides 876 3% IZEY%
7 Colelinasis ycolenietitis V503 A% 3 T Oras - des del sistema i I 887 I2% AT
& Lumbago yoiras dorsalghas AL 2% L B Transtomes de ansiedad B854 31% ILB%
% Enlmimedades de la pulpa ydo lns fejidos periapicales 1487 3% 3T A% 8 Trastomnes de la acomoedacian yde 1a relraceinn 821 30% 41.0%
10 Otras enfermedades del sislema respiratorio W7 0% 0.6 18 Fracturas 713 2.0 A4EY
11 Cwas enfermedades del sinlema cardiovas culan 1262 2.8% 438% 11 Enlermedades da s pu'on y de Ins tefidos perianicales Ti9 28% 47 2%
12 Owuas enlermedades da los drganos genitales lmmenine: 1264 2% 45, 1% 12 Catarota 620 23% 42.5%
13 Otras enfermedades dal oido y de la apofisis mastoides 1262 2% AR 8% 13 Lumbagn y ntros dorsalgias BOT 22% B1.7%
14 Caries dental 1088 24% 51.2% 14 Hoermms 523 1.9% 536%
1& Diabates mellitie 1051 3% 53.4% 15 Enfi Indes del af yde los intes b 520 1% 555%
18 Artrosin 12 20% 554% 16 Diahetas melliug 430 8% 57.0%
17 Enfermadades inflamatorian de lon drganns pélwcas fen 67A 184 S7.0% 17 Anamalias conganitas 483 1.8% 58.1%
18 Enfermadadas def apéndics yde los | LERES 18 Carles gznial 463 1.7% BO.A%Y:
18 Nenplasias heningnas yde compotamiento inclero o dr L 18 Oias enfermedades de lns drganos genitales masculinas 457 1.7% B2.5%
20 Cataratn a28% 20 Inlacciones de Was respiratnnas agudas 445 16% BL.1%
Owas marnildades 100 0%, Ofres mathilidades A

Futtonte: MELLH - LT - M1%.
Elaborada: WL | UFSA - ALG

De acuerdo a los grandes grupos de causas de morbilidad se puede apreciar que las complicaciones
del embarazo, parto y puerperio, enfermedades neoplasicas, las enfermedades endocrinas,
metabdlicas y nutricionales y enfermedades de |a piel y del sistema osteomuscular predominan en
el sexo femenino; mientras que en el sexo masculino los traumatismos y envenenamientos.

HCLLH: Primeras causas de morbilidad por sexo en Consulta Externa, 2022,

LTI

ru;'a_'os_'dl.a causas (1

Enfermedades infecciosas y parasitarias 1664 51% 1909 49% 3873 100%

1

2 Enfermedades neoplasicas 1092 TE% 338 24% 1430 100%
3 Enferm cardi ulares y respiratorias 4447 56% 3597 44% a094 100%
4 Complicaciones del embarazo, paro puerperio 2575 100% 0 0% 2675 100%
5 Traumalismos y emenenamientos 1399 47% 1608 53% 3007 100%
f Enfermedades digestivas 4149 G5% 2200 35% 5349 100%
7 Enfermedades genilourinarias 3446 56% 2715 44% 5161 100%
8 Enfermedades neurosiquiaticas y de los drganos de | 12531 58% 8897 41% 21228 100%
9 Enfermedades de ia piel y del sistema osteomuscular 7224 T2% 2774 28% 5968 100%
10 Enfermedades endocrinas melabdlicas y nutricionales 2583 3% 979 27% 3562 100%
11 Enfermedades dentales y de sus estnicluras del sost 3335 89% 1480 31% 4815 100%
12 COVID - SRAG 107 B6% 55 34% 162 100%
13 Resto de enfermedades 171 G5% 936 35% 2647 100%
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3.03 HCLLH: Morbilidad en Consulta Externa segin sexo por grandes grupos de causas
(12/110 OPS), 2022,

0% 20% a0% 60% 80% 100%
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Fuaate: HCLLH < LEIT - Regletras HIS Elaborads: MOLLH - IESA - AIS

Morbilidad en Consulta Externa por Etapas de Vida

De acuerdo al Documento Técnico "Modelo de Cuidado Integral de Salud por Curso de Vida para la
Persona, Familia y Comunidad (MCI)" que aprueba la Resolucion Ministerial N® 030-2020-MINSA
se aborda el cuidado de la salud por curso de vida: periodo prenatal, nifio (0 a 11 afios), adolescente
(12 a 17 afios), adulto joven (18 a 29 afos), adulto (30 a 59 afios) y adulto mayor (60 a mas anos).

Los adultos concentran el 42% de la patologia atendida, los adultos mayores el 28%, jévenes el
13%, los niflos/nifias el 12% y el 5% los adolescentes.

En la etapa de vida nifio/nifia, entre las principales causas de morbilidad otras enfermedades
mentales y del comportamiento (15,8%), anomalias congénitas (8,1%), enfermedades de la pulpa y
de los tejidos periapicales (7,1%), caries dental (5,2%), y trastornos de la acomodacion y de la
refraccion (4,5%).

En la etapa de vida del/lla adolescente, predominan otras enfermedades mentales y del
comportamiento (12,4%), trastornos emocionales y del comportamiento (7,1%), trastornos de la
acomodacion y de la refraccion (5,7%), trastornos de ansiedad (4,4%) y otras enfermedades del
sistema osteomuscular y del tejido conjuntivo (3.8%).

En la etapa de vida del/la joven principalmente tenemos a otras enfermedades mentales y del
comportamiento (10,6%), la atencion materna relacionada con el feto y la cavidad amniotica (8,1%),
trastornos de ansiedad (6,4%) ofras enfermedades del sistema respiratorio (4,2%), y otras
enfermedades de la pulpa y de los tejidos periapicales (3,3%).

En la etapa de vida de la adulta y del adulto destacan otras enfermedades del sistema
osteomuscular y del tejido conjuntivo (5,7%), otras enfermedades del ojo y sus anexos (5,6%), otras
enfermedades mentales y del comportamiento (4,9%), trastornos de ansiedad (4,5%) y atenciéon
materna relacionada con el feto y la cavidad amnidtica (4%).

En la etapa de vida de la adulta mayor y el adulto mayor, predominan la hiperplasia de |la prostata
(7,3%), otras enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido conjuntivo (7,1%), otras
enfermedades del ojo y sus anexos (6.6%), catarata (5.6%) y otras enfermedades del sistema
respiratorio (5,2%).
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3.1.2 Morbilidad por Emergencia

Principales causas de morbilidad

En el HCLLH durante el afio 2022 se han atendido 40 410 casos de morbilidad por emergencia;
entre las principales causas de morbilidad por subgrupos tenemos: traumatismos superficiales v
heridas (19,5%), infecciones de las vias respiratorias agudas (13,6%), complicaciones relacionadas
con el embarazo (7,6%), enfermedades infecciosas intestinales (4,9%), y traumatismos internos,
amputaciones traumaticas y aplastamiento (4,8%), quienes acumulan el 50,3% de las morbilidades.
El 80% de las atenciones por emergencia se concentran en las primeras 20 causas de morbilidad.

HCLLH: Primeras causas de morbilidad por emergencia, 2022,

Grupos de causas (12/110) o

1 Traumatismo superficiales y heridas 7861 18.5% 18.5%
2 Infecciones de vias respiratorias agudas 5479 13.6% 33.0%
3 Complicaciones relacicnados con el embarazo 3084 7.6% 40.6%
4 Enfermedades Infecciosas Intestinales 1971 4 9% 45,5%
5 Traumatismos infernos, amputaciones traumaticas y aplastamientos 1822 4.8% 50.3%
& Fracturas 1733 4.3% 54.6%
7 Embarazo terminado en aborto 1060 2 6% 57.2%
8 Asma 1045 2.68% 59.8%
g Covd 19 virus no identificado 979 2.4% 62.2%
10 Diabetes mellitus 897 2.2% 64 4%
11 Enfermedades del apéndice y de los intestinos 2.1% B6.5%
12 (Otras lesiones y secuelas de causas externa 2.0% 68.5%
13  Infeccion de as urinarias 1.9% 70.5%
14 Covd 18 vrus identificado 1.9% 72.4%
15 Otras enfermedades del sistema cardiovascular 1.4% 73.8%
16 Cclelitiasis y colecislitis 1.2% 75.0%
17 Uricaria 1.2% 76.2%
18 Otras enfermedades de los érganos genitales femeninos 1.2% T7.4%
19 Oiras enfermedades del sistema respiratono 1.1% 78.5%
20 Infecciones de la piel y del tejido subcutaneo 1.1% 79.6%
Otras morbilidades " - 2_0.{?0 T-IUQ D".—’nl

Fugnte: HCLLH - UEIT - HIS
Elaborada: HCLLH - UESA - AIS

HCLLH: Principales causas de marhllidad per Emergencia (12/1100PS}), 2022.
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L.a comparacion de la evolucion de la morbilidad en emergencia entre los afios 2018 y 2022, muestra
que los traumatismos superficiales y heridas contintian en el primer lugar, con disminucion de 7%
las infecciones de las vias respiratorias agudas se mantienen en el segundo lugar, con disminucién
de 1,1%; las complicaciones relacionadas con el embarazo se encuentran en tercer lugar con un
incremento de 7%, en el afio 2018 ocupaba el 31avo. lugar; las enfermedades infecciosas
intestinales pasaron del tercer al cuarto lugar, sin embargo, han disminuido en 1.2%; los
traumatismos internos han pasado del sexto al quinto lugar, con un incremento de 1,8%.

HECLLH: Diez Primeras Causas de Merbilidad Ganeral enemergencia, 2018 y 2022,

"

5 § do chusag (12/110) 3o 2018 %, NG as (121140} and.2p _
1 Traumatismo superficiales y heridas 8953 26,5 1  Traumatismo supariicialas yheridas 19 5%
2 Infecciones de vas respiratorias agudas 5821 14.7% 2 Infecciones de vias respiralonas aglidas 13.6%
3 Enfermadades Infacciosas Inlestinales 2294 B 1% 31 Complicaciones relacinnadas con &l eambarazo ane4 T8%
A4 Asma 1478 ae% 4  Enfermedades infeceiosas intastinales RETa 49%
B Fracluras 1214 A2% 5 Traumalismos intemas, ampulaciones traumaticas y 1922 AB%
f Traumatismos internes, amputaciones raymaticas y 1103 29% 6 Fracturas 1732 4.3%
7 Embarazo tarminado en abarlo 1023 27% 7 Embaraz terminada en aborto 1080 28%
B Diabeles mellilus w79 26% B Asma 1045 28%
9 Enfermedades del apéndice y de los Intestinas 211 2.4% 9  Cowd 18 wrus no idantificado are 2.4%
10 Infeccisn de vias urinarias 817 22% 10 Diabates mellitus ag7 22%
11 Enfermedades pulmonares obstructivas cronicas 727 1.9% 11 Enfermedades del apéndice yde los intestinas BSE 2.1%
12 Urticarla 615 15% 12° Ofras lesiones y secuelas de causas externa a0 2.0%
13 Otras enfermedsdas del sistema cardiovascular 553 1.5% 13 Infeccion de wias uninarias TBS 1.8%
14 Otras lesiones ysacuelas de causas axema 549 1.5% 14 Covid 18 vrus identificado 773 19%
15 Qtras enfermedades del sistema respiratona 534 1.4% 18 Otas enfermedadas del sislema cardiovascular 582 14%

Otras morbilidadas Otros 10581 28.2%

Furnta’ HCLLH - UEJT- éaén e 'ular.us H
Elabnracion: HCLLH - UESA - AIS

Morbilidad por grandes grupos de causas

Durante el periodo 2016-2022 se han atendido un total de 258 896 patologias por emergencia, en
promedio 36 985 patologias anuales. Para el afio 2022 se atendieron 40 410 casos de morbilidad
por emergencia, en primer lugar, los traumatismos y envenenamientos con 32,1%, las
enfermedades infecciosas y parasitarias con 20,2% ocupan el segundo lugar, las complicacicnes
del embarazo, parto y puerperio ocupan el tercer lugar con 13,5%, las enfermedades
cardiovasculares y respiratorias en cuarto lugar con 7.2%, y las enfermedades digestivas con 6%
se ubican en el quinto lugar.

El grupo de los traumatismos y envenenamientos con tendencia ligeramente decreciente de 35.7%
en 2016 a 32.1% en el afo 2022 (variacion de -3,5%); principalmente debido a traumatismos
superficiales y heridas, traumatismos internos, amputaciones traumaticas y aplastamientos,
fracturas, otras lesiones y secuelas de causas externa, luxaciones, esguinces y torceduras.

En segundo lugar se encuentra el grupo de las enfermedades infecciosas y parasitarias que ha
tenido tendencia decreciente de 21,1% en 2016 a 20,2% en 2022 (variacién -1%;; El grupo de las
complicaciones del embarazo, parto y puerperio ubicado en tercer lugar ha tenido incremento de
7.4%, de 6.1% en el afio 2016 a 13,5% en el afio 2022.




Analisis de Situacion de Salud _— HCLLH 2023

HCLLH: Primaras causas de morbilidad por emergencia, 2018.2022.

1 Enfarmedades infecciosas y parasitanas 720 7170 8606 11005 -1:3 17 6114 8158 52690 20.4%
2 Enfermedades neoplasicas 45 70 52 78 9 143 155 B33 028
3 Enfermedades cardlovasculares y respiratorias 3560 3281 3787 A118 2310 2866 2826 22848 8.8%
4 Complicacionas del embarazo, parlo puerperio 2116 2800 2752 4275 3884 ABB3 5453 25863 10.0%
5 Traumatismos y envanenamienios 12358 13012 13532 14837 8750 11670 12891 B7150 33.7%
& Enfermedades digestivas 22m 2624 2233 2237 1661 303 2434 16482 6.4%
7 Erfermedades genilounnanas 1802 1731 1552 1988 1481 2156 1761 12571 4.9%
& Enf dades neurosiquidtricas y de los drganos i 1388 1551 1534 1800 1130 2206 1478 10887 4,2%
9 Enfermedades de la piel y del sistema osteomuscula 1928 1741 1743 1918 1385 2128 1714 12568 4.8%
10 Enfermedades endocnnas metabolicas y nancionales 1037 32 1208 1244 781 BOA 1131 7137 28%
11 Enfermedades dentales y de sus esiructuras del sostén 394 247 180 83 36 197 a1 1228 0.5%
12 COVID 19- SRAG 0 0 0 0 2377 2031 365 4773 1.8%
13 Resto de erfermadades 385 ano 385 425 56 352 1753 3065 1 5%
Total 34625 352@9 37572 43807 28558 38655 40410 258896 100%
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| HCLLH: Evolucién de la morbilidad en emergencia por grandes grupos (12/110 OPS), 2016-2022.
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Morbilidad por sexo

La morbilidad en el sexo femenino representa el 56,2% del total de patologias atendidas en
emergencia, mientras que el sexo masculino el 43,8%.

En el sexo femenino se atendieron 22 696 patologias durante el afo 2022, entre las principales
tenemos a las complicaciones relacionadas con el embarazo con 13,6%. traumatismos superficiales
y heridas con 12,8%: infecciones de vias respiratorias agudas con 11,2%: embarazo terminado en
aborto con 4,7% y enfermedades infecciosas intestinales con 4,6%.

En el sexo masculino se atendieron 17 714 patologias, entre las que predominan traumatismos
superficiales y heridas con 28%; infecciones de vias respiratorias agudas con 16,6%: traumatismos
internos, amputaciones traumaticas con 7,2%, fracturas con 5,2% vy enfermedades infecciosas
intestinales con 5,2%.
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HCLLH: Primeras causas de morbilidad por sexo en Emergencia, 2022,

N brup_;_lﬁ'de_l:_al.uas_i‘l;i’ijlﬂ)-_Ss_:ngegmn_lnp- : L i
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1 1 T i syperhcinlas yhorbd
2 Traumalsmo supethciales yherndas 2001 123% 284 2 Infecciones de vias respiratorias agudas 446%
3 Intecclones de vas respirainias agudas 2545 11.2% 37 B% 3 Traumatismes intamos, ampulacionss Saumaticas yaplas 1267 T2% 51.7%
4 Embarszs terminado en ahorin 1060 47% 42 3% 4 Fraomras 1041 5.9% 57.6%
5 Enf ad, as inal 1044 4 6% 46.9% 5  Enfermedades Infectiosas Intesbnales 827 52% B2.8%
6 Frachirss B2 3.0% 45.8% 6 Aama 540 0% H5.9%
7 Covd 19 virus no identificada 677 3.0 52.0% 7 Otras lesiones ysecualas de causas evizing a6 2.6% AR.5%
B Traumatsmos internas, amputactones freematieas yapl BSS  29% 5585 B Enf dadas del dire y de Ins i 420 24% 70.8%
9 Infoccion deias urinarias 636 2.8% 58 6% 8 Diabetes mallins s 2% TI%
10 Covd 18w dentifendo 585 2.5% 51.1% 10 Covid 18 vires na idenifeads o2 1.7 T4RY%
11 Bsmna 505 2.2% 63.3% 11 Owas enfermedades del sislema ropiraintio 245 1.4% T62%
12 Diabeles mellis 503 22% 65.5% 12 Urticana 244 1.4% A%
13 Owas enfermodades dé los Grganos genitales lemeninoe 485 2.0% 67.6% 13 Infeccionns de ta plel y del iefido subautinao 37 1:3% 18.9%
14 Enli dades del apéndice yda los 1i 436 1.8% 695 14 Enfer A | erbnicas 2] 1.3% B 2%
15 Coleliiass y colecksiitis 384 1.7% T12% 15 Owas enfermedades del sislema cardiovas cular 218 1.2% Bl4%
16 Otas enlermedades dol sistema cardiovas cifar 366 1AW T2.8% 16 Cowrd 18 vrus [dentificada 0E 1.2% E2 6%
17 Owas lesiones ysecunlae de causas odana O 15% T4 3% 17 Lusacianes. esguinces ytoceduras 184 1% BIT%
18 Hemormagia precnz del embaram 02 13% 75 6% 18 Otas enfarmadades Infecciosan y parasitanian y sus seeu \Te 1.0% B4 7%
18 Apercitn matama relagionadn con el fetn y'a cavidad am 2719 1.2% e 8% 19 Lumhagn yotras dorsalgias 165 0a% Bh 6%
20 Lumbagn yotras dorsalgias 242 11% 7% 20 Infeceidn de vias urinarias 1580 0.8 BE 4%

Otrae marbilidades BOIS  22.1% 100.0% Ofras morbilidades
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De acuerdo a los grandes grupos de causas de morbilidad por sexo, los
traumatismos/envenenamientos y enfermedades infecciosas/parasitarias ocurren principalmente en
el sexo masculino: las complicaciones del embarazo, enfermedades neoplasicas y genitourinarias
se dan en mayor proporcion entre las mujeres.

HCLLH: Primeras causas de morbilidad por sexo en emergencia, 2022.

_ - Mdjer
3 3 ﬁo :- " i Dl"n'.' : ¥ No o s N
1 Enfermedades infecciosas y parasitarias 3942 48% 4216 52% 8158

Ne. <1 Grupos de causas (121110)

2 Enfermedades neoplasicas 132 BS% 23 15% 155 100%
3 Enfermedades cardiovasculares y respiratorias 1502 51% 1424 45% 2926 100%
4 Complicaciones del embarazo, parto puerperio 5453 100% 0 0% 5453 100%
5 Traumatismos y envenenamientos 4933 38% B0S8 62% 12981 100%
6 Enfermedades digestivas 1436 59% 998 41% 2434 100%
7 Enfermedades genitourinanas 1467 83% 294 17% 1761 100%
B Enfermedades neurnsiquiatricas y de los érganos de | 775 52% 703 48% 1478 100%
g Enfermedades de la piel v del sistema osteomuscular 807 53% 807 47% 1714 100%
10 Enfermedades endocrinas melabdlicas y nutricionales 634 56% 497 44% 1131 100%
11 Enfermedades dentales y de sus estructuras del sost 52 57% 39 43% 91 100%
12 COMD 18 - SRAG 1242 T1% 511 29% 1753 100%
13 Resto de enfermedades 221 £1% 144 39% 365 100%
Total 22696 56% 17714 44% 40410 100%

Fuente; HCLLM - UEIT- HIS
Etabioradn: HCLLH - UESA - AIS
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3.03 HCLLH: Morhilidad en emergencia segun sexo por grandes grupos de causas
{12/110 OPS), 2022,
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Morbilidad por Etapas de Vida

Durante el afio 2022 los nifios/nifias concentran el 32,7% de la patologia atendida, los adultos el
32,1%, jovenes el 20,6%, los adultos mayores el 9,3% y el 5,3% los adolescentes.

En la etapa de vida nifio/nifia destacan las infecciones de las vias respiratorias (37,1%), los
traumatismos superficiales y heridas (14,5%), enfermedades infecciosas intestinales (9,8%), asma
(6.2%) y traumatismos internos, amputaciones traumaticas y aplastamientos (5,4%).

En la etapa de vida dellla adolescente, predominan los traumatismos superficiales y heridas
(26,9%), fracturas (8,6%), infecciones de las vias respiratorias (7,8%), complicaciones relacionadas
con el embarazo (7,6%), y traumatismos internos, amputaciones traumaticas y aplastamientos
(5,5%).

En la etapa de vida dellla joven principalmente tenemos los traumatismos superficiales y heridas
(22%), complicaciones relacionadas con el embarazo (20,6%), embarazo terminado en aborto
(6,1%), traumatismos internos, amputaciones traumaticas y aplastamientos (5,6%) vy fracturas
(4,3%).

En la etapa de vida de la adulta y del adulto destacan los traumatismos superficiales y heridas
(21,6%), complicaciones relacionadas con el embarazo (9,3%), traumatismos internos,
amputaciones traumaticas y aplastamientos (5,4%), COVID-19 virus no identificado (5%) y fracturas
(5%).

En la etapa de vida de la adulta mayor y el adulto mayor, predominan los traumatismos
superficiales y heridas (19,6%), diabetes mellitus (9,2%), otras enfermedades del sistema
cardiovascular (6,8%), otras enfermedades del sistema respiratorio (6,2%), y fracturas (5,4%).
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3.1.3 Morbilidad Hospitalaria

Principales causas de morbilidad

Para el afio 2022 se atendieron 12 570 patologias en hospitalizacion. Las patologias que mas se
atendieron fueron otras afecciones obstétricas no clasificadas en otra parte (10,4%), embarazo
terminado en aborto (6,7%), complicaciones del trabajo de parto y del parto (5,5%), enfermedades
del apendice y de los intestinos (5,2%), otras enfermedades del sistema respiratorio (4,7%). Las 29
primeras causas acumulan el 80% de la morbilidad hospitalaria.

HCLLH: Primeras causas de morbilidad en hospitalizacidn, 2022,

Otras afecciones obsiélficas no clasificadas en ofra parte 1310 10.4%

1

2 Embarazo terminado en abarto B4B 6. 7% 17.2%
3 Complicaciones def irabado de parto y del parle raks 5.7% 22.9%
4  Enfermedades del apéndice y de los intestinos 852 5.2% 28.0%
5 Qtras anfermedades del sislema respiralorio 587 A4.7% 32.7%
6 Colelitiasis y colecislitis 500 4.0% 36.7%
7 Olras enfermedades del sislema rardiovascular 434 3.5% 40.1%
8 Meumonias e influencia 412 3.3% 43 4%
9  Diabeles mellilus K 3.0% 46 4%
10 Anemias exceplo anemias nulricionales 360 2.9% 49.3%
11 Olras enfermedades del sislema digestivo 316 2.5% 51.8%
12 Otras afecciones originadas en el periodo perinatal ao2 2.4% 54.2%
13 Olras enfermedades del ojo y sus anexos 282 2.2% 56.4%
14 Fracturas 257 2.0% 58.5%
15 Olras enfermedades Infecclosas y parasilarias y sus secuelas 230 1.8% 60.3%
16 Hiperension esencial 223 1.8% 62.1%
17 Hemlas 220 1.8% 63.8%
18 Asma 218 1.7% 65.6%
19 Atencion matema relacionada con el felo y la caddad amnidtica 204 1.68% 67.2%
20 infeccion de las vas genitourinanas en el embarazo 203 1.6% 68.8%

Olras morbilidades

100.0%

220 3N2%

Fuente: HCLLH - UEIT
Elaborado: HOLLH - UESA - A15

HCLLH: Principales causas de morbllidad en hospitalizacidn (12/1100PS), 2022,
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La comparacién de la morbilidad de los egresos hospitalarios entre los afios 2018 y 2022 muestra
incremento de las patologias obstétricas como otras afecciones obstétricas no clasificadas en otra
parte pasa del sequndo al primer lugar; embarazo terminado en aborto pasa del cuarto al segundo
lugar; complicaciones del trabajo de parto y del parto pasa del segundo al tercer lugar.

HELLH: Disz Primeras Causas de Morbilidad General en hospitalizacién, 2018 y 2022,

Pipos 1o causat (12/410) anja 201871 : N pos He causas (127 ;
1 Complicaciones del irabajo de parto y del parto 3163 15.8% 1  Qiras aflacciones obstétricas no c}auﬁcadas &n olra | 1310 10 d%
2 DOras afecciones obstalricas no clasificadas eriora| 2873 14 4% 7 Embaraz terminado an abhorta B4 8.7%
3 Atencién materna relacionada con el felo yla cawdad 1163 58% 3 Complicaciones del rabadao de pario y del parin "t 5.7%
4 Embarazo lerminado en abarto 879 4 4%, 4  Enfermedades dsl apendice yde los inlestinas 652 52%
% Enfermedades del apéndice yde los intestings B16 4.1% 5 QOftras enfermedades del sistema respiratono 587 A7
& Neumaonias e influencia 711 3.8% 6 Colelivasis y colecisiitls 500 4.0%
7 Otas enfermedades del sistema cardiovascular 535 27% 7 ODtras enfermedadas del sistema sardiovascular 434 15%
A Colelitasis ycolecistitis 508 25% E  Neumonias & influenca 412 33%:
8 Infeccitn de las was genilourinarias en al embarazo 483 24% 9 Diabefes mellitus 77 30%
10 Traumatismno superficiales y heridas 439 22% 10 Anamias exceplo anemias nutriclonales 3an 280
11 Diabetes mellilus 422 2.1% 11 Ctras anfermedades del sistema digest 316 25%
12 Owas enfarmedades del sistema respiralonio 418 2.1% 12 Otres afecciones originadas en &l periodo perinatal 302 24%
13 Otrae aleccionas enginadas an el panodo perinatal 415 21% 13 Ovas enfermedades del ojo ysus anams 282 2.2%
14 Fracturas 414 21% 14 Fracturas 257 2.0%
15 Infecciones aspecificas del periodo parinalal 325 1.6% 15 Otras anfermedades Infeccinsas yparasitanas ysus 730 1.8%
Otros

8420 A2 1% Otros A5EE I8.7%

Fugnie: HCLLH - UEIT
Blaboracidn: HOLLH . UESA - AIS

Morbilidad por grandes grupos de causas

Durante el periodo 2016-2022 se han atendido un total de 108 518 patologias por hospitalizacion,
en promedio 15 500 patologias anuales.

El grupo de las complicaciones del embarazo, parto y puerperio, se ha mantenido en el primer lugar
con un promedio de 37,9%, con ligera disminucion de 38,8% en 2016 a 29,3% en el afio 2022
(variacion -9,5%).

El segundo lugar en el periodo 2016-2022 lo ocupan las enfermedades digestivas, con un promedio
de 10,5%, con tendencia creciente de 13,5% a 13,8% (variacion de 0,3%), debido principalmente a
enfermedades del apéndice y de los intestinos, colelitiasis y colecistitis, y hernias.

Las enfermedades cardiovasculares y respiratorias, son el tercer grupo de morbilidad mas frecuente
en hospitalizacién, con un promedio de 9,8% para el periodo 2016-2022, con una tendencia
creciente de 8,7% a 13,1% (variacion de 6,4%).

HELLH: Primaras causas de morblidad por hespitalizacion, 2016-2022,

Morbiiidad seginAqripacidn .
ity

y parasitarias 564

1 Enfer jades infeccl
7 Enfermedades neoplasicas 110 182 243 276 125 95 152 1183 1 1%
1 Enfermedades cardiovasculares y respiratorias TA4 1069 1730 1786 1682 1937 1649 10637 9.8%
4G i iones del b ,parto puarpeno 4535 4891 9175 B573 5995 4325 3633 41177 37.9%
5 Tr i yen 582 BOG 1258 1452 691 604 581 5975 5.5%
& Enfermedades digestivas 1574 1498 2002 2141 1166 1226 1714 11341 10.5%
7 Erfermedadas gemiounnanas 636 821 §30 1141 571 446 B850 5035 48%
8 Enfermedadas neurosiquidticas y de los drgangs de los: 385 598 B38 a7z 4ng A4n 782 4425 1% T e
9 Enfermedades de ta piely del sistema osteomusculary & 265 320 29 485 217 184 250 2060 1.8%
inE dadas end melahokcas y r U 00 245 805 683 547 534 664 3678 3.4%
11 Enfermedades dentales y de sus esiructuras del sostan 94 48 35 188 a9 a7 20 531 0.5%
12 COVID 19 - BRAG V] o [}] (1] 1855 1500 1% 3550 3.3%
13 Resio de enfermadades 1878 1292 1480 1862 1507 1804 1124 10757 9.9%
Total 11688 12667 19975 21082 16386 14140 . 12570 108518 100%
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Morbilidad por sexo

La morbilidad en el sexo femenino representa el 69% del total de patologias atendidas en
hospitalizacidn, mientras que el sexo masculino el 31%.

En el sexo femenino se atendieron 8 871 patologias durante el ano 2022, entre las principales
tenemos otras afecciones obstétricas no clasificadas en otra parte (15,1%), embarazo terminado en
aborto (9,8%), complicaciones del trabajo de parto y del parto (8,3%), colelitiasis y colecistitis (4,5%)
y otras enfermedades del sistema respiratorio (3,4%); en total acumulan el 41% del total de la
morbilidad hospitalaria en este grupo.

En el sexo masculino se atendieron 3 899 patologias, entre las que predominan enfermedades del
apéndice y de los intestinos (9,6%), otras enfermedades del sistema respiratorio (7,6%), neumonias
e influenza (5,3%), otras afecciones originadas en el periodo perinatal (5,1%), fracturas (4,7%); en
total acumulan el 32% de la morbilidad atendida en hospitalizacion.

HELLH: Primeras causas de morbilidad por sexo en hospitalizacién, 2022,
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De ac_uerdo a los grandes grupos de causas de morbilidad, en el sexo femenino predominan las
complicaciones del embarazo, parto y puerperio, las enfermedades neoplasicas y genitourinarias.

Los traumatismos y envenenamientos, y enfermedades infecciosas y parasitarias predominan en el
sexo masculino.

HCLLH: Primeras causas de morbilidad por sexo en hospitalizacién, 2022.

Enfermedades infecciosas y parasitarias 490 50% 486 50% 976 100%

1
2 Enfermedades neoplasicas 125 B2% 27 18% 152 100%
3 Enfermedades cardiovasculares y respiratorias 885 54% 764 46% 1649 100%
4 Complicaciones del embarazo, parto puerperio 3683 100% 0 0% 3683 100%
5 Traumatismos y envenenamientos 176 30% 405 T0% 581 100%
6 Enfermedades digestivas 997 57% 737 43% 1734 100%
7 Enfermedades genitourinarias 512 4% 178 26% 690 100%
8 Enfermedades neurosiquiatricas y de los organos de b 500 B4% 282 36% 782 100%
9 Enfermedades de la piel y del sistema osteomuscular 132 53% 118 47% 250 100%
10 Enfermedades endocrinas metaholicas y nutricionales 441 66% 223 34% 664 100%
11 Enfermedades dentales y de sus eslruciuras del sost 45 50% 45 50% ae 100%
COMD 19 - SRAG 141 72% 54 28% 195 100%
12 Resto de enfermedades 544 48% 580 52% 1124 100%
Total 8671 69% 3899 3% 12570 100%

Fuente: HCLLH - UEIT
Elaborado: HCLLH - LIESA - AIS

HCLLH: Morbilidad en hospitalizacién segun sexo por grandes grupos de causas {12/110
0Ps), 2022,
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Morbilidad por Etapas de Vida

Entre los egresos hospitalarios del afo 2022, los adultos concentran el 37 4% de la patologia

atendida, jovenes el 25,8%, los adultos mayores el 20,5%, los nifios/nifias el 12,6%, y el 3,7% los
adolescentes.

Las principales causas de morbilidad en la etapa de vida nifio/nifa se encuentran otras infecciones
originadas en el periodo perinatal (19%), ictericia neonatal (12,5%), neumonias e influenza (9,8%),
asma (9,6%), e infecciones de vias respiratorias agudas (5%).

En la etapa de vida del/la adolescente, predominan otras afecciones obstétricas no clasificadas
en otra parte (21,7%), enfermedades del apéndice y de los intestinos (8,1%), complicaciones del
trabajo de parto y del parto (7,4%), embarazo terminado en aborto (4,9%) e infecciones de las vias
genitourinarias en el embarazo (4,3%).

En la etapa de vida dellla joven principaimente tenemos otras afecciones obstétricas no
clasificadas en otra parte (22,1%), embarazo terminado en aborto (12,6%), complicaciones del
trabajo de parto y del parto (11,8%), enfermedades del apendice y de ios intestinos (7,5%) e
infeccidn de las vias genitourinarias en el embarazo (3,6%).

En la etapa de vida de la adulta y del adulto destacan otras afecciones obstétricas no clasificadas
en otra parte (10,5%), embarazo terminado en aborto (8,8%), colelitiasis y colecistitis (6,7%),
complicaciones del trabajo de parto y del parto (6,4%) y enfermedades del apéndice y de los
intestinos (6,4%).

En la etapa de vida de la adulta mayor y el adulto mayor, predominan otras enfermedades del
sistema respiratorio (12,2%), otras enfermedades del sistema cardiovascular (11,3%), diabetes
mellitus (6,9%), neumonias e influenza (6%) e hipertension esencial (5,5%)
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3.1.4 Morbilidad por Departamentos

3.1.41 Morbilidad en el Departamento de Pediatria

Consulta Externa:

Durante el afio 2022 se atendieron 3074 patologias en consultorios de Pediatria, entre las
principales tenemos: anomalias congénitas con 12,6%, infecciones de las vias respiratorias agudas
con 11,8%, ictericia neonatal con 7,7%, otras enfermedades mentales y del comportamiento con
4,5%, otras enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido conjuntive con 3,7%, entre otros.

HCLLH: Primeras causas de morbilidad en consulta externa, Departamento de
Pediatria, 2022,

1 Ancmalias congénitas 388 12.6%
2 Infecciones devias respiratorias agudas 364 11.8%
3 lctericia neanatal excepto ictericia debida a enfermedad hemaliti 236 7.7%
4 Otras enfermedades mentales y del comportamiento 139 4.5%
5 Otras enfermedades dels sistema osteomuscular y del tejido conj 114 3.7%
6 Enfermedades del apéndicey delos intestinos 110 3.6%
7 Gastritis y duodenitis 92 3.0%
8 Otras enfermedades del sistema respiratorio 79 2.6%
9 Asma I 2.5%
10 Otras afecciones originadas en el periodo perinatal 75 2.4%
11 Otras enfermedades de los drganos genitales masculinos 70 2.3%
12 Rinitis alérgica y vasomotora 69 2.2%
13 Otras enfermedades Infecciosas y parasitarias y sus secuelas 60 2.0%
14 Retardo del crecimiento fetal, duracidn corta de la gestaciony ba 60 2.0%
15 Otras enfermedades del ojo y sus anexns 56 1.8%

Otras morbilidades

Fuente: HCLLH - UEIT - Registros HIS
Elaboracidn: HCLLH - UESA - AIS

HCLLH: Primeras causas de morbilidad en consulta externa,
Departamento de Pediatria, 2022,
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Emergencia:

En el tdpico de pediatria se atendieron 10345 patologias durante el afio 2022, Las primeras causas
de morbilidad atendida en Emergencia son las infecciones de las vias respiratorias agudas con 46%,
enfermedades infecciosas intestinales 13%, asma 8%. enfermedades pulmonares obstructivas
cronicas y urticaria 3% cada una; las ocho primeras acumulan el 80% de la morbilidad atendida en
pediatria de emergencia,

HCLLH: Primeras causas de morbilidad en emergencia. Dpto. Pediatria, 2022,

Morbilidad - Agrupacién'OPS 12110

6%

Infecciones de vias respiratorias agudas

1

2 Enfermedades Infecciosas Intestinales 13%
3 Asma 8%
4 Enfermedades pulmonares obstructivas crénicas 3%
5 Urticaria 3%
6 Otras enfermedades Infecciosas y parasitarias y sus secuelas 254 2%
7 Infeccidn de vias urinarias 253 2%
8 Enfermedades del apéndicey de los intestinos 242 2%
9 Otitis media 216 2%
10 Gastritis y duodenitis 211 2%
11 Traumatismo superficiales y heridas 161 2%
12 Infecciones dela piel y del tejido subcutaneo 155 1%
13 Otras lesiones y secuelas de causas externa 145 1%
14 lIctericia neonatal excepto ictericia debida a enfermedad hemoliti 118 1%
15 Neumonias einfluencia 91 1%

Otras morbilidades

o)

i

Fuente: HCLLH -UEIT
Elaboracion: HCLLH - UESA - AIS

HCLLH: Primeras causas de morbilidad en emergencia,
Dpto. Pediatria, 2022,

0.1 100788 20% 0% A0th 50%
Infecclones de vias respiratorias agudas Jagos
Lhfermedades nfecciosas Intestinales : 13%
Asma [ — ] a8k ;
Enfermadades pulmonares ohstructivas crdnicas Ij % |
Urticaria i:l 3% | ' I
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Hospitalizacion:

Entre las primeras causas de morbilidad hospitalaria tenemos: asma con 13,1%, neumonias e
influenza con 12,8%, otras infecciones originadas en el periodo perinatal con 12,7%, ictericia
neonatal excepto ictericia hemolitica con 12,4%, enfermedades de las vias respiratorias agudas con

6,2%. Las primeras 12 causas acumulan el 80% de las patologias atendidas en hospitalizacion de
Pediatria.

HCLLH: Primeras causas de morbilidad en hospitalizacién. Dpto. Pediatria, 2022.

(30 i Morbilidad - Agrupacion OPS 121110 = 4 o
1 Asma 163 13.1%
2 Neumonias einfluencia 160 12.8%
3 Otras afecciones originadas en el periodo perinatal 158 12.7%
4 Ictericia neonatal excepto ictericia debida a enfermedad hemoliti 155 12.4%
S Infecciones de vias respiratorias agudas 79 6.3%
b Anemias excepto anemias nutricionales 73 5.9%
7 Infecciones dela piel y del tejido subcutaneo 52 4.2%
& Retardo del crecimiento fetal, duracion corta de la gestacién y ba 40 3.2%
9 Enfermedades pulmonares ohstructivas cronicas 37 3.0%
10 Anomalias congénitas 36 2.9%
11 Infeccién de vias urinarias 27 2.2%
12 Infecciones especificas del periodo perinatal 25 2.0%
13 Enfermedades Infeccinsas Intestinales 20 1.6%
14 Otras enfermedades del sistema respiratorio 17 1.4%
15 Otras enfermedades Infeccinsas y parasitarias y sus secuelas 15 1.2%

Otras morbilidades 190 15.2%

Fuente: HCLLH-UEIT

Elaboracian: HCLLH - UESA- AlS

HCLLH: Primeras causas de morbilidad en hospitalizacion.
Departamento de Pediatria, 2022,
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3.1.4.2 Morbilidad en el Departamento de Medicina

Consulta Externa:

Durante el afio 2022 se atendieron 28 287 patologias en consultorios de Medicina, entre las
principales tenemos: otras enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido conjuntivo con
10,2%, otras enfermedades mentales y del comportamiento con 7,2%, otras enfermedades del
sistema cardiovascular con 6%, otras enfermedades del sistema respiratorio con 5,4%, lumbago y
otras dorsalgias con 5,1%, entre otros.

HCLLH: Primeras causas de morbilidad en consulta externa, Departamento de
Medicina, 2022.

b

7. Morbilidad - Agrupacion OPS 1210 . .-
Otras enfermedades dels sistema osteomuscular y del tejido conj
Otras enfermedades mentales y del compartamiento

Otras enfermedades del sistema cardiovascular

Otras enfermedades del sistema respiratorio

Lurnbago y otras dorsalgias

Diabetes mellitus

Enfermedades del apéndice y de |los intestinos
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Asma

Y
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Otras enfermedades del sistema nervioso
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[

Enfermedades del esdfago, del estémago y del duodeno, excepto g

—
L

Otras enfermedades de la piel v del tejido subcutdneo
14 Hipertension esencial

15 Tuberculopsis

Otras morbilidades

3 ety b}

Fuente: HCLLH - UEIT - Reglstros HIS
Elaboracion: HCLLH - UESA - AIS

HCLLH: Primeras causas de morbilidad en consulta externa,
Departamento de Medicina, 2022,
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Emergencia:

En el topico de medicina se atendieron 9 029 patologias durante el afio 2022. Las primeras causas
de morbilidad atendida en Emergencia son COVID19 virus no identificado con 10%, diabetes
mellitus 9%, COVID19 virus identificado con 8%, enfermedades infecciosas intestinales e
infecciones de vias respiratorias agudas 7% cada una.

HCLLH: Primeras causas de morbilidad en emergencia. Dpto. Medicina, 2022.

%41 Morbilidad s Agrupacion OPS42/110

1 Covid 19 virus no identificado 925 . 10% .
2 Diabetes mellitus 799 9%
3 Covid 19 virus identificado 701 8%
4 Enfermedades Infecciosas Intestinales 613 7%
5 Infecciones devias respiratorias agudas 602 T%
6 Enfermedades del apéndice y de los intestinos 461 5%
7 Infeccién de vias urinarias 453 5%
8 Otras enfermedades del sistema cardiovascular A441 59%
9 Hipertension esencial 322 4%
10 Lumbago y otras dorsalgias 313 3%
11 Colelitiasis y colecistitis 285 3%
12 Otras enfermedades del sistema respiratorio 255 3%
13 Otras enfermedades del sistema digestive 236 3%
14 Enfermedades del eséfago, del estomago y del duodene, excepto g 235 3%
15 Litiasis urinaria 211 2%

Otras morbilidades _ 2177 24%

i P e LT

Lii

Fuente: HCLLH - UEIT
Elaboracion: HCLLH - LIESA - AIS

HCLLH: Primeras causas de morbilidad en emergencia,
Dpto. Medicina, 2022, |
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Hospitalizacion:

L.as primeras causas de morbilidad entre los egresos hospitalarios son otras enfermedades del
sistema respiratorio (11,4%), otras enfermedades del sistema cardiovascular (9,8%), diabetes
mellitus (8,3%), otras enfermedades del sistema digestivo (6,6%) y neumonias e influenza (6,1%).

HCLLH: Primeras causas de morbilidad en hospitalizacidn. Dpto. Medicina, 2022.

Otras enfermedades del sistema respiratorio 425 11.4%

1

2 Otras enfermedades del sistema cardiovascular 365 9.8%
3 Diabetes mellitus 345 9.3%
4 Otras enfermedades del sistema digestivo 247 6.6%
5 Neumonias e influencia 228 6.1%
6 Hipertension esencial 192 5.2%
7 Anemias excepto anemias nutricionales 185 5.0%
8 Colelitiasis y colecistitis 169 4.5%
9 Otras enfermedades Infecciosas y parasitarias y sus secuelas 159 4.3%
10 Infeccién de vias urinarias 138 3.7%
11 Otras enfermedades del sistema urinario 103 2.8%
12 Covid 19 virus identificado a3 2.5%
13 Enfermedad cerebrovascular 823 2.2%
14 Otras enfermedades mentales y del comportamiento 80 2.1%
15 Infecciones dela piel y del tejido subcutinen 79 2.1%

Otras morhilidades

B T et L IR
Fuente: HCLLH - UEIT
Elaboracian: HCLLH - LIESA - AlS

HCLLH: Primeras causas de morbilidad en hospitalizacion,
Departamento de Medicina, 2022,
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3.1.4.3 Morbilidad en el Departamento de Cirugia

Consulta Externa:

Durante el afio 2022 las primeras causas de morbilidad atendida por el Dpto. de Cirugia fueron otras
enfermedades del ojo y sus anexos (16,3%), trastornos de la acomodacion y de la refraccién
(10,7%), otras enfermedades del oido (9,2%), hiperplasia de prostata (7,8%), colelitiasis y colecistitis

(6,9%), entre otros. Las 13 primeras causas acumulan el 80% de la patologia atendida en
consultorios de cirugia.

HCLLH: Primeras causas de morbilidad en consulta externa, Departamento de
Cirugia, 2022,

" Morbllidad - Agrupacién OPS 42/110

Otras enfermedades del ojo y sus anexos

1
2 Trastornos dela acomodacion y de la refraccion 2362 10.7%
3 Otras enfermedades del oido y de |a apofisis mastoides 2018 9.2%
4 Hiperplasia de la prostata 1727 7.8%
5 Colelitiasis y colecistitis 1516 6.9%
& Catarata 1414 6.4%
7 Otras enfermedades del sistema respiratorio 1054 4.8%
8 Fracturas 851 3.9%
9 Hernias 738 3.6%
10 Otras enfermedades dels sistema osteomuscular v del tejido conj 698 3.2%
11 Rinitis alérgica y vasomotora 624 2.8%
% 12 Lumbago y otras dorsalgias 579 2.6%
A 13 Traumatismo superficiales y heridas 408 1.9%
gg 14 Inflamaciones del parpado 381 1.7%
aé:?:i::wﬁ 15 Otras enfermedades de los drganos genitales masculinos 371 1.7%
Otras morbilidades 3665 16.6%

L

Fuente: HCLLH - UEIT - Registros HIS
Elaboracion: HCLLH - UESA - AIS

L1

HCLLH: Primeras causas de morhilidad en consulta externa,
Departamento de Cirugfa, 2022.
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Emergencia:

Durante el afio 2022, las primeras 04 causas agrupan 80% de la morbilidad atendida, como son los
traumatismos superficiales y heridas (52%), traumatismos internos, amputaciones traumaticas
(12%), fracturas (11%) y otras lesiones y secuelas de causas externas (4%)

HCLLH: Primeras causas de morbilidad en emergencia. Dpto. Cirugia, 2022,

Traumatismo superficiales y heridas 7643 52%

1

2 Traumatismos internos, amputaciones traumaticas v aplastamie 1811 12%
3 Fracturas 1686 11%
4 Otras lesiones y secuelas de causas externa 557 4%
5 Luxaciones, esguinces y toceduras 376 3%
6 Quemaduras y corrosiones 250 2%
7 Colelitiasis y colecistitis 210 1%
8 Hernias 157 1%
9 Enfermedades del apéndicey delos intestinos 148 1%
10 Otras enfermedades del ojo y sus anexos 141 1%
11 Otras enfermedades del sistema respiratorio 128 1%
12 Infecciones devias respiratorias agudas 105 1%
13 Otras enfermedades del sisterma cardiovascular 102 1%
14 Otras enfermedades dels sisterna osteomuscular y del tejido conj 101 1%
15 Diabetes mellitus 97 1%

Otras morbilidades 1175 8%

Fuente; HCLLH - UEIT
Elabaracion: HCLLH - UESA - AIS

HCLLH: Primeras causas de morbilidad en emergencia.
Dpto. Cirugla, 2022.
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Hospitalizacion:

Las 08 primeras causas de morbilidad de los egresos hospitalarios agrupan el 80% de las causas,
entre ellas tenemos a las enfermedades del apéndice y de los intestinos (23.7%), colelitiasis v

colecistitis (12,8%), otras enfermedades del ojo y sus anexos (11%), fracturas (10,1%), hernias
(8.3%).

HCLLH: Primeras causas de morbilidad en hospitalizacién. Dpto. Cirugia, 2022.

Enfermedades del apéndice y de los intestinos 589 23.7%

1
2 Colelitiasis y colecistitis 318 12.8%
3 Otras enfermedades del njo y sus anexos 273 11.0%
4 Fracturas 252 10.1%
5 Hernias 207 8.3%
6 Catarata 156 6.3%
7 Traumatismos internos, amputaciones traumaticas y aplastamiel 137 5.5%
8 Otras enfermedades del sistema respiratorio 86 3.5%
9 Traumatismo superficiales y heridas 72 2.9%
10 Otras enfermedades del sistema digestivo 56 2.2%
11 Hiperplasia dela prostata 30 1.2%
12 Anemias excepto anemias nutricionales 29 1.2%
13 Otras enfermedades dels sistema osteomuscular y del tejido conj 26 1.0%
14 Otras enfermedades del sistema cardiovascular 25 1.0%
15 Otras enfermedades de los drganos genitales masculinos 16 0.6%
Otras morbilidades 217 8.7%

o] ol
Fuente: HCLLH - UEIT
Elaboracion: HCLLH - UESA - AlS

HCLLH: Primeras causas de morbilidad en hospitalizacion.
Departamento de Clrugia, 2022,
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3.1.4.4 Morbilidad en el Departamento de Gineco-Obstetricia

Consulta Externa:

En consulta externa de Gineco-Obstetricia durante el afio 2022 la distribucion de las 06 primeras
causas de morbilidad atendida agrupan el 80% de las causas, entre ellas tenemos a la atencidn
materna relacionada con el feto y la cavidad amnidtica (29,9%), otras enfermedades de los drganos
genitales femeninos (17,9%), enfermedades inflamatorias de los organos pélvicos femeninos
(12,8%), neoplasias benignas y de comportamiento incierto (7,7%), trastornos de la mama (7,1%) y
trastornos menopausicos y perimenopausicos (4,1%)

HCLLH: Primeras causas de morbilidad en consulta externa, Departamento de
Gineco-obstetricia, 2022,

. Morbilidad - Agrupacién OPS 121110,

1 Atencion materna relacionada con el feto y la cavidad amnidtica 2031 29.9%
2 Otras enfermedades de los drganos genitales femeninas 1212 17.9%
3 Enfermedades inflamatarias de los drganos pélvicos femeninas 868 12.8%
4 Neoplasias beningnas y de comportamiento incierto o desconocis 523 7.7%
5 Trastornos dela mama 482 7.1%
6 Trastornos menopausicos y perimenopdusicos 278 4.1%
7 Otras afecciones obstétricas no clasificadas en otra parte 182 2.7%
& Infeccion devias urinarias 146 2.2%
9 Transtornos dela mestruacion 109 1.6%
10 Complicaciones relacionados con el embarazo 107 1.6%
11 Otras enfermedades del sistema cardiovascular 94 1.4%
12 Otras enfermedades delas glandulas endocrinas y del metabolis 68 1.0%
13 Anomalias congénitas 65 1.0%
14 Anemias nutricionales 61 0.9%
15 Otras enfermedades del sistema urinario 59 0.9%

Otras morbilidades
T

Fuente: HCLLH - UEIT - Registros HIS
Elahoracion; HCLLH - UESA - AIS

HCLLH: Primeras causasde morbilidad en consulta externa,
Departamento de Gineco-obstetricia, 2022,
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Emergencia:

Durante el afio 2022, 49% de la morbilidad atendida corresponden a complicaciones relacionadas
con el embarazo; 16% a embarazos terminado en abortos; 7% a otras enfermedades de los érganos
genitales femeninos; 5% a hemorragia precoz del embarazo y 4% a atencion materna relacionada
con el feto y la cavidad amnidtica. Las 06 primeras causas agrupan el 80% de la morbilidad atendida.

HCLLH: Primeras causas de morbilidad en emergencia. Dpto. Gineco-obstetricia,
2022,

Complicaciones relacionados con el embarazo 3056 49%

1

2 Embarazo terminado en aborto 1036 16%
3 Otras enfermedades de los érganos genitales femeninos 435 7%
4 Hemorragia precoz del embarazo 298 5%
5 Atencion materna relacionada con el feto ¥ la cavidad amnidtica 274 4%
& Otras afecciones obstétricas no clasificadas en otra parte 238 4%
7 Infeccion delas vias genitourinarias en el embarazo 229 4%
8 Enfermedades inflamatorias de los drganas pélvicos femeninos 115 2%
9 Neoplasias beningnas y de comportamienta inclerto o desconocis 102 2%
10 Complicaciones relacianadas con el puerperio 101 2%
11 Complicaciones del trabado de parto y del parto 83 1%
12 Trastornos de la mama 59 1%
13 Vomitos excesivos en el embarazo 39 1%
14 Infeccién de vias urinarias 37 1%
15 Covid 19 virus identificado 26 0%

Otras morbilidades _ _ 168 3%

o Ly
Fuente: HCLLH - UEIT

Elaboracien: HCLLH - UESA-AIS

HCLLH: Primeras causas de morbilidad en emergencia.
Dpto. Gineco-obstetricla, 2022.
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Hospitalizacién:

Las primeras causas de morbilidad de los egresos hospitalarios son otras afecciones obstétricas no
clasificadas en otra parte (28,9%), embarazo terminado en aborto (18,8%), complicaciones del
frabajo de parto y del parto (15,8%), atencion materna relacionada con el feto y la cavidad amniética
(4,5%) e infeccion de las vias genitourinarias en el embarazo (4,5%)

HCLLH: Primeras causas de morbilidad en hospitalizacién. Dpto. Gineco-
obstetricia, 2022,

Morbilidad s Agrupacion OPS 121110: 2 .

Otras afecciones abstétricas no clasificadas en otra parte

1

2 Embarazo terminado en aborto 844

3 Complicaciones del trabado de partoy del parte 716 15.9%
4 Atencién materna relacionada can el feto y la cavidad amnidtica 203 4.5%
5 Infeccion delas vias Renitourinarias en el embarazn 202 4,.5%
& Otras enfermedades delos 6rganos genitales femeninas 172 3.8%
7 Complicaciones relacionados can el embarazo 141 3.1%
8 Enfermedad hipertensiva en gl embarazo, parto y puerperio 117 2.6%
9 Complicaciones relacionadas con el puerperio 100 2.2%
10 Obesidad y otros tipos de hiperalimentacién 93

11 Neoplasias beningnas y de comportamiento incierto o desconoci 93

12 Enfermedades inflamatorias de los drganos pélvicos femeninos 85

13 Covid 19 virus identificado 70

14 Anemias excepto anemias nutricionales 65

15 Otras enfermedades del sistama urinario 25

Otras morbilidades ) 2615_ .

Fuente: HCLLH - UEIT
Etaboracitn; HOLLH - UESA - Al5

HCLLH: Primeras causas de morbilidad en hospitalizacién.
Departamento de Gineco-obstetricla, 2022.
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3.1.5 Enfermedades y eventos/dafios sujetos a vigilancia epidemioldgica en
salud publica

La informacion contenida en esta seccién se refiere a la situacion o tendencias de las enfermedades
0 eventos sujetos a notificacion obligatoria de acuerdo a la Directiva Sanitaria N° 046-MINSA/DGE-
V.01 "Directiva Sanitaria de Notificacién de Enfermedades y Eventos Sujetos a Vigilancia
Epidemiolégica en Salud Publica” aprobada con RM 506-2012/MINSA y RM 948-2012/MINSA.,

Esta informacion es suministrada semanalmente cuya fuente es el registro semanal de
enfermedades y eventos sujetos a notificacion inmediata o semanal. La Semana Epidemiologica
(SE) inicia el dia domingo de cada semana vy concluye el dia sabado siguiente. El afo esta
compuesto por 52 semanas epidemioldgicas; los casos se clasifican de acuerdo a fecha de inicio de
sintomas, fecha de notificacién y tipo de caso. La informacién es dinamica y esta sujeta a cambios
segun la progresion de la enfermedad o evento notificado.

En el Hospital Carlos Lanfranco la Hoz en el periodo 2019-2022 se ha notificado 99 015 casos con
un promedio de 24 754 casos anuales de enfermedades/eventos sujetos a vigilancia epidemiologica
en salud publica; en primer lugar, se encuentra la enfermedad por COVID-19, el mismo que
prevalece durante los afios 2020 a 2022, desplazando a los lesionados por accidentes de transito,
mordedura o ataque de perro, neumonias y diabetes mellitus, prevalentes durante los afios
anteriores a la pandemia por SARS-CoV-2.

Durante el afo 2022 se han notificado 25 764 casos. Entre las principales enfermedades y eventos
notificados se encuentran: enfermedad por COVID-19 (83,4%), lesionados por accidentes de
transito (5,3%), neumonias (2,4%), mordedura o ataque de perro (2,7%), y Diabetes Mellitus (0,88%)
guienes contribuyen con cerca del 95% de los casos notificados.

HCL-LH:. Principales causas de enfermedades/eventos sujetos a vigilancia epidemioldgica en salud
publica, 2019-2022.
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HCLLH: Enfermedades/eventos sujetos a vigilancia epilemiolégica en salud publica notificadas segin tipo de diagndstico, 2019-2022,
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Sindrome de Guillain Bame 0 k) 0 1] 01.0% 0 0 3 3 0.0%
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3.1.5.1  Vigilancia de las Enfarmedades Diarreicas Agudas

Los episodios de enfermedades diarreicas agudas (EDAs) son de notificacién semanal e incluye las
EDAs acuosas y disentéricas en todos los grupos de edad.

Hasta la S.E. 52-2022, en el HCLLH se ha notificado 2 169 episodios de Enfermedad Diarreica
Aguda; de ellos el 98% (2 129) corresponden a EDAs Acuosas y el 2% (40) a EDAs Disentéricas.

De acuerdo al lugar de procedencia, los episodios se concentran en el distrito de Puente Piedra con
el 70.2% (1 523 casos), seguido del distrito de Carabayllo con 14.6% (316 casos), el distrito de

Ancon con 5.2% (112 casos), distrito de Ventanilla 3.8% (82), distrito de Santa Rosa 1.4% (30 casos)
y otros distritos 4.9%,

Se evidencia un leve descenso en cuanto a EDAs acuosas respecto al afio 2020,

De acuerdo al grupo de edad, el mayor niimero de episodios de EDAs Acuosas se da en mayores
de 4 afios con 52%: en caso de los episodios de EDAs Disentéricas el mayor nimero de casos estan
en los nifios menores de 1 afio con 60%.

Grafico N° 01 Tabla N° 02
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Tabla N° 03
HCLLH: EDAs por tipo seglin afos. hasta SE 52.2022
Grafico N* 04
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3.1.5.2 Vigilancia de las Infecciones Respiratorias <5afos

La vigilancia de infecciones respiratorias es de notificacién semanal, se realiza en menores de 5
anos e incluyen las infecciones respiratorias agudas (IRAs) y el Sindrome Obstructivo Bronquial
(SOB)/Asma. La presente informacién no incluye los casos de Neumonias ni de COVID-19.

Hasta la S.E. 52-2022, se notificaron 4823 episodios de Infecciones Respiratorias en menores de 5
anos; de ellas el 87.1% (4202) son Infecciones Respiratorias Agudas (IRA) y el 12.9% (621) son
casos de Sindrome Obstructivo Bronquial/Asma (SOBA). Se evidencia incremento de casos
respecto al mismo periodo del afio 2020 y 2021, asimismo, se puede notar un notorio descenso de
casos en las Ultimas semanas epidemiologicas,

EI70.3% (3389 episodios) de IRA, corresponden a Infecciones Respiratorias Agudas notificadas en
el distrito de Puente Piedra, el 14.9% (719 episodios) corresponden al distrito de Carabayllo, 5.4%
(261 episodios) al distrito de Ancén, 3.7% (178 episodios) corresponde al distrito de Ventanilla, 1.4%
(68 episodios) corresponde al distrito de Santa Rosa y 4.3% corresponde a otros distritos. EI mayor
porcentaje de IRAs se notificaron en el grupo de nifios de 1 a 4 afios con 71% (2981 episodios),
seguido de los nifios de 2 a 11 meses con 26% (1100 episodios) y los menores de 2 meses con 3%
(121 episodios).

Respecto a los Sindromes de Obstruccion Bronquial/Asma, el 72% (449 episodios) corresponden al
distrito de Puente Piedra, el 13% (79 episodios) al distrito de Carabayllo, el 2% (24 episodios) en el
distrito de Ventanilla, el 5% (44 episodios) en el distrito de Ancén, 2% en el distrito de Santa Rosa y
el 2% en otros distritos. Segun el grupo de edad, el 31% se presentaron en menores de 2 afos,
mientras que el 89% en los nifos de 2-4 afos.

Grafico N* 07
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3.1.56.3 Vigilancia de Neumonias/IRAG

La vigilancia incluye las Neumonias no graves, las Neumonias Graves mas enfermedad muy grave
(EMG) e infecciones respiratorias agudas graves (IRAG) en todos los grupos de edad.

El Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, hasta la S.E. 52-2022 ha notificado 630 episodios de
neumonias e infecciones respiratorias agudas graves (IRAG), donde es notoria la disminucion
respecto al mismo periodo 2021 y 2022. E| 78.4% de los episodios corresponden a neumonias no
graves, el 19.4% a neumonias graves y el 2.2% a IRAG.

La mayoria de los casos proceden del distrito de Puente Piedra (424 episodios) alcanzando un
porcentaje de 67.3%, seguido del distrito de Carabayllo con 14.1% (89 episodios), luego en el distrito
de Ancon (55 episodios) con 8.7%, el distrito de Ventanilla (24 episodios) con 3.8%, el distrito de
Santa Rosa (12 episodios) con 1,9% v en otros distritos con un 4.1%,

LLas neumonias se presentaron mayormente en los grupos de edad extremos, en menores de 5 afios
y en los mayores de 60 afos.
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3.1.5.4 Vigilancia de enfermedad por el COVID-19

Los coronavirus (CoV) son una gran familia de virus que causan enfermedades que van desde &l
resfriado comun hasta enfermedades mas graves. La epidemia de COVID-19 fue declarada por la
OMS una emergencia de salud publica de preocupacién internacional el 30 de enero de 2020 y el
11 de marzo de 2020 declara que la nueva enfermedad por el coronavirus 2019 (COVID-19) puede
caracterizarse como una pandemia. La caracterizacién de pandemia significa que la epidemia se ha

extendido por varios pafses, continentes o todo el mundo, y que afecta a un gran numero de
personas.

En Perl, el 08 de marzo del 2020 se reportd el primer caso positivo de COVID-19, declarandose
Alerta Epidemiolgica a nivel nacional. EI 11 de marzo de 2020 mediante Decreto Supremo se
declara en Emergencia Sanitaria a nivel nacional y dicta medidas de prevencion y control del COVID-
19. Desde el inicio de la pandemia en el 2020, se han reportado 4 459 771 casos de la COVID-19,
en este periodo, se vienen reportando 5 olas de la pandemia, la primera ola se presenté entre la SE
10-2020 a la SE 44-2020, con 984 830 casos, con un pico maximo de 61 094 casos; la segunda ola
inicio en la SE 45-2020, que se extendit hasta la SE 42-2021, con 1 264 944 casos y un pico méaxima
de 62 631 casos; la tercera ola inicié en la SE 43-2021 hasta la SE 17-2022 con 1 346 080 casos y
un pico maximo de 351 735 casos; la cuarta ola se extendio desde la SE 18-2022 a la SE 41-2022,
con 567 477 casos y un pico méaximo de 85 778 casos, finalmente la quinta ola que inicid en la SE
42-2022, se viene reportando 296 440 casos teniendo un pico maximo de 79 780 casos.

TRIAJE DIFERENCIADO COVID-19:

En el HCLLH desde el inicio del reporte de casos en la SE 10-2020 (11/03/2020) hasta la SE 52-
2022 (31/12/2022) se ha atendido 27 023 casos sospechosos de COVID-19; el 40% (10 972) de los
casos se notificaron durante el afio 2020; el 39% (10 483) en el afio 2021 y el 21% (5568) durante
el afio 2022, Del total de casos 11 545 (43%) han sido notificados como confirmados, 3 589 (31%)
se hospitalizaron por presentar algin cuadro de severidad y 1 130 (10%) fallecieron.

Los casos atendidos y notificados provienen principalmente de los distritos de Puente Piedra,
Carabayllo, Ventanilla, Ancdn, Los Olivos, Comas y San Martin de Parres.

Los principales sintomas notificados son malestar general, dolor de garganta, fiebre. tos, congestion
nasal, dolor muscular y articulaciones, diarrea, pérdida de gusto vy olfato.

HCLLH: Atenciones en Triaje Diferencivdo, hospitalizados y fallecidos COVID-19 por semanas epidemiologicas,
2020-2022.
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HOSPITALIZACION COVID-19:

Desde el inicio del reporte de casos hospitalizados (25/03/2020) hasta la SE 52-2022 (31/12/2022)
se ha notificado 3 541 casos hospitalizados con diagnéstico COVID-19; durante el presente afio se
observa ausencia de casos durante los meses de abril a junio. Del total de casos hospitalizados, el
54% (1 942) ingresaron en el afio 2020; el 38% (1 355) ingresaron en el afio 2021 y el 8% (292) en
el afo 2022,

El 51% corresponde al sexo femenino y el 49% al sexo masculino. La edad promedio es 46 afios,
con un rango de 0 a 106 afios y mediana de 47 afos, es decir, la mitad de los casos son menores
de 47 afos. El 46% de los casos tienen entre 30 a 59 afios, el 31% son 260 afios, el 15% entre 18
a 29 anos y el 9% son menores de 18 afos; el 76% de los casos son adultos y adultos mayores.

Respecto a la evolucion de los casos hospitalizados, el 70% fue dado de alla, 27% fallecieron, 0,1%
aun contintan hospitalizados, solo 3% de los casos fueron referidos a algun establecimiento de
salud de mayor complejidad. La tasa de letalidad en pacientes hospitalizados es del 27%.

El promedio de estancia hospitalaria es de 8 dias, con un rango de 0 a 103 dias. El 49% estuvo
hospitalizado entre 1 a 5 dias, 23% entre 6-10 dias, 10% entre 11-15 dias, 5% entre 16-20 dias, 8%
rmas de 21 dias.

L.a principal causa de hospitalizacion es la insuficiencia respiratoria con comorbilidades como
diabetes, cardiopatias, hipertensivas e inmunodeprimidos.

Dada la severidad de los casos, 153 pacientes ingresaron a UCI COVID-19 con necesidad de
ventilacién mecanica; el 45% fue dado de alta, 52% fallecieron, sélo 3% de los casos fueron referidos
a alguin establecimiento de salud de mayor complejidad. El promedio de uso del ventilador mecanice
es de 22 dias, con un rango de 1 a 92 dias.

HELLH: Haspitalizados COVIN-19 par fecha de ingresa segin semanas epideminlagicas, 2020-2027
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DEFUNCIONES COVID-19:

Respecto a las defunciones, desde marzo 2020 hasta la SE 52-2022 (31/12/2022), se ha notificado
1 130 fallecidos: el 52% (588) de las defunciones ocurrieron en el afio 2020; el 41% (467) ocurrieron
en el afio 2021, mientras que el 7% (75) en el afio 2022,

Del total de casos, el 86% (971) ocurrieron en pacientes hospitalizados, mientras que el 14% (159)
en el servicio de shock-trauma.,

La distribucion por sexo en las defunciones confirmadas muestra un predomino del 65% en
hombres, L.a mediana de edad en los decesos es de 63 afios, la edad promedio es 62 afios, con un
rango de 19 a 99 afos. El 39% de los casos se encontraban entre 30 a 59 afios, el 59% =60 afios vy
el 2% entre 18 a 29 afos; el 98% de los casos fueron adultos y adultos mayores.

HCLLH: Fallecidos por COVID-19 segiin semanas epidemiolagicos, 2020 - 2022,
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HELLH: Distribueion de fallecidos, segun lugar de fallecimiento, 2020.2022
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COVID-19 EN TRABAJADORES DE SALUD:

Desde el inicio de la pandemia al 31 de diciembre de 2022 se han notificado 1221 infecciones por
COVID-19 en trabajadores de la institucion, de los cuales se hospitalizaron 30 servidores (11 en el
afio 2020 y 19 en el afio 2021); y fallecieron 09 servidores (04 en el afio 2020 y 05 en el afio 2021)
durante el afo 2022 no se presentaron casos severos (no hospitalizados ni fallecidos).

A partir del 09 de febrero del afio 2021 se inicia la aplicacién de |a primera dosis de la vacuna contra
la COVID-19 -vacuna Sinopharm (China)- al personal asistencial y administrativo de la institucion,
durante el afio 2022 se ha administrado la 2da. dosis de refuerzo.

No se han reportado casos de ESAVIs severos post aplicacion de la vacuna contra COVID-19 en
personal de salud ni poblacion general.

HCLLH: Trabajadores con diagndstico COVIN-19, par meses, 20202022,
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INDICADORES DE VIGILANCIA COVID-19

De acuerdo a los indicadores propuestos en la Directiva Sanitaria N® 122-MINSA/2020/CDC
"Directiva Sanitaria para la Vigilancia Epidemiologica de la Enfermedad por Ceoronavirus (COVID-
19) en el Perd" aprobada con Resolucion Ministerial N* 905-2020-MINSA tenemos que en el periodo
2020-2022:

La severidad se encuentra en 31%, es decir, 32 pacientes hospitalizados por cada 100 pacientes
confirmados COVID-19; con una disminucién notable en el afo 2022 (13%).

La razén varon/mujer de casos hospitalizados es de 0,95, es decir, similar distribucion en ambos
sexos; dicha relacion se evidencia en los afios 2020-2021; sin embargo, durante el afo 2022 la
relacion es de 0,38, es decir, se hospitaliza 1 (uno) varén por cada 3 mujeres hospitalizadas.

El porcentaje de casos hospitalizados con evolucion favorable es del 70%; similar en todos los afios.
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El pgrcgptaje p(omedio de casos en ventilacion mecanica es de 4,3%, es decir, 4 pacientes en
thntnamon mecanica por cada 100 pacientes hospitalizados COVID-19: con menor porcentaje en el
afo 2022 (0,3%) y mayor porcentaje en el afio 2021 (6,8%)

La tasa de letalidad es de 10%, es decir, 10 defunciones por cada 100 casos diagnosticados con
COVID-19; la mayor tasa de letalidad ocurre en el afio 2021 con 16%.

La tasa de Ielallida_d en pacientes hospitalizados es de 27%, es decir, 27 defunciones por cada 100
pacientes hospitalizados con COVID-19; con un rango de 21% (afio 2022) a 32% (afio 2021).

La tasa de letalidad en pacientes hospitalizados en UCI es de 52%, es decir, 52 defunciones por
cada 100 pacientes hospitalizados en UCI COVID-19.

HCLLH: Indicadores de Vigilancia de COVID-19, 2020-2022*

P

ol

TN

Total de atenclones triaje diferenciado 10972 10483 5568 27023

Total de casos (+) notificados 6495 2840 2210 11545
Severidad (hospitalizadosfcasos+) 30% 48% 13% 31%
N total de hospitalizados 1942 1355 292 3589
Razo : jerd

a o? vajron/mumr de casos 1.0 13 0.4 1.0
hospitalizados
Porcentaje |:-Ie casos hospitalizados 72% 66% 79% 70%
con evolucion favorable
Pnrc?nllaj@ de casos en ventilacion 2.7% 6.8% 0.3% 4.3%
mecanica
N® de defunciones hospitalarias 482 428 60 972
Tasa de letalidad (defuncicnesfcasas+) 9% 16% 3% 10%
Tasa .dr: E.etalar_!ad en pacientes 25% 329 21% 27%
hospitalizados
Tasa de I_elalldad en pacientes 67% 43% 50% 5204
hospitalizados en UC!
Fuente: HCLLH - UESA - Registros COMID-19 Elaborado: HCLLH-UESA-AIS * SES2-2022

Acerca de la oferta hospitalaria:

Al inicio de la pandemia surgié la necesidad de hospitalizar a pacientes con cuadros moderados o
severos y considerando que la mayoria de las referencias son rechazadas, se tuvo que
implementar/adecuar ambientes para la atencion de dichos casos, en primera instancia en los
ambientes de emergencia con 8 camas hospitalarias, teniendo el primer caso hospitalizado el 25 de
marzo. Se pudo ampliar la oferta hospitalaria con la construccion de ambientes temporales (CAAT)
con 40 camas por parte de la Organizacidn Legado de los Panamericanos en la loza deportiva, y 17
camas en la ampliacién de lo que fuera los ambientes administrativos, sin embargo, con la
disminucion de casos, el 17 de marzo de 2022 se inicia la desinstalacién del CAAT.

Debido a la demanda, durante el mes de diciembre 2022 se reinicia las hospitalizaciones COVID-19
en el ex ambiente administrativo (legadito).

Al 31 de diciembre de 2022, se cuenta con un area de triaje diferenciado (que no ha dejado de
funcionar desde el inicio de la pandemia), 05 camas hospitalarias en areas COVID-19, 06
ventiladores mecanicos operativos v 10 canulas de alto flujo. Asimismo, se agrega a la oferta
hospitalaria los servicios diferenciados COVID-19 de centro quirdrgico, centro obstétrico, gineco-
obstetricia, pediatria y neonatologia; asimismo, una camara frigorifica como mortuorio COVID-19,

Se cuenta con disponibilidad de insumas para la realizacidn de pruehas antigénicas y moleculares,
equipos de proteccion personal para el personal de salud, disponibilidad de oxigeno liquido v
gaseoso, asi como recursos humanos en las diversas especialidades, incluyendo médicos
intensivistas,
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3.1.5.5 Vigilancia de Tuberculosis

En la vigilancia de tuberculosis se notifican los casos confirmados diagnosticados en el HCLLH, los
pacientes son derivados al establecimiento de salud de acuerdo a su jurisdiccion de residencia para

el tratamiento y seguimiento del caso. Sélo se administra tratamiento en pacientes mientras dura su
estancia hospitalaria.

El Hospital Carlos Lanfranco la Hoz, hasta la S.E. 52-2022 ha notificado 163 casos de Tuberculosis,
observandose incremento significativo en refere ncia a lo reportado en el mismo periodo 2020y 2021.

Segun al tipo, el 47.2% (77 casos) son tuberculosis pulmonar Bk (+), 32.5% (53 casos) tuberculosis
pulmonar Bk (-), 20% (33 casos) tuberculosis extra pulmonar,

La mayoria de los casos proceden de| distrito de Puente Piedra (108 casos) alcanzando un

porcentaje de 66.3% seguido Carabayllo con 15.3% (25 casos), Ancon con 8% (13 casos) y 10.4%
(17 casos) proceden de otros distritos.

El 43% de los casos notificados se encuentran en la etapa de adulto (30-59 afos), el 39% de los
casos notificados se encuentran en la etapa de vida joven (18-29), el 14% entre adultos mayores,
4% entre adolescentes y 1% en la etapa de vida nifio.

No se han reportado fallecimientos ni casos en personal de salud,
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3.1.5.6 Vigilancia de Mpox o viruela simica

La viruela simica es una zoonosis viral causada por el virus del mismo nombre. La viruela simica se

caracteriza por erupcion o lesiones cutaneas que suelen concentrarse en la cara, las palmas de las
manos y las plantas de los pies.

La mpox se detectd por primera vez en Africa en 1970. En mayo de 2022 varios paises donde la
mpox no es endémica notificaron casos, incluyendo algunos paises de las Américas. E| 23 de julio
de 2022, el director general de la OMS declaré que el brote multinacional de mpox constituye una
emergencia de salud publica de importancia internacional (ESPII).

En el mes de julio 2022, el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz notificé el primer caso sospechoso de
la viruela del mono. Hasta la SE. 52-2022, se han notificado 90 casos notificados con la viruela del
mono, de los cuales el 66% son casos confirmados (59 casos), el 32% son casos descartados (29
casos) y el 2% fueron casos probables (02 casos).

De los casos notificados con la viruela del mono, el 50% son pacientes CERITSS (45 casos), el 44%
poblacién en general (40 casos), el 6% trabajadores de salud (05 casos), resultando de estos 03
casos confirmados, cabe mencionar que no hay casos pendientes de confirmacion.

El género con mayor proporcion de casos sospechosos de viruela del mono, es el masculino con
86% y en caso de las mujeres con 14%. Respecto al rango de edad con mayor proporcién, tanto
para el caso de varones y mujeres es en la etapa joven de 18 a 29 afios.

La mayoria de los casos proceden del distrito de Puente Piedra (46 casos) alcanzando un porcentaje
de 51% seguido de los distritos de Carabayllo y Ventanilla, ambos con un 9% (08 casos), el distrito
de Ancon con el 3% (03 casos), luego el distrito de Comas con un 7% (06 casos) y otros distritos
alcanzando un 21% (19 casos).

Respecto a la vacunacion contra el Virus de la viruela simica, en los meses de noviembre y
diciembre 2022, se ha administrado un total de 250 dosis (1era dosis) a pacientes CERITSS en la
institucion, de los cuales no se notificod ningun caso de ESAVI.
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3.1.5.7  Vigilancia de Infecciones de Transmisién Sexual-VIH/SIDA

El Hospital Carlos Lanfranco la Hoz, hasta la S.E. 52-2022 ha notificado 224 casos de VIH / SIDA,
observandose un ascenso en cuanto a los casos notificados en el afio 2020.

Se puede observar que se han notificado 15 casos con estadio SIDA y 08 fallecidos, evidenciandose
un leve aumento en los Ultimos 05 afios.

La mayoria de los casos proceden del distrito de Puente Piedra (133 casos) alcanzando un
porcentaje de 59% seguido del distrito de Carabayllo con 11% (24 casos), luego el distrito de Ancén
con 9% (20 casos), seguido el distrito de Ventanilla con 6% (13 casos), Los Olivos con 4% (10
casos), el distrito de Comas con 3% (07 casos), el distrito de San Martin de Porres con 2% (05
casos) y 4% (08 casos) proceden de otros distritos.

De acuerdo a la piramide por edad y sexo se evidencia el predominio de pacientes entre los grupos
de 25 a 29 afios en el sexo masculino.

Se notificaron 02 casos de gestantes con VIH, notandose una tendencia estacionaria.
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3.1.5.8  Vigilancia de intoxicacién por metanol

De acuerdo a la Alerta Epidemioldgica AE 023-2022 “Alerta Epidemiologica de Intoxicacion por
metanol en Lima Metropolitana y Callac” emitido por el Ministerio de Salud (MINSA) donde informo
a los establecimientos de salud, a nivel nacional sobre la ocurrencia de casos de intoxicacién por
metanol en Lima Metropolitana y Callao desde finales del mes de agosto 2022, como consecuencia
de consumo de bebidas alcohdlicas adulteradas en reemplazo del etanol, identificando 25 casos
sospechosos, siendo 04 casos confirmados por laboratorio.

A inicios del mes de setiembre 2022, el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz notifics el primer caso de
Intoxicacion por metanol, siendo el resultado confirmatorio. Hasta la SE, 52-2022, se han notificado
45 casos de intoxicacién por metanol, siendo el 34% confirmado (36 casos) y el 20% descartado (09
casos). De los casos notificados de intoxicacion por metanal, el 53% fueron dados de alta (24 casos)
el 47% son fallecidos (21 casos), no hubo algtin paciente hospitalizado.

El género con mayor proporcién de casos confirmados por intoxicacién por metanol, es el masculino
con 82% y en caso de las mujeres con 18%. Respecto al rango de edad con mayor proporcién para
el caso de varones es desde los 20 a 29 afios, seguido del intervalo de edad de 40 a 39 afos, en el
caso de las mujeres es desde los 30 a 39 afios,

La mayoria de los casos proceden del distrito de Puente Piedra (30 casos) alcanzando un porcentaje
de 87% seguido del distrito de Carabayllo con un 18% (08 casos), el distrito de Ancén con 9% (04
casos) y el distrito de Ventanilla con 7% (03 casos).

Respecto al producto consumido por los pacientes confirmados de intoxicacion por metanal, el punto
D alcanzé un 18% (08 casos), tanto el punto de oro con el cafiazo 11% (05 casos), la cerveza un
7% (03 casos) y el punto G un 4% (02 casos), asimismo algun producto desconocido representando
un 22% (10 casos) y otros productos con 27% (12 casos).

Fronte: ML USA. Vigdansis Fpderelog<a
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3.1.5.9 Vigilancia de Enfermedades Prevenibles por Vacunacion

Hasta la §.E. 52-2022 se ha notificado 27 casos relacicnados a enfermedades inmunoprevenibles,
el 85% corresponden a casos de tos ferina, todos descartados; 02 casos corresponden a varicela,
ambos confirmados y 01 caso sospechoso de rubeola, descartado por laboratorio del Instituto
Nacional de Salud, Asimismo, se notifica un caso de gestante vacunada inadvertidamente.

Se realizé las actividades de investigacion y control en coordinacion con el consultorio de
Inmunizaciones y los establecimientos de salud correspondientes de la DIRIS Lima Norte.

HCLLH: Enfermedades Inmunoprevenibles sujetos a vigilancia epidemioldgica en salud publica segin tipo de diagndstica, 2021-
2022,

_ 2021 e
_Confirmada, Probable  Descartads . . Total ' Confirmado * P

ENFERNEDAD | DARO
REA (Paralisis Flacida Aguda) 0

0 0.0
Ruben!a 0 1 37
Sarampion 0 0 0.0
Varicela 1 2 7.4
Tos Ferina a 23 85.2
Tetanos Q 0 0.0
Gestante Vacunada Inadvertidament 9 1 37

0

HCLLH: Casos natificados de enfermedades inmunoprevenibles, 2021-
2022, |
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.
Fugone HULLH - DESA - NOTLSP N°casos notificados ElanCoads: ML - UESA

BUSQUEDA ACTIVA INSTITUCIONAL (BAL)

La Busqueda Activa Institucional (BAl) es un procedimiento que trata de identificar algun caso de
enfermedad objeto de control o erradicaciéon que por algin motivo no haya sido captado por el
sistema formal de vigilancia epidemioldgica. Se revisa todas las fuentes de informacion disponibles
sobre produccién de actividades meédicas (consulta externa, emergencia v hospitalizacion) en
coordinacion con la Unidad de Estadistica e Informatica.

Durante el afio 2022 se han revisado 687 884 diagnésticos diferenciales de Paralisis Flacida Aguda
en menores de 15 afios, identificando 13 casos compatibles con dichos diagndsticos, de los cuales
el 100% no habian sido reportados por no cumplir con la definicidn de caso; todos los casos fueron
investigados, siendo descartados el 100%.
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Resggcto a la BAl de sarampién y rubgola, se han revisado 275 340 diagnosticos diferenciales,
identificando 103 casos compatibles con dichos diagnosticos, de los cuales el 66% fueron

notificados, ninguno cumple con la definicién de caso; todos los casos fueron investigados, siendo
descartados el 100%.

Solo se notificé 01 caso como sospechoso de rubeola, descartado posteriormente por laboratorio
de! Instituto Nacional de Salud.

Sarampidn | rubeola 275340 275340 103 68 66% 35 34% 100% 0

Parilisis flacida aguda 67884 67884 13 0 0% 13 100%  100% 0

Fuenta: HCLLH-LIESA-BAI ** Nn curnplan con la dafinicion de caso

3.1.6.10 Vigilancia de las Infecciones Asociadas a la atencion de salud
(IAAS)

Las infecciones asociadas a |z atencién de la salud (IAAS), antes denominadas infecciones
intrahospitalarias, representan un problema de salud publica que causan la prolongacion de las
estancias hospitalarias, discapacidad a largo plazo, una mayor resistencia a los microorganismos a
los antimicrobianos, muertes innecesarias y costos adicionales para el sistema de salud, asi como
los pacientes y sus familiares.

Con Resolucion Ministerial N 523-2020-MINSA se apruebha la NTS N° 163-MINSA/2020/CDC
Norma Teécnica de Salud para la vigilancia de las infecciones asociadas a la atencion de la salud
con la finalidad de contribuir a la prevencion de las IAAS mediante la generacion de informacion
oportuna para la toma de decisiones. La vigilancia de |AAS se caracteriza por ser selectiva
(pacientes hospitalizados sometidos a factores de riesgo extrinsecos para IAAS), focalizada (prioriza
UPSS), activa (busqueda intencional) y permanente.

ACRONIMOS
IAAS:  Infecciones asociadas a la alencion de salud
IIH: Infecciones Intrahospitalarias

CUP: Catéter Urinario Permanente
VM: Ventilador Mecanico

CVP. Catéter Venoso Periférico
CVC: Catéter Venoso Central

15Q: Infeccion de sitio quirdrgico
ITU: Infeccién de Tracto Urinario
ITS: Infeccion de Torrente Sanguineo

Resultados de la Vigilancia Epidemiologica de las IAAS 2022

Durante el afno 2022, se identificaron 20 casos de Infecciones asociadas a la atencion de Salud
(IAAS), en el servicio de Ginecologia (ISQ 10, Endometritis puerperal 02), que representa el 60%
del total de los casos, seguido el servicio de UCI General (VM 07, ITU 01) que representa el 40%
de los casos presentados; en el resto de servicios no se han presentado casos de 1AAS.

Siendo las infecciones en sitio quirdrgico en el servicio de Ginecologia la de mayor frecuencia caon
10 casos (50%), seguido de las neumonias asociado al ventilador mecanico en el servicio de UCI
General con 07 casos (35%), luego la endometriosis post cesarea en el servicio de Ginecologia con

2 casos (10%), luego de la infeccion del tracte urinario en el servicio de UCI General con 01 caso
(5%).
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Los indicadores de vigilancia epidemioldgica se expresan mediante las tasas de incidencia sea
densidad de incidencia (T.D.1.) que se realiza en funcion a los casos de infeccion sobre los dias de
exposicion al dispositivo invasivo (x 1000 dias de exposicién) o incidencia acumulada (T.1.A.) segun
el tipo de procedimiento asociado (x 100 procedimientos) obtenidas segtn los servicios vigilados y
comparados con las tasas referenciales nacionales 2022 segun la categoria del Hospital I1-2.

En la evaluacion global del afio 2022 del servicio de UCI Adultos, comparativo desde el afio 2018,
se observa que la TDI de las NAVM del servicio en el 2022 ha disminuido en comparacién al 2020
Y 2021, 1aTDI de las ITU se observa gue tuvo un leve aumento (tasa 0.69 x 1000 dias de exposicion)

y se observa que la TD| de las ITS sigue bajo al igual gue el 2021 (tasa 0.00 x 1000 dias de
expasicion).

En la evaluacion global del afio 2022 del servicio de Medicina Adultos, comparativo desde el afio
2018, se observa que la TDI de las ITU asociado a CUP del servicio en el 2022 (tasa 0.00 x 1000

dias de exposicion) ha disminuido en comparacion al afo 2021 (tasas de 3.10 x 1000 dias de
exposicion).

En la evaluacion global del afio 2021 del servicio de Cirugia, comparativo desde el afo 2018, se
observa que la TDI de las ITU asociado a CUP del servicio en el 2022 (tasa 0.00 x 1000 dias de
expaosicion) sigue bajo al igual que el ano 2021 en comparacion del afio 2020 (tasa 2.37 x 1000 dias
de exposicion). La TIA de las ISQ por hernia inguinal y por colecistectomia al igual que afos
anteriores desde el 2018 se sigue manteniendo sin ningln caso (tasa 0.00 x 100 pacientes
vigilados).

En la evaluacion global del afo 2022 del servicio de Gineco-Obstetricia, comparativo desde el afio
2018, se observa que la TIA de las END por PV del servicio en el 2022 (tasa 0.00 x 100
procedimientos) se mantiene igual desde el 2018. La TIA de las END por PC en el 2021 (tasa 0.12
x 100 pacientes vigilados) aumentd en comparacion a los afios anteriores 2020 y 2021 y las 1SQ
post PC ha disminuido levemente en el 2022 (tasa 0.60 x 100 pacientes vigilados) a comparacion a
los afios anteriores, siendo la tasa mas baja de los ultimos 5 afios,

En la evaluacion global del afio 2022 del servicio de Neonatologia, comparative desde el afio 2018,
se observa que la TDI de las ITS asociado al CVP del servicio en el 2022 (tasa 0.00 x 1000 dias de
exposicion) disminuyé en comparacion a los afios 2020 y 2021, La TDI de las ITS asociado al CVC
en el 2022 (tasa 0.00 x 1000 dias de exposicién) ha disminuido a comparacion del afio 2020 y que
las NAVM se mantiene en el 2022 (tasa 0,00 x 1000 dias de exposicién) igual desde el 2018.

El tipo de infeccion mas frecuente en el presente afio ha sido las ISQ-PC en el servicio de Gineco-
Obstetricia con 10 casos y una TIA de 0.60 x 100 pacientes vigilados, La NAVM es la 2da IAAS mas
frecuente con 07 casos y con una TDI de 0.69 x 1000 dias de exposicion.
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IAAS en el Departamento de Gineco-Obstetricia

Durante el afio 2022 se han presentado 12 casos de infeccion de sitio quirirgico postparto en el
servicio de Ginecologia, siendo la Tasa de Incidencia Mensual (TIM) de 0.60%.

L.a tasa promedio nacional en ISQ en partos por cesarea para los establecimientos de la categoria
(11-2) es de 0.72 por cada 100 pacientes, encontrandose por debajo de la tasa referencial nacional.

Los agentes etiolégicos causantes de las infecciones han sido: Escherichia coli — cepa BLEE y
Enterococcus faecalis.

HCLLH. Tasa de Incidencia de las Infecciones en sitio HOLLH Tasa de Incidencia de las endomaotrits
quirtirpico post parto cesarea an l servicio de ginecologia parta por rcesdrea an el servicie de ginecologia,
ahero - diciembro, 2018- 2022 enero ~diciembre, 2018- 2022,
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Con respecto a los casos de endometritis post parto cesarea, hasta el mes de diciembre se han
reportado 02 casos siendo su T.1.M. acumulada de 0.12%.

La tasa promedio nacional de endometritis post parto cesérea para los establecimientos de la
categoria (11-2) es de 0.10% por cada 100 pacientes vigilados, encontrandonos por encima del valor
del promedio nacional.
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IAAS en la Unidad de Cuidados Intensivos

En el afo 2022, se han presentado 07 casos de neumonias asociado al ventilador mecanico en la
UCI General,

La Tag@l ‘de Densidad de incidencia (TDI) de enero a diciembre es de 5.93 por cada 1000 dias de
exposicion, encontrandose por debajo de |a tasa referencial nacional, seguin la categoria del Hospital
[I-2 que es de 6.94 por cada 1000 dias de exposicion.

Los agent_es etiolégicos causantes de las infecciones han sido: Pseudomona aeruginosa, Klebsiella
pneumoniae y Escherichia coli.

HCLLH Tasa de Densidad de Incidencia de las Meumonias
Asociagos al Ventiedor Mecanico en el Servicio de UCI
Aciulta Enaro — Diciembra, 2018- 2022

HOLLH: Tasa de Densidad de Incidencia da ks Infacciones
de Tracto Unnana en e Servicio de UC| Adulle, Enero—
Diciembre. 2018- 2022

BEAR L §RAICITN
DA% G paRTn

———
— =

En lo que corresponde a los casos de infeccion del tracto urinario, durante el afio 2022 se ha
presentado 01 caso de infeccion,

La tasa de densidad acumulada de enero a diciembre es de 0.69 por cada 1000 dias de exposicion,

encontrandose por debajo de la tasa referencial nacional segun la categoria del Hospital 1-2 que es
de 1.87 por cada 1000 dias de exposicion.

3.1.5.11 Vigilancia Epidemiolégica de la Morbilidad Materna Extrema

En el afio 2018, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) publica una Guia respecto al Enfoque
de Near Miss en la Salud Materna; haciendo referencia a la mujer que sobrevivid, pero casi muere
por una complicacion que ocurre durante el embarazo, parto o dentro de los 42 dias siguientes a la
terminacion del embarazo. Actualmente se ha implementado la Norma Técnica N° 174-
MINSA/2021/CDC permitiendo la identificacion activa y sistematica de los casos.

En el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, hasta la S.E. 52 se han notificado 71 casos de Morbilidad
Materna Extrema (MME). En un promedio de 06 casos por mes: donde se evidencian que el 80%
fueron por causa directa y el 20% son de causas indirectas.

La edad promedio de los pacientes con morbilidad materna extrema fue de 28 afos. EI 23% de los
casos se encontraba entre los 25 a 29 afos, los pacientes con edad entre los 30 y 34 afios fueron
el 21%, sequido de la edad entre los 20 y 24 afos con 17%, entre 35y 39 afios con 15%, entre 15
y 19 afios con 14%, entre 40 y 44 afios con 8% y de la edad entre los 10y 14 afios con 1%.

La transfusién sanguinea con 66.2% fue el criterio de inclusion mas frecuente en el grupo de manejo
de la paciente, seguido de cirugia adicional con 43.7% e ingreso a UC! con 12.7%.

Respecto a las causas basicas de mortalidad materna extrema, se observa que las causas directas
presentan mayor frecuencia representando un 80%, los cuales los embarazos terminados en aborto
equivalen un 44% (25 casos), seguido de hemorragia obstétrica con un 42% (24 casos) y trastornos
hipertensivos en el embarazo, parto y puerperio con 11%.
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Indicadores de Resultados de Morbilidad Materna Extrema:

La razén de Morbilidad Materna Extrema (MME) se encuentra en 22% por 1000 nacidos vivos, es
decir, por cada 100 nacimientos se presenta 2 casos de MME.

La razon de Mortalidad Materna (MM) se encuentra en 31% por 100 000 nacidos vivos.

La relacién criterio/caso refleja la severidad del compromisc de la salud materna y el impacto de las

intervenciones, ésta se encuentra en 1, es decir, cada caso de MME cumple con 1 criterio de
inclusion similar al afio anterior,

Durante el afio 2022 se notificd 01 caso de muerte materna por causa directa (shock distributivo).

El 52% de los casos de Muerte Materna Extrema cuenta con tres o mas criterios de inclusion (alto

grado de compromiso en la salud de la paciente): en relacion al afio pasado, donde solo se presentd
un 9% de los casos.
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Tabla 7. HCLLH: Indicadores de MME, 2016 - 2022

dip e e 'J.'

y TSI D

Nacidns vivos (nv) 3259 3501 3936 3331 2984 3000 3281
Muertes maternas (MM) 4 0 0 0 ) 3 1
Marbilidad materna extrema [MME) 57 26 78 66 57 76 71
Total criterios de inclusion casos de MM 122 174 155 201 110 75 n

Razdn de MM (100 000 nv) 122.7 114.3 25.4 0.0 134.0 100.0 305
Razan de MME (x1 000 nv) 17.5 2.6 19.8 19.8 19.1 253 216
indice de Mortalidad (%) % 5% 1% 0% % 4% 1.4%

Causas indirectas 22% A44% T 17% 57% S04 0%

Fugare MELLH-UESAFICkan MAE Elaborado: HOLLH-UESA-AIS

3.1.5.12 Vigilancia Epidemiolégica del Cancer-Registros Hospitalarios

Los Registros Hospitalarios de Cancer (RHC) constituyen un sistema de informacion para recolectar,
registrar, analizar e interpretar datos sobre canceres en personas diagnosticadas y/o tratadas en
instituciones hospitalarias. Su principal objetivo es mejorar la calidad del diagnostico v tratamiente
de los pacientes con cancer y constituyen fuente de datos de los registros de céancer de base
poblacional. El Ministerio de Salud ha implementado la Vigilancia Epidemiologica de Cancer-
Registros Hospitalarios de Cancer a través de la Directiva Sanitaria N° 004-2006 aprobada con R.M.
660-2006/MINSA.

Durante el periodo 2006 - 2022 el Subsistema de Vigilancia Epidemiologica de Cancer en el HCLLH
a notificado 441 casos, de ellos 378 tienen confirmacion histologica con comportamiento maligno de
sitio primario o incierto®. La mayor notificacion de casos se realiza durante el afo 2019. En promedio
se notifican 23 casos nuevos/ano,

Durante los afos de pandemia por la COVID-19, se puede apreciar disminucion en los casos
diagnosticados, en el aflo 2020 con 26 casos y 2021 con 16 casos, principaimente por el cierre y/o
limitaciones en la consulta externa v de profesionales especialistas, dado que el HCLLH se dedico
casi en exclusividad a la atencién de la demanda por COVID-19,

Caracteristicas sociodemograficas:

E1 60% de casos segtn las etapas de vida estan comprendidas en el rango de 39 a 59 afios. EI83%
de los casos corresponden al sexo femenino, mientras que el 17% corresponde al sexo masculino

Los diagnésticos de cancer se realizan a edades mas tempranas en el sexo femenino que en el
sexo masculino.

De los 30 casos notificados durante el afio 2022, el 60% proceden principalmente del distritc de
Puente Piedra, 20% de Ancon, 10% de Carabayllo, y el 3% a los distritos de Ventanilla y Santa Rosa
respectivamente, entre otros.

El 50% de los casos registran como grado de instruccion el nivel secundario, 14% nivel primario y
3% es iletrado.
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Gréfico 1. HCLLH: Casos notificados con diagndstico histoldgico de cancer
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Caracteristicas Topograficas e Histopatologicas:

La topografia indica la localizacion de origen de una neoplasia, es decir, de donde proviene el
tumor.

De acuerdo a los grandes grupos, |os tipos de cancer mas frecuentes durante el periodo 2006-2022
fueron: cuello uterino (24%), estomago (20%), piel (14%), colon (7%), recto y ano (5%), Utero (4%),
glandula prostatica (3%), entre otros.

Por localizacion topografica especifica y sexo, en el periodo 2008-2021, el cancer mas frecuente en
el sexo femenino se encuentra localizado a nivel del cuello uterino (92 casos), estémago (36 casos)
y piel,

Entre el sexo masculino, predomina el cancer de estémago (40 casos), piel, colon vy glandula
prostatica.
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Tabla 6. HCLLH: Casos notificados de cincer segtin localizacién tcpogréflca y sexo, 2006-2022,
s “2006-2021 ;

Maséitng " Fomeing

: l.ol:a!uaddn tnpogr.ifrca

Mas_cul_irm

Cuello uterino 0 75 0 1? 92 4%
Estomago a0 36 0 0 76 20%
Piel 23 29 1 1 54 14%
Colon 11 15 1 0 27 7%
Rectoy ano 8 10 0 0 18 5%
Otros 6rganos femeninos 0 13 0 2 15 4%
Utero 0 14 0 1 15 4%
Gldndula Prostatica 10 0 0 ] 10 3%
Higado, Vesicula Biliar y vias b 2 11 1 0 14 A%
Esofago 5 1 0 ] A 2%
Mama 1 12 0 g 16 4%
Ganglios Linfaticos 5 1] 0 ] 5 1%
Intestino Delgada 2 1 0 0] 3 1%
Otras |ocahzac:ones 9 20 2 1 32 8%
B I b e Pl R SRR i L0 5 25 383 100%

Fuente: HCLLH - UESA - Rogisiros Hospitaiarlos de Cancar
Elaharado: HCLLH - UESA - MS

Indicadores:

Durante el afio 2022, se a notificado 88% mas casos que el afio anterior, esto debido a la apertura
de los consultorios externos y la aceleracién de la confirmacion de las muestras histolégicas los
casos por el area de Anatomia Patologica.

El 100% de los casos notificados tienen confirmacion histolégica.

En ninglin caso se a podido realizar |a clasificacion TNM (estadio clinico) debido a que la institucion
no cuenta con equipos de apoyo diagnostico como tomaégrafo, mamagrafo o resonador magnetico,

El 87 % de los casos diagnosticados, recibieron tratamiento inicial en otros EESS.

El 31% de los casos diagnosticados ha sido referido a establecimientos de salud de mayor nivel de
complejidad, en especial el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN).

No hemos presentado muertes por casos notificados.

Tabla 7. HCLLH: Indicadores de Vigilancia de Cincer, 2018-2022,

~INDICADORES '

Tatal de casos notificados 47 59 6 16 30
. iéncelin
Proporcidn ce Casi?ﬁ proscnla.clérl E.m’m {ean 100% 100% 100% 100% 100%
sintomas) como métado de primer diagndstico
Pronorcl.nn:le casu.s prng.mrnal rlg deteccion/tamizaje 0% o% 0% 0% %
como metodo de primer diagnostico
Proporcion dé casos con verificacion histologiea 100% 100% 100% 100% 100%
Proporclon de casos de casos con tumar primario 2% 0% 4% &% 0%
desconocido
Proporcion de casos con estadio clinico 0% 0% 0% 0% 0%
i i i 5 en el HCLLH

Prolpurcnén decasos d a_gl:n:fsllr.adcs en el a4% 1% 359 319 &%
reciblendo tratamiento inicial en otro EESS,
. ——— )

roporcion de casos diagnosticados y tratados a% 29, 4% % 13%
inicialmente (total o parcial en el HCLLH)

: i H

Propolltlﬁl'l decasos diagnosticados en el HCLLH y 6% 7% 15% 3% 0%
fallecidaos
Fisnnte, HCLLH - UESA - Registros Hospltaiarios de Chncer laborado: HOLLHIESA-ALS

Mudelo adaptado del Institute Regional de Enferimedades Neaplasicas IREN Norte - Regisiro
Hospitalario de Cancer 2014
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3.1.6.13 Vigilancia Epidemiolégica de Intento de Suicidio

La vigilancia de problemas de salud mental esta establecida por Resolucion Ministerial N° 496-
2016/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N° 071-MINSA/CDC-V.01 “Directiva Sanitaria para
la vigilancia de problemas de |a salud mental priorizados en establecimientos de salud centinela y
mediante encuesta poblacional’, cuya finalidad es contribuir con la prevencién v el control de los
problemas de salud mental a través de la generacion de informacién epidemioldgica oportuna de los
establecimientos de salud y de la poblacién peruana para la toma de decisiones.

Los problemas de salud priorizados de salud mental son intento de suicidio, episodio depresivo
moderado-grave y primer episodio psicético, en establecimientos de salud seleccionados que
realizan el diagnostico y atencién de estos casos.

El "intento de suicidio es la conducta potencialmente lesiva autoinfligida y sin resultado fatal, para la
que existe evidencia, implicita o explicita, de intencionalidad de provocarse la muerte. Dicha
conducta puede provocar o no lesiones, independientemente de la letalidad del método”.

A nivel institucional, se realiza la vigilancia de intento de suicidio en coordinacién con el servicio de
psicologia, de los casos atendidos en el servicio de emergencia.

Durante el periodo 2016-2022 se han notificado 1024 casos, con un promedio de 146 casos anuales.
El mayor nimero de casos se registré en el afio 2019 (212 casos) y el menor en el afio 2020 (94
casos): con tendencia al incremento desde el afio 2020.

El afo 2022 se ha notificado 146 casos de intento de suicidio, con un promedio de 12 casos por
mes. El 70% de los casos corresponde al sexo femenino, mientras que el 30% al sexc masculino;
con una proporcion de 2:1 es decir 2 mujeres por cada hombre. La edad promedio de los casos
notificados es de 25 afios, con un rango de 10 a 78 afos,

LLa mayor proporcion de casos se registra en las etapas de vida joven y adolescente, con 42% vy
32% respectivamente. De acuerdo al grupo de edad y sexo, entre las mujeres es mas frecuente en
el grupo de 15-29 anos, similar entre los varones. Con residencia principalmente en el distrito de
Puente Piedra (70%). con nivel de estudios secundario (59%) y usuario del SIS (95%).

1. MCLLH: Distelbueion de casos de Intento de suicidio, 2016 - 2022 2, HELLH: Distribwe i de easas de intfenta de sulchiio par tips, segln etapas de
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Caracteristicas ohstétricas:

Del total de mujeres, se ha registrado 07 casos de intento de suicidio en gestantes durante el periodo
2019-2022; no se ha notificado casos en el puerperio.

Tabla 3. HCLLH: Gestantes/puérperas con intents de suicidin, 2019-2022,

e

Gestante

sl 4 £ 2 % [ ¥4 1 1%
NO 132 9% hl 97 G7 1007 101 ey
Sindato 0 ¥ 0 0% 2 b ¢ 054

Pudrpera
sl a o (4] (43 [+ % 0 (]
NO 136 1002 04 100% 97 100% 102 10s
Sindate ] 3 1 0% ] 0% 0 [

Total mujeres 136 100% 64 wo% " 5y 100% 102 100%

Fennas Lt JESA SRgilaasit Epide e i lngiea de Salud Mental

Antecedentes de los casos de intento de suicidio:

La tercera parte de los casos, presenta antecedentes de intento de suicidio;
una vez, 6% dos veces y 6% mas de dos veces.

en promedio el 22%

Tabin 4, HCLLH: Antecedentes de casos de intento de suicldio, 2019-2022,

I_.:i'__":_. F iy AR ;":2019- s s
o Garactaniaticas’ & o e et B

Antecedente de intento suicida

Nunca 136 [ 63 7% o3 B7% o4 B%
Una vez 46 22% 20 2% 30 2% 33 23%
Dos veces 13 6% 3 % 7 5% 14 10%
Més de dos veces 15 T 7 T 9 6% 5 £k
Total 212 100% 9 " 1004 139 " 100% 146 100%

Fusnte: HOHEH - UESA - Vigilancia Foidemioldgiea de 5alud Mental
Elabarado: HELLH ULSA - &i5

Caracteristicas del evento actual:

Dentro de los principales motivos mencionados para el intento de suicidio tenemos que 40%
reportan problemas con su pareja/conyuge, el 40% problemas con sus padres, el 29% problemas
en su salud mental, el 12% problemas econédmicos, entre otros,

Los medios utilizados con mayor frecuencia son la intoxicacion medicamentosa (58%) y la ingesta
de plaguicidas, organofosforados o carbamatos (36%) y en menor proporcion por corrosivos (3%),
arma blanca, ahorcamiento y lanzamiento al vacio (1% cada uno).

Las condiciones de riesgo observadas con mayor frecuencia fueron los trastornos depresivos
(43%), violencia psicolégica (50%) y consumo de alcohol (20%); por otro lado, la frecuencia de
intentos de suicidio como consecuencia de una enfermedad (tuberculosis, VIH/SIDA, etc.) fue
minima (1%).

Condicién final de la atencidn actual: El 15% es dado de alta luego de la atencion por emergencia,
el 82% estuvo hospitalizado y el 3% solicitd alta voluntaria o fugd.

Tabla 7. HCLLH: Condicién final de |a atencién actual de casos de intento de suicidio, 2019-2022.

£X _Dlagnésliwaﬁl‘iﬂi e J

Condicién final de la atencién actual :

alta 35
Al valuntaria o fuga 14
Hospitalizado 157
Fallecido 1
Referido 5
Total 212

17%
T
4%
o
%

100%

163 9
A%, 1
BO% 107
(1% 2
0% 0

10486 139

2%
1%
T
1%
(e

10054

Puente: MCLLH - UESA - Sigilaid o Fpidemialdgica ne Salud Menta'
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De los indicadores de vigilancia de casos de intento de suicidio:

La edad promedio de la persona en el intento actual y como promedio en su primer intento es de 25
afios, Distribucién similar a los afios anteriores,

El 13% de los casos tenia como antecedente 2 o mas episodios de intente de suicidio.

El porcentaje de personas que tuvieron un intento de suicidio y que consumian sustancias
psicoactivas es de 25%.

El porcentaje de personas que tuvieron un intento de suicidio que sufrian algun tipo de violencia es
de 69%.

El porcentaje de mujeres que tuvieron intento de suicidio durante la gestacion, parto o puerperio es
de 1%.

Ningtin caso llegd a cumplir totalmente el paquete minimo de atenciones por cada caso.

Tabla 9, HCLLH: Indicadores de vigilancia de casos de intento de suicidio, 2019 - 2022,

Casos de intento de suicidio 212 94 139 146
Edad promedio de la persona en el intento actual 28 25 26 25
Edad promedio del primer intenta de suicidio 28 24 25 25
% pacientes con antecedente de 20 mas intentos 13% 33% 33% 13%
% personas cl|ue tuuiernln un i_ntenta de suicidioy -_— 325 T Seui
que consumian sustancias psicoactivas
; , : o suiEioi

b pcrscrjas que tuvlleron un intento de suicidio 58% 87% 7% §9%
que sufrian viclencia
% de mujeres que Ituvieron intento de: sulcidio % 3% o 43
durante la gestacion, parlo o puerperio
% pacientes que recibleron paquete minimo de

Ao—— e ' 0% 0% 0%

intervenciones (seguimiento-cumplimiento)

Fuente HCLLH -UESA - Vigitancia Eplde mialogica de Salud Mental
Elaborado: HCLLH - UESA - AlS
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3.1.5.14 Vigilancia Epidemioldgica de Diabetes Mellitus

La notificacion obligatoria de casos de diabetes esta establecida por la Resolucién Ministerial N°
961-2014/MINSA, que aprobé la Directiva Sanitaria N° 080-MINSA/DGE-V.01, Directiva Sanitaria
para la Vigilancia Epidemioldgica de Diabetes en Establecimientos de Salud”; se basa en el recojo
periodico y sistematico de informacion de las atenciones hospitalarias de los pacientes con diabetes.

En el presente analisis se ha considerado principalmente los casos captados en los servicios de
emergencia y hospitalizacién, debido a la escasa informacion disponible en las historias clinicas de
consulta externa, primordialmente por subregistro de datos,

Durante el afio 2022 el sistema de vigilancia de diabetes ha notificado 227 casos de diabetes,
ligeramente inferior al afio anterior. El 65% corresponden al sexo femenino, mientras que el 35% al
sexo masculino. La edad promedio de los pacientes fue de 56 afios con un rango de 7 a 87 afios;
los casos se concentraron en el grupo de adultas (59%) vy adultos mayores (39%), en ambos sexos.

Principalmente proceden del distrito de Puente Piedra (71%). El 96% cuenta con acceso a un seguro
de salud, principalmente tiene cobertura por el SIS/AUS.

N
HELLH; Distribucldn de casos de diabetes por efio de captacian, 2017 3 HCLLH: Disteibucibn de cacos natilicados de dlabeles par grupa de edad y
2022 sean, 20D,
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Caracteristicas clinicas de los casos:

Al momento de captacion por el sistema de vigilancia, el 85% de los casos tenia diagnésticq previo
(prevalentes): El 98% de los casos registrados corresponden a Diabetes tipo 2, el 2% a Diabetes
tipo 1, similar distribucion en afios anteriores.

Niveles de Glicemia al momento de la atencion: El 64% de todos los casos corresponden a niveles
de glicemia 2130mg/dL, el 33% cuentan con valores <130mg/dL.

La hemoglobina glicosilada (HbA1c) es un parametro de laboratorio que permite valorar el grado de
control metabélico de las personas con diabetes mellitus y la adherencia al tratamiento.

Sélo el 47% de los casos registrados cuenta con valores de hemoglobina glicosilada. El 26% de
todos los casos tienen valores 27%: el 22% de los casos tiene valores <7%.
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Estado al momento de la captacién del caso: el 63% se encuentra controlado/estable, el 33% se
encontraba descompensado y el 4% complicado,

Trqtamiento medicamentoso: El 90% de los casos notificados recibe alguin tipo de tratamiento. 71%
utiliza metformina, 6,2% sulfonilureas y el 32% insulina NPH,

Tabla 3. HCLLH: Caracteristicas elinicas de casos notificados de Diabetas, 2020-2022,
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Complicaciones microvasculares/macrovasculares y comorbilidad:

Un caso esta complicado cuando presenta signos o sintomas de alguna complicacién propia de la
diabetes. Esta complicacion se evaltia al momento que el caso es captado por el sistema de
vigilancia, y permite valorar la oportunidad de |a deteccion del caso, el cumplimiento del tratamiento
y la respuesta a este.

Al momento de |la captacion del case, el 33% de los casos presentd alguna complicacion secundaria
a la Diabetes.

Entre las complicaciones mas frecuentes tenemos pie diabético (1,3% del total de casos notificados),
hipoglicemia (2,6%), nefropatia diabética (10,1%), enfermedad cerebrovascular (0,4%), retinopatia
(2,8%), neuropatia (15,4%) y enfermedad arterial periférica (0,9%).

Las patologias mas frecuentes que presentan los pacientes con diabetes al momento de la captacian
del caso fueron hipertension arterial (17%), obesidad (10%), dislipidemia (32%), higado graso (10%),
enfermedad tiroidea (8,4%), entre otros.
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Indicadores de Vigilancia Epidemiolégica de Diabetes

De los 227 casos notificados durante el presente afio, el 15% son casos incidentes, mientras que el
85% son prevalentes.

El 98% tienen diagnéstico de Diabetes tipo 2 mientras que el 1,8% tipo 1.

El 47% tiene acceso a la prueba de hemoglobina glicosilada, dicha prueba se realiza para el control
y seguimiento del tratamiento de la diabetes.

El 66% de los casos tiene niveles de glicemia 2130mg/dL; mientras que el 54% de los pacientes
tienen hemoglobina glicosilada con niveles 27%.

El 22,5% de los casos captados tiene alguna complicacion secundaria a diabetes.

Tabla 6. HCLLH: Indicadores de Vigilancia de Diabetes, 2018 - 2022.
INDICADORES s 2018 618

Total de casos notificados 739 B47

241 227

Proporcién de casos incidentes registrados 5.0% 7.2% 6.9% 5.4% 15.0%
Propercidn de casos prevalentes registrados 95.0% 92.8% 93.1% 94.6% B5.0%
Proporcién de casos de diabetes tipo 1 1.2% 1.2% 1.1% 0.8% 1.8%
Proporcion de casos de diabetes tipo 2 98.0% 98.0% 098.4% 98.8% 98.2%
Proparcién de casos de diabetes gestacional 0.7% 0.8% 1% 0% 0%
Proporcién de casos de prediabetes 0.1% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
::ioc:::::::(ieb;als;s con prueba de hemoglobina 2 6% 374 0.0% .06 47.1%
Proporcion de casos con glicemia 2130mg/d| 81.3% 80.2% 75.0% 84.6% 66.2%
Proporcion de casos con HbAlc 27% 63.2% 64.5% 0.0% 0.0% 54.2%
Proporcidn de casos complicados G.6% 6.8% 6.9% 14.1% 22.5%

Fuente: HELLH-UESAVigilancia Diabetes Elaborado; HCLLH-UESAAIS
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3.1.5.15 Vigilancia de Lesiones por accidentes de transito

El Sistema de vigilancia en Salud Publica de lesiones por accidentss de transito se encuentra

normada segun la Resclucion Ministerial N° 308-~2007/MINSA que aprueba la Norma Técnica N°
055-MINSA/DGE-V.01.

Durante el periodo 2016-2022 se ha notificado 10 209 casos de lesionados por accidentes de
transito, con un promedio 1458 lesionados por afio; con tendencia creciente en los Gltimos afos.

En el afio 2022, en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz se han notificado un total de 1371 lesionados
como consecuencia de 983 accidentes de transito. De ellos, se puede destacar; el 63% se
produjeron en el distrito de Puente Piedra, el 10% en el distrito de Ventanilla, el 9% en el distrito de

Carabayllo, el 5% en el distrito de Ancdn, el 2% en los distritos de Santa Rosa y San Martin de
Porres y el 9% en otros distritos.

De acuerdo a la condicién de egreso, se observa que el nimero de pacientes dados de alta se ha

mantenido casi constante mensualmente. Respecto al nimero de fallecidos se han registrado 02
casos en los ultimos meses.

El tipo de accidente con mayor frecuencia es choque con un 61% (832 cases). Seguidamente por
atropello con un 17% (236 casos). Luego, por volcadura con 9% (124 casos), caida de ocupante
con 4% (49 casos) y otros con 8% (130 casos).

Respecto al medio de transporte accidentado, la motocicleta registro un 27%, coincidentemente con
el motocar, seguidamente del automavil con un 14%, el microbus con un 7%. Luego, el émnibus vy
camion/trailer con 6% y 1% respectivamente.

El género mas afectado por accidentes de transito es el masculino con 58% y en caso de las mujeres
con 42%. Respecto al rango de edad mas afectado, para el caso de varones es de 20 a 34 afios v
en mujeres es de 25 a 34 afios,
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3.1.5.16 Vigilancia Epidemioldgica de Intoxicacién por Plaguicidas

La notificacion de casos de plaguicidas esta establecida por la Resolucién Ministerial N° 649-
2014/MINSA, que aprobo la NTS N° 109-MINSA/DGE-V.01 Norma Técnica de Salud que establece
la Vigilancia Epidemioldgica en Salud Publica del riesgo de exposicién e intoxicacion por plaguicidas,
consiste en la identificacidn, recoleccion, procesamiento, investigacion, analisis, interpretacién vy
difusion de la informacion sobre la situacion epidemiologica y factores de riesgo de exposicién e
intoxicacion por plaguicidas para orientar las intervenciones en la prevencion y control.

En el periodo 2012-2022 se ha notificado 1115 casos de intoxicacién por plaguicidas, con un
promedio de 100 casos anuales. Durante el afio 2022 el Sistema de Vigilancia de Intoxicacién por
Plaguicidas ha notificado 88 casos de intoxicacién por plaguicidas,

Respecto al lugar de residencia, el 66% proceden del distrito de Puente Piedra, 14% Carabayllo,
10% Ancén, 5,6 de Ventanilla, entre otros. La edad promedio de los pacientes al momento en que
son captados por el sistema de vigilancia es de 21 afios, con un rango de 1-78 afios, principalmente
en los menores de 5 afos en ambos sexos; los casos se concentraron en el grupo de nifios (38%)
y adultos (27%). El 57% corresponden al sexo femenino mientras que el 43% al sexo masculino,

El 40% de casos reportados tienen como grado de instruccién secundaria, El 90% cuenta con
acceso a un seguro de salud, principalmente cobertura por el SIS/AUS. Sdlo se registra un caso en
gestantes (por intento de suicidio).

De los factores de riesgo epidemioldgicos, el 88% de los casos tuvo como lugar de ocurrencia su
domicilio; en el 52% el producto implicado en la intoxicacion por plaguicidas corresponde a
rodenticidas, 44% por insecticidas (principalmente, veneno para moscas). Las circunstancias que
generan la intoxicacion, el 52% es voluntaria (intento suicida); y el 48% accidental no laboral, en
especial en los nifos,

De las caracteristicas clinicas, todos los casos tienen la via oral como principal de via de exposicion.
En el 76% la intoxicacion fue leve (con una estancia de 1 dia en promedio), el 18% fue moderado,
8% grave (1 con desenlace fatal). En sdlo un caso se realiza examenes toxicologicos. Todos los
casos ingresaron por el servicio de Emergencia, el 17% quedd hospitalizado. De acuerdo al
tratamiento o antidoto recibido, al 45% de los casos se realizo lavado gastrico y recibic atropina. El
98% salio de alta. y 2% falleci6. Todos los casos tienen confirmacion clinico epidemiologica.
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3.1.5.17 Exposicion laboral a agentes patégenos de la sangre en personal de
salud

Esta vi_gilancia incluye como factor de riesge a los accidentes punzocortantes y otra exposicion
ocupacional (membrana mucosa o piel no intacta) a agentes patégenos de la sangre, contemplada
enla NTS N° 163-MINSA/2020/CDC aprobada con Resolucién Ministerial N°® 523-2020-MINSA.

Durante el afio 2022, sucedieron 14 accidentes laborales por punzocortantes y salpicaduras en
personal de salud. El servicio donde se presenté el mayor numero de casos fue tépico de Cirugia

(02 casp;}, seguido por los servicios de Hospitalizacion Medicina, Emergencia Pediatria y Tépico
de Medicina (todos con 02 casos por servicio).

El mayor numero de casos se suscité en los grupos de edad de 20 a 25 afios (05 casos) al igual que
el grupo de edad de 31 a 35 afios (03 casos).

Principalmente durante los turnos de guardias diurna con un 93% (13 casos) y el turno de guardia
nocturna con un 7% (01 caso).

HCLLH: Accidentes punzocortantes y salpicaduras en HCLLH: Accidantes punzocortantes y salpicaduras en
personal de salud por servicio, 2022. personal de salud por turne, 2022,

Fuente: HCLLIE -S5T- ESA- Wigllancis delas 1AAS - 3022 Fueata; HOLLH -S5T- UESA- Vigitancia de las [BAS =103 2

3.1.5.18 Sistema de Registro y Notificacion de Incidentes y Eventos

Adversos

Mediante la RJ N° 631-2016/IGSS aprueban la Directiva Sanitaria N°005-IGSS/V.01- Sistema de
Registro y Notificacion de Incidentes, Eventos Adversos y Eventos Centinelas, con el objetivo de
fortalecer la cultura de registro, notificacién y reporte de incidentes, Eventos Adversos y Eventos
Centinelas a fin de identificarlos oportunamente para la reduccion y mitigacién de sus efectos
durante el proceso de atencién en salud.

Durante el afio 2022 se registraron 105 casos, el 20% corresponden a incidentes (21) y el 80% a
eventos adversos (84).

De acuerdo a la categoria de registro, el 46% de los casos corresponden a eventos adversos
relacionados con la medicacion. el 44% esta relacionado con el procedimiento, y 5% relacionado
con los cuidados y las IAAS.

De acuerdo a la UPSS de notificacion, el 45,2% corresponden a la UPSS hospitalizacién (medicina,
cirugia y gineco-abstetricia), el 41,7% a neonatologia, el 8,3% a centro obsteétrico y 4,8% a centro
guirdrgico.
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HCLLH: Eventos adversos segun UPSS de notificacion, 2020-2022.

. ¢ AR NN, SN
Emergencia 7 13% 3 9% 0 0.0%
ConsLiltorio Externo 0 0% 0 0% 0 0.0%
Cuidados Intensivos 4 7% 0 0% 0 0.0%
Haospitalizacion 27 49% 12 38% 38 45.2%
Centro Obstétrico 14 25% 2 6% 7 8.3%
Centro Quirdrgico 3 5% 4 13% 4 4.8%
Farmacia 0 0% 0 0% 0 0.0%
Central de Esterilizacion 0 0% 0 0% 0 0.0%
Laboratorio 0 0% 0 0% 0 0.0%
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Analisis de Situacion de Salud

3.3 Analisis de la mortalidad

HCLLH 2023

3.3.1 Principales causas de mortalidad hospitalaria

Durante el periodo 2016-2022 se han registrado 2 475 defunciones hospitalarias, con un promedio

de 354 casos anuales.

En el afo 2022, se ha registrado 311 defunciones hospitalarias, de las cuales se han reportado 864
causas de morbilidad. Dentro de las principales causas basicas tenemos insuficiencia respiratoria
aguda con 22 6%, septicemia no especificada con 11,9%, neumonia no especificada con 11%,
COVID19 virus identificado con 5% y sindrome de dificultad respiratoria del adulto con 3,4%, entre

otros.

La distribucion en el sexo masculino es ligeramente superior al sexo femenino. Tabla 3.101 y grafico

3.127.

HELLH, Primeras causas de mortalidad hospitalaria, 2018,

1 Septicemia, no especificada

2 Neumania, no especificada B3
3 Insuficiencia respiratona, no especiicada ri)
4 A4 vascular o aguda, no espucif 30
5 Hipertension esencial {prmaria) )
B Diabales mellitus no insulinodependienia, sin ma 22
7 Rnpre laming 17
& Insuficiencia respiralona aguda 17
0 Sepsis i del m, no espacificad 15
10 Infeccion de vwas fias, sitic no especif 13
11 Insuficioncia cardiaca, no especifcads 13
12 Chogue, no especificado 10
13 Parn respiratndo 16

14 Coma, no especificade B
16 Olras absirucciones intestinales y 135 no aspacif g
18 Paro cardiaco, no especificads B
17 Anemia de tipo no especificado 8
18 Traumatismos superficiales mulliples, no especifi 7
16 Traumatisma supericial de la cabeza, pane 1o et 7
20 Otros sinfomag y signos yue inwiucran la funcier i

Oitras Morlalidad

Pugite HCLH-UPT Sitania ge Brnuog

=30 Septicemia, no especificada 103
N Meumnnia, nn psperificada 95
a2 Covid 19 virus identificado 43
5% Sindrome de dificultad respiratoria del adulta 29

» B® Chonue, no especificado 13
7 Meumania bacteriana, no csperificada 12
82 Neumonla deblda a otros virus 12
“ge Accidente vascular encafalicn agude, no ospecl in
C“10e Hipertension esenclal [primarla) 10
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152 Insuficiencia renal cronica, no especificada 8
162 Anemiade tipo no especificado 8
17¢  Hemnrragia gastrointestinal, no especificara 7
18%  Insuficiencia cardlaca, no especificada 7
197 Insuficiencia cardiaca congestiva 7
Rn pre termino B
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HCLLH: Mortalidad hospitalaria segun sexo, 2016-2022,

HCLLH: Mortalidad hospitalaria por sexo, 2016-
2022,

£ Total -
N L

4.2%

i3l 5.3%
300 12.5%
309 12.5%
685 27.7%
627 25.3%

12.6%

HELLH - UEIT . Ragistios Fresos
BRABOrAG . HULLH - eSS - Al

Framvtis. WELOM - LIRET - St e Fgiencs Flabsti ivlos HOTUH - LIESA - 51

Principales causas de mortalidad por etapas de vida

Para el periodo 2016-2022, el 61% de las muertes ocurrieron en la etapa de vida adulto mayor, el
29% corresponden a los adultos, 7% a nifios, 3% a jovenes y el 0,4% a adolescentes.

Para el afo 2022, entre las principales causas de mortalidad en la etapa de vida nifc (0 a 11 afos)
tenemos a sindrome de dificultad respiratoria del recién nacido, recién nacido pre termino, Sepsis
bacteriana del recién nacido no especificada, Insuficiencia respiratoria del recién nacido, hemorragia
pulmonar no especificada, entre otros.

Entre los adolescentes (12 a 17 afios), sélo se reportaron insuficiencia respiratoria aguda,
septicemia y otros sintomas y signos generales,

En la etapa de vida joven (18 a 29 afios) las principales causas de mortalidad son insuficiencia
respiratoria aguda, neumonia no especificada, septicemia no especificada, tuberculosis respiratoria
no especificada y traumatismos superficiales multiples no especificados, entre otros.

En la etapa de vida adulto (30 a 59 afios) tenemos Insuficiencia respiratoria aguda, septicemia no
especificada, neumonia no especificada, COVID-19 virus identificado y chogue no especificado,
entre otros.

En la etapa de vida adulto mayor (60 a mas afios), destacan insuficiencia respiratoria aguda,
neumonia no especificada, septicemia no especificada, COVID-19 virus identificado y sindrome de
dificultad respiratoria del adulto, entre otros.

HELLH: Martalldad hospitalaria s=gin etapa da vida, 2016.2022. HCLLH: Mortalidad hespltalaria por seao, 2016-2022
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3.3.2 Vigilancia epidemiolégica de las muertes maternas

La mortalidad materna a nivel mundial constituye un problema de salud publica, pues representa un
importante indicador de desarrollo humano para los paises. La mortalidad materna responde a
determinantes socioeconomicos, culturales y estructurales tales como el nivel educativo y la
situacién econdmica, el acceso a servicios de salud de calidad, entre otros,

En el periodo 2008-2022 en el HCLLH, se han registrado 25 muertes maternas, con una Razon de
Mortalidad Materna (RMM) de 43 por 100 000 nacidos vivos, debajo del promedio nacional, Asi
mismo durante los afnos 2017 al 2019 no se han registrado casos, durante los afios de la pandemia
por COVID -19, se llegaron a reportar 04 casos de mortalidad materna por afio.

Durante el afio 2022 se ha registrado 01 caso de muerte materna en el Hospital Carlos Lanfranco
La Hoz, de tipo directa por shock distributivo (séptico).

Todos los casos han sido analizados por el Comité de Prevencion de la Mortalidad Materna, Fetal y
Neonatal, y los expedientes remitides en su oportunidad a la DIRIS Lima Norte.

LA HELLH: Tendencia anuad de Bagdn de Martalidad Materna, 2008-2023°, | 1.2 HELLH: Bistribucién anal de casos por (ipo do msene materia,
{ 2008 2022° {n-23)
s |
| N I
e 4 1hd,e | l : i
| 123 A | 1 b !
B o o [ 3 - ‘,_._1
I3t | | H & |
T s’ | s 5 |
133 | ! ! £ lod Wi | |
gz ™ [ 1|2 | r; ol [ bl
5 . e g aln . ]
|38 1 o \ | \ | 45y | | | : | 5
113 ' / \ \ | | [ ] | 1 4 i1 \ I | g ¢
LR \ \ i . i R I
! ] a o ] I i
| ; / Y \ o] i | | l | | |
Low \ -. | L] o0 B 1L i g MR
d & ] o
1 o e S R \‘ T |r.r s g e | | 2008 2007 2000 2011 002 2003 2004 05 016 2047 208 ICLY 020 Wk JOR2
| ded wEw e geu Jeir 2000 J00e 005 e B01F 2000 1609 TG a0 aeAr i |
Ay i Tt Relacionsda Dimbiracts Oldrecta
Sonmte WILUN MENES uF IR STBA L WELLR LA 0B ) bt NELLH: U284 413 _ ) .
‘ 1.3 MELLH: Casos de muerte materna segun lugar de
1.4, HCLLH: Distritucion porcentual de muertes matarnas por grupo de residoncla, 20082022 (n=22)
edad, 2008-2022 (n=12)

Grupn de wtad

Elbberation WELLK - UEEL. A% Ensbarscion HOLLH  LESA . 415

Caracteristicas de las muertes maternas:

Durante los afios 2008 al 2022: se evidenciaron que el 68% de las mujeres que fallecieron procedian
del distrito de Puente Piedra, 14% de Carabaylio y 9 % tanto del distrito de Ancén como de
Ventanilla,; cuyo grupo de edad de 20 a 24 arios representa un 32%.

Respecto al tipo de muerte materna, la causa indirecta representa un 48%, |a directa representa un
40% de los casos reportados,

En cuanto a la causa basica de la muerte materna se evidencia que el 36% corresponde a
infecciones/sepsis y el 16% a hemorragias; con respecto al momento del fallecimiento el 73% de los
casos se registraron durante el puerperio.

En el 64% de los casos se encontrd demora tipo 1V, es decir, demora en recibir tratamiento adecuado
y aportuno, en el 45% demora tipo |, es decir, demora en la identificacién del problema, y en el 23%
demora tipo I, demora en la decision de buscar ayuda.
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: 1.5, HELLH: Distribuelén de casas per tipa de muerte Tahla 3, HCLLH: Caracteristicas de casas de musrte materna,
| materma, 2008-1022 (n=25) 2008 - 2022%,
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3.3.3 Vigilancia epidemioldgica de las muertes perinatales

La notificacion semanal obligatoria de las defunciones fetales y neonatales ocurridas en los
establecimientos de salud del pais estd establecida por la Resolucion Ministerial, N° 279-
2009/MINSA., que aprobd la Norma Técnica N° 078-MINSA/DGE-V.01 Norma Técnica de Salud que
establece el Subsistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica Perinatal y Neonatal.

Durante el afio 2022 se han notificado 57 muertes perinatales, de los cuales el 81% son muertes
fetales (41casos) y el 19% muertes neonatales (16 casos).

Para el periodo 2010 - 2022, la tasa de mortalidad fetal se encuentra en 12,3 x 1000 nacimientos;
la tasa de mortalidad neonatal se encuentra en 4,9 x 1000 nacidos vivos (debajo del promedio
nacional=10y de Lima Metropolitana=7,9), mientras que la tasa de mortalidad perinatal se encuentra
en 17,2 x 1000 nacimientos (superior al promedio nacional=17).

HELLH: Disteibuchon de casos de martalidad fetal y neanatal, 2016-3022

A WEELH Trndenbn sl de Tans de Keealibinl Penarsd,
EUR L]

|
|
g . ‘
|
|

titde
H
4
/(
Tosaw 08
E
'
- S
®
d=

0 ) W it = &
3 i ! 4
10 1
e FEEAL et AEORIATAL ‘ |
] |
e |
Gl Lol o4 019 L 2024 s0:1 aola B MU MLV MBI DUth ALk ToNT me 1Aty B0 dad e |
Ahay |
| ||||| ey acptad e maner W W e b . Mk e e e tel
: Fuonta) MU ULEL 215 Esadoragion WIRLH UESA.AIE

Fawste b IR T Fnbiim KELLY SE30 0




Analisis de Situacién de Salud - - HCLLH 2023

Entre las principales causas de mortalidad fetal se encuentran las complicaciones de Ia placenta,
;iel cordén umbilical y de las membranas representando el 51.2 %, seguido por las hipoxias
intrauterinas y las malformaciones congénitas con 12.2 % cada una; en relacién en afos anteriores

qonde la enfermedad materna no necesariamente relacionada con el embarazo se encontraba
liderando la estadistica, seguidas por las causas no especificas.

El 81% ocurren en pesos menores de 2500gr, el 34 % ocurren en fetos con extremo bajo peso al
nacer (EBPN<1000gr).

El 72% de las defunciones son fetos pretérminos.
El 65% de las muertes ocurren en la comunidad y antes del trabajo de parto.
En lo que va del afio 2022 todas las defunciones fetales han contado con el certificado de defuncién.

Tabla 4, HCLLH: Grupos de causas de mortalidad fetal, 2019 - 2022,

(3 T
iy

ks

malema no

relacionada con el amizarazo 8 20.5% 13 24.5% 3 9.1% 3 7.3%

Complizart temas del e 2 5.1% 1 1.9% 1 3.0% 3 7.3%

Complcacionas de In placenta, del cardn

umbilical v di las memheanas o 2.4% " 20.8% M 33.3% 2 51.2%
Complhicacionss dal trahao de parto y dal parn n 0.0% 4] 0.0% 0 0.0% 1 2.4%
Retarda del crecimionio bt v desmtrinion fatal 1 2.6% 1 1.9% 0 0.0% il 0.0%
Traslomon folac. ean o durocion corta

dvl nimhacnz y BAN 4 10.3% ] 11.3% 2 6.1% 1 2.4%
Trasinmas relar. con el embateze prolangadn

y ron soleapesn 8l nacer 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% a 0.0%
Hapmeia intrandaring o 0.0% 1 1.9% 3 9.1% & 12,2%
Maitrmiackones Gonphritas 1 2.6% 3 5.7% 1 3.0% 5 12.2%
Olras carmas 0 0.0% 2 3.8% ¥ 21.2% 2 4.9%
No especificada 14 35.9% 15 28.3% 5 15.2% 0 0.0%
N T oo T A S ey T S o

Fuente: HCLLH - UESA - NOTI MNP
Elahoradn: HOLLH - UESA - AlS

Las principales causas de muerte neonatal son la prematuridad/inmaturidad que continuan liderando
en los Ultimos afios, representando para este afio el 56%, seguida por asfixia e infecciones con un
13% asi como también otras causas con 13%. Las malformaciones congénitas estan representadas
por un 6% en el presente afio.

El 63% pesan menos de 2500gr, el 38% son neonatos con extremo bajo peso al nacer
(EBPN<1000gr); el 50% fallece dentro de las primeras 24 horas: el 44% los primeros 7 dia de vida,
y el 6% entre los 8 a 28 dias de nacido.

¥ T
A i -'-. v

Prematundad/ inmaturidad 18 64% 16 50% 16 73% a 56%

Asfixia y causas relacipnadas 1 4%, 5 16% 0 0% 2 13%
Infeccionas 8 29% 3 9% 2 9% 2 13%
Malformaciones congénitas letales 1 4% 0 0% 1 5% 1 B%

Aspiracion necnatal de lecha/
alimento regurgitado

Otras causas 0 0% 8 25% 3 14% 2 13%
T R T KR (R R O TR R T LRI 1
Fuente: HCLLH - UESA - NGTI MNP

Baborado' HCLLH - UESA - AlS

0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
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La matriz BABIES (CDC) es una herramienta de analisis que cruza las variables de peso al nacer
con la edad en el momento de la muerte del feto o neonato (antes/durante/después del parto). Se
toman estas dos variables considerando que la distribucién del peso al nacer es un indicador que
permite determinar el estado de la salud materna y tener un pronéstico seguro para la supervivencia

neonatal. La edad al morir es un indicador de utilidad para enfocar acciones segin el periodo de
fallecimiento.

El 49.1% (28/57) de la mortalidad fetal-neonatal corresponde a productos con pesos inferiores a
1500 gramos y que estarian relacionados a problemas en la salud materna (nutricién, infecciones,
alta paridad, embarazos a temprana edad, etc.),

El 35.1% (20/57) de las muertes corresponde a las notificaciones por defunciones fetales 21500
gramos, que estarian relacionados a los problemas derivados del cuidado durante el embarazo.

El 1.8% (01/57) de las muertes corresponden a los notificados por defunciones fetales 21500
gramos, que estarian relacionados a los problemas derivados del cuidado durante el parto.

El 14.0% (08/57) de las muertes corresponde a las notificaciones por defunciones de neonatos
21500 gramas, los que estarian relacionados con problema en el cuidado del recién nacido.

HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ: MATRIZ BABIES 2022 (S.E. 52- 2022)

MUERTE FLTAL WIJERTE NEONATAL

Pt ANTEPARTO |INTRAPARTO| TOTAL | <24HORAS | 1-70As | s-280s | ToTAL
500- 959 pr . | 1 3 - ' 6
1000- 1499 . W ; 7
1500 - 1990 gr. 1 r |
2000~ 2409 gr 4 1
2500 2999 e 6 2
:;‘lﬂ ar. 9 4
TOTAL 37 16

Fiente: HCLLH « UESA = Fichas de notficacion MNF

R Pretiomas thrn e de fa Sald Matena
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3.4 Analisis de la salud percibida

3.4.1 Porcentaje de Satisfaccion del Usuario externo e interno
3.41.1 Medicién del Estudio de Clima Organizacional

El clima organizacional estd dado por las percepciones compartidas por los miembros de una
organizacién respecto a las tareas que desempefian: al trabajo, el ambiente fisico en gue éste se
da, las relaciones interpersonales vy las diversas regulaciones formales e informales que afectan a
dicho trabajo.

El objetivo principal del estudio de clima organizacional es de identificar las percepciones de los
trabajadores, para definir los aspectos que afectan negativamente el desarrollo de la organizacion y
también potenciar los aspectos favorables, que motivan al trabajador. Para lograr esto el Ministerio
de Salud ha desarrollado el disefio de un instrumento que permita evaluar el clima organizacional,
asimismo, el monitoreo y evaluacién de los planes de mejora basados en los resultados
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encontrados. Dichas mediciones seran anuales a fin de contar con una tendencia evolutiva a fin de
plantear proyectos de mejora continua, orientados a cambios positivos en la organizacion,

La encuesta se realizé en el mes de octubre del 2022, la cual fue aplicada en forma presencial a
156 servidores de la entidad.

El puntaje que obtuvo el Clima Organizacional del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz en el afio 2022
es 69.1 puntos, que se situa en el rango por mejorar

RESULTADO DE CLIMA ORGANIZACIONAL 2022
1400
2R8.00
7 00
26,00
25.06
24,00
)3.00
22.00 STl
CULTURA DE LA POTENCIAL
ORGANIZACION ORGANIZACIONAL HUMANO
B Series] 20.50 24.20 25.40

Evaluacion de [a puntuacion se expresa:

Saludable l

i | 1 Por mejorar

! |
| > 84%, ' ‘ 56% - 849, |
! 3.76 - 5.0 ! L 3.75-2.51 j

De acuerdo a las variables, cultura de la organizacion registra una puntuacion de 26.5, la variable
disefio organizacional con el puntaje de 24.2 y la variable potencial humano con un puntaje de 28 4,
todos registran un clima por mejorar.

De las 11 dimensiones de estudio, solo 02 dimensiones: Identidad de la variable Cultura
Organizacional, y Estructura de la variable Disefio Organizacional, obtuvieron un resultado un clima
"saludable”,

Las siguientes 08 dimensiones: Motivacion, Conflicto y Cooperacion de la Cultura Organizacional,
Remuneracién y Toma de decisiones de la variable Disefio Organizacional, Recompensa,
Innovacién, Liderazgo y Confort de la variable Potencial Humano obtuvieron un resultado de clima
"Por mejorar’.

Una dimension, Comunicacion Organizacional obtuvo resultado “No Saludable’. Se debe de
implementar con urgencia para lograr una cornunicacion efectiva,

Las dimensiones a priorizar para las intervenciones de mejora son: Comunicacion Organizacional,
Toma de decisiones, Recompensa, liderazgo, Innovacion, Confort, Conflicto y Cooperacion vy
Motivacion: y la dimensién comunicacién organizacional.

La dimension remuneracién obtuvo un resultado de clima por mejorar. Para efectos de priorizacion,
esta condicion de trabajo mejoraria en el tiempo con las politicas del Estado, que no depende
directamente de la institucion.
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3.4.1.2 Satisfaccion del Usuario externo

Es el grado de cumplimiento por parte de la organizacion de salud, respecto a las expectativas y
percepciones del usuario en relacion a los servicios que este le ofrece.

La medicion de Ia satisfaccién de los usuarios externos permite detectar oportunidades de mejora
en los diferentes procesos de atencion.

La herramienta SERVQUAL (Quality Service) se utiliza para determinar el nivel de satisfaccion con
la calidad del servicio que se brinda al usuario. Sugiere que la comparacion entre las expectativas
generales de los usuarios (clientes, usuarios, pacientes, beneficiarios) y sus percepciones respecto
al servicio que presta una organizacion, puede constituir una medida de la calidad del servicio,

Para determinar el nivel de satisfaccion global como indicador segun servicio y categoria el estandar
esperado es mayor al 60%.

Por la pandemia COVID-19 no se pudo realizar la medicion en el afio 2020 y en el afio 2021 sodlo se
pudo medir en las UPSS de Emergencia y Hospitalizacion.

Durante el afio 2022, se retoma la medicion de satisfaccion del usuario externo, cuyos resultados
se ubican en el rango ACEPTABLE con 67,1% de satisfaccién del usuario externo,

En cuanto a las dimensiones por UPSS, en consultorios externos y Emergencia todas las
dimensiones se encuentran en el rango ACEPTABLE con 75,7% v 72,3% de satisfaccidn del usuario
externo, respectivamente.

En Hospitalizacion todas las dimensiones se encuentran en el rangc POR MEJORAR, con 53,3%
de satisfaccion del usuario externo.

%
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4 1DENTIFICACION Y ANALISIS DE VULNERABILIDAD DE LAS
~ AREAS EN RIESGO

ESTIMACION DEL RIESGO:

Es la probabilidad de que la poblacién y sus medios de vida sufran dafios v pérdidas a
consecuencia de su condicion de vulnerabilidad y el impacto de un peligro.

4.1 ldentificacion de peligros

La determinacion de los escenarios de riesgo de la Institucién esta determinada por las
amenazas vy las vulnerabilidades internas y externas, nos determina el diagnostico de riesgo de
desastres y nos permitira gestionar la reduccion de este riesgo detectado.

4.1.1 Amenazas o peligros

Terremotos:

Ei Hospital de Carlos Lanfranco La Hoz, esta situado en el distrito de Puente Piedra corresponde
de acuerdo al estudio de microzonificacion sismica y tsunami realizado por INDECI a la ZONA
11, de riesgo medio caracterizado por afloramientos rocosos, estratos de grava fluvial de los pies
de las laderas, suelo con compertamiento rigido, con periodos de vibracion natural,

Las viviendas aledanas al Hospital Carlos Lanfranco La Hoz y en su area de influencia son en
su mayoria de construccion precaria, en faldas de cerros empinados y en muchas areas las vias
de evacuacion externa de las calles o pistas estan cerradas por comercio ambulaterio o rejas
de proteccion contra la inseguridad ciudadana.

*Ver vulnerabilidad sismica.

Vientos:

El viento es el movimiento del aire que esta presente en la atmosfera, especiaimente, en la
troposfera, producido por causas naturales, normalmente Lima soporta vientos entre 15y 18
Km/h (Senamhi), siendo estos mayores en la época de primavera. El Hospital Carlos Lanfranco
La Hoz, para el caso de las coberturas prefabricadas, los elementos de soporte y de sujecion
deteriorado y sin mantenimiento, ya existe antecedente de deterioro considerable de los techos
por causa de los vientos.

Incendios y explosiones:

En Lima ocurren frecuentemente incendios urbanos, con muchas victimas, pues existen
instalaciones informales y en malas condiciones, falta de agua y toma de agua para bombas
contra incendios. Existen instalacion de redes de gas natural y se han incrementado los grifos
con depositos de combustibles, gas licuado y natural, que favorecen la aparicion de incendios y
explosiones.

El Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, tiene a sus alrededores zonas industriales, talleres de
carpinteria, depdsitos de maderas y materiales inflamables, por lo que el Hospital, esta expuesto
a la posibilidad de incendios y explosiones por tener un entorno alto riesge. Asimismo, se puede
evidenciar la presencia de cables eléctricos en el interior del recinto hospitalario sin la debida
proteccion pudiendo estos generar un corto circuito y por ende un incendio.
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OTROS FENOMENOS NATURALES: Fenémeno El Nifio y Nifio Costero:

Es un evento climatolégico que se presenta con intervalos de dos a siete afios, se caracteriza
porque la superficie del mar y la atmdsfera sobre él, presentan una condicién anormal con un
aumento de temperatura significativo durante un periodo que va de doce a dieciocho meses.

En el evento denominado ‘Fenomeno Nifio Costero 2017", desarrollado en el primer trimestre
del 2017, se declararon en Emergencia 15 distritos de Lima Metropolitana, incluido Puente
Piedra, ocasionandose episodios de lloviznas, crecidas e inundaciones de los Rios que
atraviesan la ciudad de Lima, lo cual afecto no solo a las vias de comunicacion. también a la
salud de la poblacién y a las mismas instalaciones de salud de la capital.

En la ciudad de Lima durante el Fenémeno "Nifio Costero" 2017 se han presentados desborde
del Rio Huaycoloro, Rimac, quebradas de Chosica, Chaclacayo y en |a jurisdiccion del Norte de
lima el Rio chillon.

AMENAZAS IDENTIFICADAS EN LA POBLACION DE INFLUENCIA DEL
HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ:
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ANALISIS DEL ENTORNO DEL HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ

De estas variables podemos afirmar que la jurisdiccion del entorno del Hospital Carlos Lanfranco La
Hoz se caracteriza por lo siguiente:

- Viviendas de construccion en material noble, fierro y cemento.
- No existe |a participacion de un ingeniero civil en el disefo y/o construccién,
- Laedificacion se asienta en todo tipo de suelo, incluso areas de relleno o de agricultura:

- Viviendas que se encuentran en laderas de los cerros empinados o de huayco,
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- Existe un estudio de Microzonificacion Sismica y Vulnerabilidad del Distrito de Puente
Piedra elaborado por CISMID, donde muestran que las edificaciones en la jurisdiccion del
Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, estas son VULNERABLES.

4.1.2 Escenarios de riesgo

AMENAZAS IDENTIFICADAS Y VULNERABILIDAD PRIORIZADA
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4.1.3 Vulnerabilidad sismica

ESTUDIO DE VULNERABILIDAD SIiSMICA: ESTRUCTURAL, NO ESTRUCTURAL Y
FUNCIONAL DEL HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ, 2013 (RESUMEN EJECUTIVO)

Teniendo como sustento el convenio marco N° 006-2013/MINSA en fecha 2 de Septiembre del 2013,
el Ministerio de Salud y la Universidad Nacional de Ingenierfa, firman un convenio especifico N° 025-
2013/MINSA, con la finalidad de que la UNI a través del Centro Peruano-Japonés de Investigaciones
Sismicas y Mitigaciéon de Desastres (CISMID) de la Facultad de Ingenieria de Civil, desarrolle los
Estudios de Vulnerabilidad Sismica Estructural, No Estructural y Funcional en catorce
establecimientos de salud de la Provincia de Lima. El presente informe muestra los resultados del
analisis de la vulnerabilidad de las areas criticas del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz.

Este estudio se ha disefiado bajo |a hipotesis de la ocurrencia de un terremoto seguido de tsunami,
en el litoral central del Pertl, cuya magnitud podria alcanzar 8Mw; los expertos estiman que 200 mil
viviendas quedarian destruidas y 348 mil inhabitables, esto ocasionaria unas 51 mil muertes y entre
50 mil a 686 mil heridos en Lima y el Callao. Esta seria la demanda contingente que deben esperar
los servicios de salud, un 10 a 20% de los heridos seran graves y requeriran atencion en hospitales
de alta complejidad

El Hospital que ha sido evaluado en este informe se ubica en una zona con alta sismicidad, es
debido a ello la importancia de su evaluacion ante un probable evento sismico.

El estudio de vulnerabilidad funcional del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, en funcion de un
terremoto destructivo, permite reconocer que:

a) Comité Hospitalario de Desastres (“Comité Hospitalario de Defensa Civil")

El comité esta formalizado y operativo, no dispone de personal dedicado especialista en gestion
del riesgo de desastres, pero sf de un local permanente.

Su vulnerabilidad es de nivel medio. Se recomienda reclutar personal especializado en gestion
del riesgo de desastres dedicado con exclusividad a esa funcion, contando con la ayuda
tecnologica respectiva.

b) Plan Operativo para Desastres Internos y Externos.

Las instalaciones no estan sobreocupadas. Se observan limitaciones operativas para los
procedimientos de evacuacion y no existen planes especificos para las diversas areas criticas.
Hay zonas para expansidn para caso de desastre, pero sin lineas vitales. Su vulnerabilidad es
alta. Se recomienda evaluar y solucionar actuales limitaciones como numero insuficiente de
profesionales, y preparacion permanente de su personal en este tema en base a tarjetas de
accion y metas programadas y comprobadas.

c) Planes de contingencia para atencion médica de desastres.

Aunque estan mencionados en el plan de Defensa Civil, no estan consignados en documentos
especificos. Su vulnerabilidad es alta. Se recomienda implementar planes de contingencia
especificos siguiendo las pautas de la Oficina General de Defensa Nacional, MINSA, y
comprobar su aplicacion.

d) Disponibilidad de medicamentos, insumos, instrumental y equipo para situaciones de desastre:
Cuenta solo con recursos para el uso cotidiano pues la norma nacional no permite mantener
reserva de recursos. Su vulnerabilidad es alta. Se recomienda gestionar se adecue la norma a
la necesidad de mantener reserva de recursos para desastre por la alta sismicidad de la region
y la importancia estratégica del establecimiento.

e) ElServicio de Emergencia: El area operativa esta habitualmente muy ocupada y tiene recursos
limitados. Su vulnerabilidad es alta, mas aln por su ubicacion geografica. Se recomienda
reforzar el triaje y disponer de varios equipos para caso de desastre, potenciar los mecanismos
de referencia a hospitales de mayor complejidad, y contar con presupuesto adecuado para
cumplir su funcion asistencial.

fy Otros servicios criticos del hospital: Su organizacidn, espacios y recursos serian insuficientes
para afrontar un terremoto destructor. Su vulnerabilidad es alta. Se recomienda incrementar el
numero de especialistas del hospital, potenciar equipamientos, concertar flujos de pacientes
graves y asignar recursos materiales en mayor volumen. A pesar del avance logrado se observa
una alta vulnerabilidad funcional Requiere ser estudiada la capacidad para lograr una
recuperacion funcional de areas criticas tras un terremoto destructivo; no se dispone de un
sistema integrado de evacuacion masiva hacia otros establecimientos por eventual colapso
fisico y funcional,




Analisis de Situacic’m_ de Saiud - o _ _ _ HCLLH 2023

Dentro del analisis de Vulnerabilidad no Estructural, el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz se
encuentra ubicado en la zona norte de Lima, con una gran extensién de Terreno, con frente a una
via o arteria principal, la avenida Saenz Pefia, cuenta con acceso rapido al establecimiento, aunque
un punto vulnerable son los vendedores ambulantes que proliferan en los alrededores del hospital.

En general el hospital presenta ambientes no conformes a la normativa; zonificacién no define
adecuadamente el uso y acceso de los servicios asistenciales, esta organizacion espacial ocasiona

un cruce de circulacion entre el personal asistencial, con pacientes internos y externos, publico en
general,

Por otro lado, sus acabados de pisos, enchapes de muros, carpinteria de madera (puertas)
requieren un reemplazo por el tiempo y uso recibido, aunque existen zonas donde se estan
realizando mejoras. Asimismo, a fin de cumplir con el Reglamento Nacional de Edificaciones se
debe dotar al Hospital de vidrios de seguridad en puertas, ventanas. mamparas, etc ; existen varios
servicios que no cuentan aln con vidrios de seguridad.

Conclusiones:

De la evaluacion estructural se observa que el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz no es seguro ante
la accion de un sismo severo ya que todas las edificaciones analizadas (areas criticas) sobrepasan
los limites de distorsiones (0.003) y/o esfuerzos cortantes resistentes de acuerdo a la norma técnica
E.070 en los muros de albafileria,

En el caso de la edificacion mas reciente, Bloque 9-C, también supera los limites mencionados
anteriormente, pero en menor medida a las demas. Desde el punto de vista estructural
correspondiente a la filosofia de disefio de la norma peruana sismorresistente (E.030) las
edificaciones son seguras para evitar la pérdida de vidas humanas sin embargo, para los
componentes no estructurales la distorsion de entrepiso mencionada produce fisuras en los muros
de albadileria.

Con respecto al sismo moderado, se ha observado que sus demandas producirian grietas en los
muros de albanileria provocando que los componentes no estructurales y de lineas vitales adosados
a estos, colapsen.

4.2 ANALISIS DE LAVULNERABILIDAD DEL HOSPITAL CARLOS
LANFRANCO LA HOZ

Se desarrolld la medicién de la vulnerabilidad mediante la evaluacion de los aspectos estructurales,
no estructurales y funcionales, por un equipo entrenado de ingeniero civil, arquitectos vy
profesionales de salud, utilizando metodologias cualitativas wvalidadas, que proporcionen
informacion sobre la probabilidad de que un establecimiento de salud continte funcionando en casos
de desastre y permita realizar medidas correctivas y monitorizar su progreso a nivel nacional. Una
metodologia cualitativa Util de evaluacion, es el indice de seguridad hospitalaria, la cual esta
enmarcada en la definicion operacional.

Es importante considerar en la evaluacion Hospitalaria los siguientes aspectos:
1. El nivel de ocupacion es constante de 24 horas diarias, durante todo el ano.

2. La supervivencia de algunos pacientes depende del correcto funcionamiento de equipos y de la
continuidad de los servicios basicos.

3. En emergencias y desastres, las instalaciones médicas son esenciales y deben garantizar su
funcionamiento con posterioridad a un desastre.

4. Dependen altamente de servicios publicos (agua, electricidad, comunicaciones, etc.), los cuales
generalmente se ven interrumpidos a causa de los desastres.

5. Los servicios criticos de Emergencia y Sala Quirtrgica
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“VULNERABILIDADES PRIORIZADAS”

ELEMENTOS | VULNERABILIDAD PRIORIZADA X SERVICIQS CRITICOS: SERVICIO DE

EVALUADOS | EMERGENCIA, UC], CENTRO QUIRURGICO, ES TERILIZACION, FARMACIA,

LABORATORIO E IMAGEN

ASPECTOS ESTRUCTURALES

1 Lainfroestructura base ariginal que alberga los ambientes no ha sido concebide
bajo estandares de seguridad principalmente en Servicios de & mergencia, UCIy
Centro Quirurgico.

2 Varillas de flerra que forman porte de las columnas expuestas sin recubrimiento
en continuidad de lo losa en Servicios de Emergencia,

3 Deterioro externo a nivel de acabados en fachadas

circundantes

4 No se cuento con documentacian de lo cimentacian,

5. Construccién del hospital concibe diferentes edificaciones de material noble y en
otros casos de material prefabricado, trabajando coda uno de ellos con una diferente
vide util y diversas grados de mantenimiento,

&.Presencia de elementos no estructurales (tuberias) ronectadas hacia otras blogues
7.Ambientes vulnerables ante la presencia de fuertes luvias en los servicios criticos.

SISTEMA ELECTRICO

el generador no tiene manteninviento, No realiza simulacidn con corte sléctrica,

La sobrecarga de energia y la improvisacicn de lleves termomagnéticas, es un peligro
inminente,

Cableado de baja corriente parcialmente expuesto en circulncion externa.

Na cuenta con sistema redundante eléctrico (lineq independiente de suministro),

SISTEMA DE TELECOMUNICACIONES

Falta de mantenimiento de las torres ventoda, anclajes y tensares. En completo estada
de deterioro.

Conexiones telefonicas y de internet, se encuentran expuestas y sin canalizacian
parcialmente en exteriores v en ef techo.

Equipes de radiocemunicacion desmontados se encuentran inogerativas.

Equipo de perifcneo y radiocomunizacion sin muestra de f’;mcr‘onam:‘en to,
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4.2.1 indice de seguridad hospitalaria

El indice de Seguridad Hospitalaria es una herramienta de evaluacion rapida y confiable, que

proporciona una idea inmediata de la probabilidad de que el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz
continte funcionando en caso de desastre.

Se ha realizado la evaluacién del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz mediante la aplicacion del Indice
de Seguridad Hospitalaria, utilizando la metodologia propuesta por la Organizacion Panamericana
de la Salud (OPS), y asi obtener un perspectiva del establecimiento de salud en tres dimensiones:
Estructural, No Estructural y Funcional, en el marco del programa presupuestal 068: “Reduccion de

la Vulnerabilidad y Atencion de Emergencias por Desastres” y la politica de "Hospitales Seguros
frente a los Desastres”,

El indice de Seguridad Hospitalaria no reemplaza a los detallados y costosos estudios de
vulnerabilidad, sin embargo, y debido a que es de bajo costo y facil de aplicar, es un primer paso
importante para la reduccion de la vulnerabilidad, a fin de priorizar las inversiones para el
mejoramiento de la seguridad en la institucion.

{NDICE DE SEGURIDAD

2017 018 2019 2021

El grafico representa el resultado final del ISH para el HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ
observandose que la seguridad del establecimiento frente a la vulnerabilidad que pudiera existir no
va mejorando, con un Indice de seguridad 2017 de 0,38; 2018 en 0,42; el 2019 en 0,54, y el 2021
alcanza un 0,24 derivando el resultado del modelo matematico en la CATEGORIA “C", indicador
que nos lleva a considerar las observaciones planteadas para cada componente y tomar me‘didlas
urgentes que mejoren los indicadores que refieren a una alta vulnerabilidad,; el resultado nos indica
que debemos tomar acciones a corto plazo en la mejora continua &n los componentes No estructural
y fisico funcional para poder hacer frente de manera efectiva ante un evento adverso.

Seguridad Estructural

El grafico muestra la evaluacién del COMPONENTE ESTRUCTURAL determina para el Hospital
Carlos Lanfranco La Hoz una seguridad MEDIA en el 2019 igual 46% vy el 2021 iguai a 43%
sequridad BAJA el 2019 a 54% v el 2021 igual a 57%. En seguridad ALTA el 2019 a 0%, del mismo
modo para el 2021 sigue en 0%, todo ello nos indica que se deben tomar medidas a corto plazo
para la mejora de algunos aspectos que nos permitan hacer frente positivamente ante un evento

adverso. Esto evidencia una alta Vulnerabilidad frente a Sismos, ademas de la Pandemia COVID-
18.
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Seguridad Estructural

2018 2021

Seguridad No Estructural

En el grafico se observa la evaluacion del COMPONENTE NO ESTRUCTURAL determina para el
Hospital Carlos Lanfranco La Hoz una seguridad MEDIA en 2019 a 43% y el 2021 a 49%, seguridad
BAJA el 2019 a 53% y el 2021 a 51%, todo ello nos indica que en este componente hay un avance
muy insignificante que a corto plazo necesita mejoras.

Seguridad No Estructural

2019 021

Seguridad Funcional

La capacidad operativa del Hospital Carlos Lanfranco l.a Hoz durante y después de un desastre se
estima también en funcion de la organizacion técnica y administrativa de su personal para responder
a dichas situaciones adversas que se puedan presentar.

En el grafico se observa la evaluacion del COMPONENTE FUNCIONAL que determina para el
Hospital Carlos Lanfranco La Hoz una seguridad MEDIA el 2019 fue de 20% vy para el 2021 fue de
24%. La seguridad BAJO fue 18%, seguridad BAJA el 2021 de 27%, y el 2019 en seguridad ALTA
fue B2% y el 2021 a 49%,; todo ello nos indica que en este compenente durante el 2019 se dio
mejoras en la seguridad alta en niveles importantes. El manejo de la emergencia sanitaria ha
permitido mejorar en un ligero porcentaje la seguridad funcional.

Seguridad Funcional

09 2021
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5 DETERMINACION Y PRIORIZACION DE LOS PROBLEMAS

_SANITARIOS Y ORGANIZACIONALES

5.1

511

Y/

512

Determinacién de los problemas sanitarios y
organizacionales

Determinantes geograficos, demograficos, sociales y ambientales de la
poblacién usuaria

Ubicada en la margen derecha del rio Chillon y dada la accesibilidad geografica a través de
la carretera Panamericana Norte, el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz es el centro de
referencia de gran parte de la poblacién del cono norte de Lima, principalmente de los
distritos de Puente Piedra, Santa Rosa, Ancon y Carabayllo, considerados como jurisdiccion
sanitaria del HCLLH,

El HCLLH cuenta con una poblacién aproximada de 839 414 habitantes, un crecimiento
anual de 0,7% vy esperanza de vida de entre 77 a 79 afios, con predominio de la poblacion
de las etapas de vida adulto, joven y nifio. La densidad poblacional oscila entre 308
habitantes por km?2 en el distrito de Ancén y 5 781 habitantes por km? en el distrito de Puente
Piedra.

Entre el 19,2% y 22,7% de la poblacion de los distritos de la jurisdiccion sanitaria se
encuentran en condicion de pobreza, sin embargo, se ubican por encima del promedio de
Lima Metropolitana y similar al promedio nacional,

La situaciéon de analfabetismo, acceso a alumbrado eléctrico, agua potable y desagiie se
encuentran por debajo del promedio de Lima Metropolitana, y en mejor condicion que el
promedio nacional,

La poblacién ubicada a lo largo de la carretera Panamericana Norte, dispone de medios de
transporte terrestre tanto publico como privado, en su mayoria las 24 horas del dia; sin
embargo, aun hay zonas de dificil accesibilidad geografica, como son los asentamientos
humanos ubicados en las alturas de los cerros que no cuentan con vias publicas de acceso.
l.a poblacion tiene acceso a todos los servicios de comunicacion radial y televisiva tanto de
sefial abierta como cerrada. Ademas, cuenta con redes de acceso a telefonia fija y movil,
asi como acceso a internet.

La jurisdiccidn sanitaria comprende la zona desde el litoral hasta aproximadamente los 200
msnm.: la temperatura media anual presenta valores entre 13°C y 28°C. con una variedad
de microclimas, que van desde desértico, arido, semicalido, calido a humedo.

Determinantes politicos, organizacionales, estructurales, econéomicos

e inversiones del sistema hospitalario

E| Hospital Carlos Lanfranco La Hoz es un establecimiento de salud del segundo nivel de
atencion con categoria 11-2, estd considerado como establecimiento con funciones
obstétricas y neonatales esenciales (FONE), es decir, es un establecimiento que tiene
capacidad resolutiva para atencién de partos distécicos y que cuenta con atencion
quirtirgica.

En el proceso de Autoevaluacién 2022 se ha obtenido 61% de cumplimiento de
macroprocesos; 3 puntos porcentuales mas que el afio anterior, sin embargo, aun se
encuentra como no aprobado para subsanar las observaciones en un plazo de 9 meses.

El HCLLH cuenta con 1692 trabajadores distribuidos entre personal asistencial (77%) v
administrativo (23%); de acuerdo a régimen laboral, el 33% corresponde a personal con
contratado bajo la modalidad CAS, el 29% a personal nombrado, 28% a locadores de
servicio, 1% a destacados, 3% a médicos residentes de diversas especialidades y el 5% a
internos de ciencias de la salud (medicina, obstetricia, enfermeria y psicologia).
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~ Se dispone de 108 camas hospitalarias, cirugia es el servicio con el mayor numero vy,
Neonatologia cuenta con el menor nimero de camas; ademas de 03 camas en UCI adultos.

Consultorios Externos cuenta con consultorios fisicos y funcionales brindando

principalmente atencion especializada.

~ El afio 2022 se ejecuté un 92,69% del total del presupuesto asignado a toda fuente de
financiamiento, 5% mas que el afio anterior.

~ Durante el afio 2022, se ha exonerado un total de 3 169 atenciones que corresponde a 114
316.80 soles; el 47% pertenecen a atenciones por emergencia, el 37% en hospitalizacion y
el 16% en consulta externa; se evidencia incremento en 16% en exoneraciones en soles
respecto al afio anterior,

» EnelHCLLH durante el afio 2022 se han adquirido equipos por reposicion mediante IOARR.

5.1.3 Determinantes relacionados a los servicios de salud a nivel hospitalario

UPSS Consulta externa

» Anualmente se brinda en promedio 167 247 atenciones y se atiende 2 31 132 personas
entre nuevos y reingresos,

» Durante el afio 2022 se ha atendido a 34155 usuarios entre nuevos y reingresos, con 88 5%
de pacientes nuevos; y se han brindado 206 385 atenciones en las diferentes
especialidades; con una intensidad de uso de B, es decir 6 atenciones por paciente atendido.
Se evidencia incremento en 68% de los atendidos y 61% de las atenciones respecto al afio
anterior. EI 62% de los atendidos corresponden al sexo femenino, mientras que el 38% son
de sexo masculino, similar distribucion entre las atenciones; los atendidos son
principalmente nifios (31%), adultos (29%) vy, jovenes (21%); entre las atenciones
especialmente adultos (34%), jovenes (24%) y nifios (21%)

» El rendimiento hora/médico es de 2,2 atenciones por hora por medico, ligeramente inferior
al afio anterior y menor al estandar para la categoria. Dentro de las especialidades,
traumatologia y cardiologia tienen el mayor rendimiento (4,14 vy 4,32 respectivamente);
mientras que neonatologia es la de menor rendimiento (0.25).

» La concentracidn es de 2,6 atenciones meédicas por paciente atendido en el HCLLH,
ligeramente inferior al afio anterior y menor al estandar para la categoria. Dentro de las
especialidades, infectologia se encuentra por encima del estandar con 5,9 atenciones por
paciente atendido en dicho servicio; Medicina rehabilitacién, urclogia, reumatologia, gineco-
obstetricia y endocrinologia se encuentran dentro del estandar; mientras que las demas
especialidades médicas se ubican debajo del estandar esperado para la categoria.

» El promedio diario de atenciones es de 11 atenciones por dia (til de atencion por consultorio,
similar al afio anterior. Dentro de las especialidades, cardiologia es el de mayor promedio,
con 23 atenciones por dia; y, neonatologia el de menor promedio, con 1 atencion por dia.

UPSS Emergencia

» En promedio se brindan 53 016 atenciones por afio. El servicio de mayor demanda es
Medicina interna que concentra el 26%, mientras que Qdontologia, psicologia y neurocirugia
alcanzan menos del 1%.

» Durante el afio 2022 se brindaron 59 148 atenciones, 12% mas atenciones que el afio
anterior, presenta una tendencia creciente respecto a los Ultimos dos afios. Pediatria,
Medicina interna, Cirugia y Gineco-Obstetricia son las que concentran el mayor numero de
atenciones.

UPSS Hospitalizacion:

» Se atienden en promedio 9 216 egresos por afo: el Departamento de Gineco-Obstetricia
acumula el 52% de los egresos,

» Para el ano 2022 hubo 9 159 egresos hospitalarios. El departamento de Gineco-Obstetricia
concentra el 51%, mientras que Cirugia 23%, Medicina 18% y Pediatria 8%.

» El promedio de permanencia a nivel del HCLLH es de 2,8 dias por egreso durante el afio
2022, ligeramente debajo del promedio para la categoria. El Departamento de Medicina es
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la de mayor promedio con 5,7 dias por egreso, mientras que Gineco-Obstetricia es la de

menor promedio con 1,7 dias de permanencia por egreso,

La ocupacién de cama es del 65%, superior al afio anterior y debajo del promedio para la

categoria. El departamento de Medicina tiene el mayor porcentaje con 96,5%, mientras que

Cirugia 46,5%

» Cada cama hospitalaria permanece 1,5 dias desocupada entre el egreso de un paciente 1%
el ingreso de otro, inferior al aflo anterior; y dentro del estandar para la categoria.

» Durante el afio 2022 hubo 7 egresos por cama/mes (rendimiento de cama), superior al afio
anterior, encontrandonos dentro del estdndar para hospitales de la misma categoria. En el
departamento de Gineco-Obstetricia es de 12 egresos por cama/mes, mayor que el
estandar esperado; mientras que en Pediatria es 4 egresos por cama/mes

UPSS Centro Quirtrgico

» En promedio se brindan 3 787 intervenciones quirtirgicas por afio. El 42% corresponde a
Cirugia y el 58% a Gineco-Obstetricia,

UPSS Centro Obstétrico

» En promedio se atienden 3 360 partos por afio, el 54% son partos vaginales y 46% son
cesareas, Durante el afio 2022 se atendieron un total de 3 323 partos, incrementandose en
10% respecto al afio anterior

» lLatasa de cesareas es de 51%, similar al promedio del periodo 2016-2022.

» Elrendimiento de sala de partos fue de 51 partos mensuales, es decir, 02 partos por cama
de parto por dia.

Programas Presupuestales

» En la institucién se han implementado 10 programas presupuestales, las que vinculan la
asignacion de recursos a productos medibles a favor de la poblacion y en cumplimiento de
las metas estratégicas institucionales.

» En la ejecucion de los programas presupuestales ha mejorado con la presencialidad de las
atenciones por consulta externa, cuyo presupuesto ha sido ejecutado en 92.6%, sin
embargo, aun se observa brecha de informacion entre estadistica y los reportes
presentados a OPE; poca sensibilizacion y compromiso de profesionales de salud para
mejorar el registro de la informacion, diagnosticos y procedimientos; alta rotacion de
personal de salud e insuficiente recurso humano; demora en los procesos para la
adquisicion de medicamentos, insumos biomeédicos, mobiliario y accesorios meédicos;
infraestructura inadecuada e insuficiente para atender la demanda no permiten la ejecucion
de las metas fisicas

Saneamiento Basico y Manejo de Residuos Hospitalarios

-

» El agua suministrada en el HCLLH es agua apta para consumo humano y para uso
domeéstico e higiene personal; el monitoreo de cloro residual libre, pH vy turbidez se
encuentran en un rango optimo.

» Durante el afio 2022 el HCLLH ha generado 130,548 kilos de residuos biocontaminados vy

107 121.72 residuos comunes. Se ha realiza el seguimiento del transporte externo,

tratamiento y posterior disposicion final de los residuos a la empresa operadora de residuos

peligrosos (EORS), a fin de verificar la disposicion final de los residuos sélidos hospitalarios

al Relleno Sanitario Chilca, ubicado en la Provincia de Huarochiri, Distrito de Chilca, esta
actividad se realiza trimestraiments.
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5.2 Priorizacién del estado de salud o resultados sanitarios

5.2.1 Analisis de la Morbilidad

Los dafios que se deben priorizar en la adecuacion de los servicios de salud de la institucion. de
acuerdo a |la metodologia de Pareto tenemos:

En consulta externa, las primeras 38 causas de morbilidad agrupada (Lista OPS 12/110) engloban
al 80% de las atenciones, entre las que destacan otras enfermedades mentales v del
comportamiento con 6,8%, otras enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido conjuntivo
con 5,2%, otras enfermedades del ojo y sus anexos con 5%, trastornos de ansiedad con 3,7%, otras
enfermedades del sistema respiratorio con 3,7%, entre otras.

HCLLH: Primeras causas de morbilidad por consulta externa, 2022,

.Gru_pos de can_us.ds (1_2!11_0}

v AL a AN

1 Otras enfermedades mentales y del comportamiento 5011 B.8% 6.8%
2 Otras enfermedades dels sisterna osteomuscular y del tejido conjuntivo 3842 5.2% 12.0%
3 Otras enfermedades del ojo y sus anexos 3689 5.0% 17.0%
4 Transtormnos de ansiedad 2716 3.7% 20.8%
5 Otras enfermedades del sistema respiratorio 2714 3.7% 24 3%
6 Trastornos de la acomodacian y de la refraccion 2381 3.2% 27.5%
7 Enfermedades de la pulpa y de los tejidos periapicales 2206 3.0% 30.5%
& Otras enfermedades del sistema cardiovascular 2159 2.9% 33, 4%
9 Otras enfermedades del cido y de la apofisis mastoides 2138 2.9% 36.3%
10 Lumbago y otras dorsalgias 2098 2.8% 39.2%
11 Atencién matemna relacionada con el feto y la cavidad amniética 2033 2.8% 41.9%
12 Colelitiasis v colecistitis 1813 2.6% 44.5%
13 Hiperplasia de |a prostata 1764 2.4% 46.9%
14 Caries dental 1559 2.1% 49.0%
15 Diabetes mellitus 1541 2.1% 51.1%
16 Catarata 1427 1.9% 53.0%
17 Enfermedades del apéndice y de los intestinos 1382 1.9% 54.9%
18 Fracturas 1308 1.8% 56.7%
19 Otras enfermedades de los 6rganos genitales femeninos 1264 1.7% 58.4%
20 Arrosis 1247 1.7% 60.1%

Otras morbilidades 29509 __39,?% 100.0%_

Fuente: HCLLH - UEIT - HIS
Claborado; HCLLH - UESA - AIS
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En emergencia, el 80% de las atenciones se concentran en las primeras 21 causas de morbilidad
agrupada; siendo las primeras cinco causas, los traumatismos superficiales v heridas con 19,5%,
las infecciones de las vias respiratorias agudas con 13,6%, complicaciones relacionadas en el
embarazo con 7,5%, enfermedades infecciosas intestinales con 4,9%. traumatismos internos,
amputaciones traumaticas y aplastamientos con 4,8%, entre otros.

HCLLH: Primeras causas de morbilidad por emergencia, 2022,

ok '.".érqpos dé qa'qsa3(12f11n} ¢ s

Traumatismo superficiales y heridas 7861 19.5%

1
2 Infecciones de vias respiratorias agudas 5479 13.6%
3 Complicaciones relacienados con el embarazo 3084 7.6%
4 Enfermedades Infecciosas Intestinales 1971 4.9%
5 Traumatismos intemos, amputaciones traumaticas y aplastamientos 1922 4.8%
6 Fracturas 1733 4.3%
7 Embarazo terminado en aborto 1080 2.6%
8 Asma 1045 2.6%
9 Cowd 19 virus no identificado a79 2.4%
10 Diabetes mellitus 897 2.2%
11 Enfermedades del apéndice y de los intestinos 856 2.1%
12 Otras lesiones y secuelas de causas externa 801 2.0%
13 Infeccidn de vias urinarias 786 1.9%
14 Cowid 19 virus identificado 773 1.9%
15 Otras enfermedades del sistema cardiovascular 582 1.4%
16 Colelitiasis y colecistitis 496 1.2%
17 Utticaria 477 1.2%
18 Otras enfermedades de los organos genitales femeninos 465 1.2%
18 Otras enfermedades del sistema respiratorio 454 1.1%
20 Infecciones de la piel y del tejido subcutaneo 441 1.1%

Otras morbilidades - _824&_1." " _.20._4“(”

Fuente: MCLLH - UEIT-HIS
Elaborado: HCLLH - UESA - AlS
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En hospitalizacion, las primeras 29 patologias agrupan al 80% de los egresos, las patologias que
mas se atendieron fueron otras afecciones obstétricas no clasificadas en otra parte con 10,4%,
embarazo terminado en aborto con 6,7%. complicaciones del trabajo de parto y parto con 5,7%,

enfermedades del apéndice y de los intestinos con 5,2%, ofras enfermedades del sistema
respiratorio con 4,7%, entre otros.

FICLLH: Primeras causas de morbilidad en hospitalizacion, 2022,

'« Grupos de'causas(12/110) | - .

1 Ofras afecciones obstétricas no clasificadas en otra parte 1310 10.4% 10.4%
2 Embarazo terminado en aborto 846 6.7% 17.2%
3 Complicaciones del trabado de parto y del parto 717 5.7% 22.9%
4 Enfermedades del apéndice y de los intestinos 852 5.2% 28.0%
5 Otras enfermedades del sistema respiratorio 587 4.7% 32.7%
6 Colelitiasis y colecistitis 500 4.0% 36.7%
7 Otras enfermedades del sistema cardiovascular 434 3.5% 40.1%
8 Neumonias e influencia 412 3.3% 43.4%
9 Diabetes mellitus 377 3.0% 46.4%
10  Anemias excepto anemias nutricionales 380 2.9% 49 3%
11 Otras enfermedades del sistema digestivo 316 2.5% 51.8%
12 Otras afecciones originadas en el periodo perinatal 302 2.4% 54.2%
13 Otras enfermedades del ojo y sus anexos 282 2.2% 56.4%
14 Fracturas 257 2.0% 58 5%
15 Oftras enfermedades Infecciosas y parasitarias y sus secuslas 230 1.8% 60.3%
16 Hipertension esencial 223 1.8% 62.1%
17 Hernias 220 1.8% A3 8%
18 Asma 218 1.7% 65.6%
18 Alencidn matema relacionada con el feto y la cavidad amniética 204 1.6% 67.2%
20 Infeccion de las was genitourinarias en el embarazo 203 1.6% 68.8%
Otras morbilidades 3920 31

2% 100.0%

Fuente: HCLLH - UEIT
Elaborado: HCLLH - LUESA - AIS
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Situacién de las enfermedades y evento

tua : S sujetos a vigilancia epidemiolégica en salud
publica: transmisibles y no transmisibles

Dulrantg el afio 2022, se ha notificado 25 764 casos de enfermedades/eventos sujetos a vigilancia
epidemiolégica en salud publica; Entre las principales enfermedades y eventos notificados se
encuentran: COVID-19 (83,4%), lesionados por accidentes de transito (5,3%), mordedura o ataque

de perro (2,7%), neumonias (2,4%) y Diabetes Mellitus (0,9%) quienes contribuyen con cerca del
95% de los casos notificados.

HCLLH: Enfermedades/eventos sujetos a vigilancia epidemiologica en salud publica
notificadas segtn tipo de diagnastica, 2022,

Grden

DANDS N % ACUMULADO
1 CovID-19 Ta1as8 0 maan
2 Lesionados por Accidentes de Transito 1371 B8.7%
3 Mordedura de Perro 695 91.4%
4 Neumonia 616 93.8%
5 Diabetes Mellitus 227 94.7%
6 VIH / SIDA 224 95.6%
7 Vigilancia de Intento de Suicidio 146 96.1%
8 Sifilis 143 96.7%
2 Intoxicacion por Plaguicidas N.E. 91 97.0%
10 Viruela Simica (Monkey Pox) a0 97.4%
11 TBC Pulmonar Bk (+) 77 97.7%
12 Arafiazo de Gato [bartongla Henselae) 73 98.0%
13 Morbilidad Materna Extrema 71 98.2%
14 Enfermedad Mano, Pie, Boca (EMPB) 56 98.5%
15 TBC Pulmonar Bk () 53 98.7%
16 Intoxicacion por Metanal 45 98.8%
17 Muerte Fetal 42 99.0%
18 Tuberculosis Extrapulmanar 33 99.1%
19 Hepatitis B 30 99.3%
20 Vigilancia Hospitalaria de Cancer 30 99.4%
21 Dengue sinsefiales de Alarma 27 99.5%
22 Tos Ferina 23 899.6%
23 Mordedura de Galo 20 99.6%
24 Sifilis Materna 19 99.7%
25 Muerte Neonatal 16 99.8%
26 Influenza 14 99.8%
27 Mordedura de Rata 11 99,9%
8 Dengue con sefales de Alarma 10 59.9%
22 lLeishmaniasis Cutdnea 9 99.9%
30 Leptospirosis 3 100.0%
31 Varicela 2 100.0%
42 Sifilis Congenita 2 100.0%
33 Bartonelosis 2 100.0%
i1 Rubeola 1 100.0%
25 Gestante Vacunada Inadvertidamente (GVI) 1 100.0%
36 Enfermedad de Chagas 1 100.0%
37 Parotiditis 1 100.0%
38 Mortalidad Matarna 1 100.0%
3% PFA (Paralisis Fldcida Aguda) 0 100.0%
an  Sarampidn 0 100.0%
al Tetanos 0 100,0%
a3 ESAV| Severo 0 100.0%
43 Cdlera 0 100.0%
44 Hepatitis Viral ] 100.0%
45 Dengue grave "] 100.0%
Ak Fiebre de Chikungunya 0 100.0%
A7 Zika 0 100.0%
a8 Ficbre Amarilla Selvatica 0 100.0%
A9 Malaria pos Plasmadium Vivax 0 100.0%
50 Malaria Malarae #] 100.0%

Total B : 25?54
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5.2.2 Analisis de la Mortalidad

Durante el periodo 2016-2022 se han registrado 2 475 defunciones hospitalarias, con un promedio
de 354 casos anuales,

En el afo 2022, se ha registrado 311 defunciones hospitalarias, de las cuales se han reportado 864
causas de morbilidad. Dentro de las principales causas basicas tenemos insuficiencia respiratoria
aguda con 22 6%, septicemia no especificada con 11,9%. neumonia no especificada con 11%,

COVID19 virus identificado con 5% y sindrome de dificultad respiratoria del adulto con 3,4%, entre
otros.

HCLLH: Primeras causas de mortalidad hospitalaria, 2022.

‘Causas de mortalidad :CIE10 =~

1 Insuficiencia respiratoria aguda 195 22.57 22.57
22 Septicemia, no especificada 103 11.92 34.49
32 Neumonia, no especificada 95 11.00 45,49
4e Covid 19 virus identificado 43 4,98 50.47
52 Sindrome de dificultad respiratoria del adulto 29 3.36 53.83
69 Choque, no especificado 13 1.50 55.33
72 Neumaonia bacteriana, no especificada 12 1.39 56.72
8e Neumonia debida a otros virus 12 1.39 58.11
99 Accidente vascular encefalico agudo, no espec 10 1.16 59.27
102 Hipertension esencial (primaria) 10 1.16 60.43
112 Diabetes mellitus no insulinodependiente, sin 10 1.16 61.59
122 Sindrome de dificultad respiratoria del rn 9 1.04 62.63
132 Infeccion de vias urinarias, sitio no especificadc 9 1.04 63.67
142 Otros sintomas y signos generales especificado 8 0.93 64.6
15¢  Insuficiencia renal cronica, no especificada 8 0.93 65.53
162  Anemia de tipo no especificado 8 0.93 66.46
172 Hemorragia gastrointestinal, no especificada 7 0.81 67.27
182  Insuficiencia cardiaca, no especificada 7 0.81 68.08
192  Insuficiencia cardiaca congestiva 7 0.81 68.89
202 Rnpre termino 6 0.69 69.58
Otras Morbilidades 263 30.44 100.02
Tl s

Fuente: HCLLH - UEIT - Sistema de Egresos




Andlisis de Situacién de Salud HCLLH 2023

5.2.3 Andélisis de la Salud Percibida

Clima Qrganizacional

» De acuerdo a la evaluacién del Clima Organizacional,
puntaje de 68,1 puntos, dicho puntaje nos califica
Organizacional POR MEJORAR.

el afo 2022 hemos alcanzando
como institucién con un Clima

Satisfaccion del usuario externo

» Utilizando la herramienta SERVQUAL (Quality Service) para determinar el nivel de
satisfaccion con la calidad del servicio que se brinda al usuario, los resultados del afic 2022
se ubican en 67,1% de satisfaccion del usuario externo, es decir nos encontramos en el
rango ACEPTABLE.

~ En cuanto a las dimensiones por servicios, en consulta externa y Emergencia todas las

dimensiones se encuentran por encima del 60%, es decir ACEPTABLE: en Hospitalizacion
se encuentra en proceso con un 53,3%.

R
( HCLLH: Mediclén de Satisfaccién del Usuario Externo en Consulta Externa, 2010-2022.
100 95
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90 2 .
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V_i_nc_t.l__l_acién“_a los planes institucionales y a la toma de decisiones

Objetivos Estratégicos Institucionales

OEL.O1 Prevenir: vigilar: controlar y reducir el impacto de las enfermedades; dafios y condiciones
que afectan la salud de la poblacién: con énfasis en las prioridades nacionales.

OEI.02 Garantizar el acceso a cuidades y servicios de salud de calidad organizados en Redes
Integradas de Salud; centradas en Ia persona; familia y comunidad, con énfasis en la promocion de
la salud y la prevencion de la enfermedad.

OEL.04 Fortalecer la rectoria y la gobernanza sobre el sistema de salud, y la gestion institucional:
para el desemperio eficiente, ético e Integro: en el marco de la modernizacion de la gestion publica.

OEL.05 Mejorar la gestion y el desarrollo de los recursos humanos en salud con énfasis en
competencias; y la disponibilidad equitativa en el Pals.

OEL.08 Fortalecer la Gestion del Riesgo y defensa ante Emergencias y Desastres,

Acciones Estratégicos institucionales

AEL01.01 Vacunacién completa en nifias y niflos menores de 15 meses de edad: y en nifas entre
9y 13 afios; con coberturas optimes.

AEIL01.02 Prevencion y control de enfermedades transmisibles; fortalecidos, con énfasis en las
prioridades sanitarias nacionales.

AEI.01.05 Prevencion; deteccion precoz y atencion integral oportuna de la anemia en nifas y nifos
menores de 36 meses; mujeres adolescentes y gestantes: y de la desnutricidn crénica infantil

AEI.01.06 Prevencion; deteccion precoz y atencion integral, por curso de vida, de enfermedades no
transmisibles con énfasis en las prioridades sanitarias nacionales.

AEI.01.07 Prevencion, deteccién precoz y atencion integral, par curso de vida, de problemas de
salud mental; con énfasis en el ambito intrafamiliar y comunitario; y en la violencia y adicciones,

AEL.01.09 Prevencién; deteccion; atencién y vigilancia integral de los factores de riesgo
relacionados al medio ambiente que afectan la salud de Ia poblacion; implementados con eficiencia.

AEL02.03 Redes Integradas de Salud; implementadas progresivamente a nivel nacional.
AEI.02.04 Atencién de Urgencias y Emergencias Médicas, eficiente y oportuna

AEI.02.08 Provision segura, oportuna y de calidad de sangre hemocomponentes y hemoderivados:
asi come de drganos, tejidos y células para trasplantes; mediante sistemas eficientes.

AEI.02.09 Acciones preventivas y promocionales incorperadas en la atencién de salud en todos los
niveles.

AEI.04.02 Gestion orientada a resultados al servicio de |z poblacion; con procesos optimizados y
procedimientos administrativos simplificados,

AEL04.03 Asignacion y gestion del presupuesto publico eficiente y orientado a resultados en el
sistema de salud

AEL04.05 Sistema de Control Interno: Plan de Integridad y lucha contra la corrupcion fortalecido.

AEL05.01 Plan de Dotacién de recursos humanos en salud acordado con Gobiernos Regionales:
implementado.

AEI.08.04 Entrenamiento en habilidades para la prevencion y reduccién de la vulnerabilidad y
aumento de la resiliencia, de las comunidades organizadas frente al riesgo de desastres. fortalecido.
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Conclusiones

v

El Hospital Carlos Lanfranco La Hoz

con 52 anos de ex

istencia es un establecimiento de salud

considerados como jurisdiccidn sanitaria del HCLLH.

En los distritos que forman parte de la jurisdiccion sanitaria predomina la poblacion de |as etapas
de vida adulto, joven y nifio; cerca de la cuarta parte de |a poblaciéon se encuentra en condicion
de pobreza y analfabetismo: el acceso a alumbrado eléctrico, agua potable y desaglie se
encuentran por debajo del promedio de Lima Metropolitana, y en mejor condicion que el
promedio nacional,

En el proceso de autoevaluacion, ain estamos por subsanar las observaciones en un plazo de
g meses.

EIHCLLH cuenta con 1692 trabajadores distribuidos entre personal asistencial y administrativo:
Se dispone de 108 camas hospitalarias y 03 camas en UCI adultos. Consultorios Externos
cuenta con consultorios fisicos y funcionales brindando principalmente atencion especializada.
Durante el afio 2022 se ha logrado alcanzar una ejecucion presupuestal a toda fuente de
financiamiento del 92,69%

En la U.P.S.S. Consulta Externa se brinda en promedio 167 247 atenciones/afio con un total
de 31 132 atendidos/afo; principalmente del sexo femenino, nifos, adultos y jovenes. El
rendimiento hora/médico es de 2,2 atenciones por hora por médico: traumatologia y cardiologia
tienen el mayor rendimiento, mientras que neonatologia es la de menor rendimiento. La
concentracién es de 2,6 atenciones meédicas/paciente atendido: infectologia se encuentra por
encima del estandar, Medicina rehabilitacion, urologia, reumatologia, gineco-obstetricia y
endocrinologia se encuentran dentro del estandar; mientras que las demas especialidades
medicas se ubican debajo del estandar esperado para la categoria.

Enla U.P.S.S. Emergencia, en promedio se brindan 53 016 atenciones por afio. El servicio de
mayor demanda es Medicina interna.

En la U.P.S.S. Hospitalizacion se atienden en promedio 9 216 egresos por afio: el
Departamento de Gineco-Obstetricia acumula el 52% de los egresos. El promedio de
permanencia es de 2,8 dias por egreso v el porcentaje de ocupacién de cama se encuentra en
65%, ambos ligeramente debajo del estdndar nacional. El Rendimiento de cama es de 7
egresos/cama/mes, y el intervalo de sustitucion es 1,5 dia, se encuentran dentro del estandar
nacional.

U.P.8.S. Centro Quirtrgico: En promedio se brindan 3 787 intervenciones quirtirgicas por afo.
El 42% corresponde a Cirugia y el 58% a Gineco-Obstetricia.

U.P.S.S. Centro Obstétrico: En promedio se atienden 3 360 partos, el 54% son partos
vaginales, con una tasa de cesareas de 46%. E| rendimiento de sala de partos fue de 51 partos
mensuales, 02 partos/cama de parto/dia.

En la institucion se han implementado 10 programas presupuestales, las que vinculan la
asignacion de recursos a productos medibles a favor de la poblacién y en cumplimiento de las
metas estratégicas institucionales.

Respecto a la morbilidad en Consulta Externa, predominan otras enfermedades mentales y del
comportamiento, otras enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido conjuntivo, otras
enfermedades del ojo y sus anexos, trastornos de ansiedad, otras enfermedades del sistema
respiratorio, entre otras. Principalmente se atiende 2 usuarias del sexo femenino y en la etapa
de vida adulto y adulto mayor.

En Emergencia destacan los traumatismos superficiales y heridas, las infecciones de las vias
respiratorias agudas, complicaciones relacionadas en el embarazo, enfermedades infecciosas
intestinales, traumatismos internos, amputaciones traumaticas y aplastamientos, entre otros.
Con distribucion similar en ambos sexos y principalmente en nifios/nifias, adultos y jovenes,
Las patologias que mas se atendieron en los egresos hospitalarios otras afecciones obstétricas
no clasificadas en otra parte, embarazo terminado en aborto, complicaciones del trabajo de parto
Yy parto, enfermedades del apéndice y de los intestinos, otras enfermedades del sistema
respiratorio, entre otros. Cerca del 70% es del sexo femenino y principalmente en adultos,
jovenes y adultos mayores.

Entre las principales enfermedades y eventos sujetos a vigilancia epidemiolégica en salud
publica notificados se encuentran COVID-19, lesionados por accidentes de trénsito, mordedura
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0 ataque de perro, neumonias y Diabetes Mellitus quienes contribuyen con cerca del 95% de
los casos notificados

» En promedio se notifican 354 defunciones por ano; dentro de las principales causas basicas
tenemos insuficiencia respiratoria aguda, septicemia no especificada, neumonia no
e;o‘pecificada, COVID19 virus identificado y sindrome de dificultad respiratoria del adulto, entre
otros.

> De acuerdo a la evaluacidn del Clima Organizacional, el afio 2022 hemos alcanzando puntaje
de .69'1 puntos, dicho puntaje nos califica como institucion con un Clima Organizacional por
mejorar,

» Elnivel de satisfaccién del usuario externo se ubica en 87,1%, es decir nos encontramos en el
rango aceptable,

» De la evaluacion estructural se observa que el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz no es seguro
ante la accién de un sismo severo. Con respecto al sismo moderado, se ha observado gue sus
demandas producirian grietas en los muros de albafileria provocando que los componentes no
estructurales y de lineas vitales adosados a estos, colapsen,

» Elestudio del indice de Seguridad Hospitalaria nos ubica en la categoria “C’, tanto en seguridad
estructural y funcional,

Propuestas de lineas de accién

« Determinantes geograficos, sociales y ambientales de la poblacion usuaria

o Coordinacién con los gobiernos locales para disminuir las desigualdades sociales en
salud, especialmente, el analfabetismo y mejorar el acceso de la poblacién a agua y
saneamiento basico (desagile),

« Determinantes politicos, organizacionales, estructurales, econémicos e inversiones del sistema
hospitalario

Realizar actividades de mejora para el proceso de autoevaluacion, involucrando a las
jefaturas con menor porcentaje de desarrollo.

o Realizar acciones para el mejoramiento de la infraestructura hospitataria.
o Ejecutar el Plan de Equipamiento y Mantenimiento a nivel institucional.
*»  Determinantes relacionados a los servicios de salud a nivel hospitalario

o Coordinacion con la DIRIS Lima Norte a fin de mejorar la capacidad de respuesta de los
establecimientos de salud del primer nivel de atencién, asi como |a oportunidad de las
referencias.

o Replantear la consulta externa y hospitalizacién en las especialidades cuyos
indicadores hospitalarios se encuentran por debajo del estandar para la categoria.

o Elaborar un plan de mejora para la disminucién de la tasa de cesareas a nivel
institucional,

Implementacion de la Historia Clinica Electrénica a fin de sistematizar y estandarizar los
procesos de atencion al usuario externo e interno.

0

Fortalecimiento de las capacidades del personal de salud para mejorar el registro de la
informacion, diagnésticos y procedimientos.

*» Estado de Salud o resultados sanitarios

o Priorizar las especialidades en consulta externa, emergencia y hospitalizacion en base
a las patologias que demandan el 80% de las atenciones.

o Fortalecer el reporte de enfermedades y eventos sujetos a vigilancia epidemioclégica en
salud publica, involucrando a todo el personal de la institucian,

© Potenciar a los Comités hospitalarios para la mejora de procesos a nivel institucional,
ejemplo: Comité de Prevencion y Control de Infecciones Asociadas a la Atencién de
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Salud (IAAS), Comité de Prevencion de la Mortalidad Materna y Perinatal, Comité de
Seguridad del Paciente, etc.

Elaborar e implementar planes de mejora para la disminucion de las infecciones
intrahospitalarias, poniendo énfasis en las mas frecuentes.

Fortalecer las capacidades del personal de salud, incluyendo al personal ingresante de
modo estricto en los procesos y/o procedimientos a fin de disminuir las 1AAS, los
accidentes laborales y enfermedades ocupaciones,

Elaborar estrategias para mejorar la satisfaccion del usuario interno y externo,

Involucrar a las jefaturas para remitir la informacion oportunidad para la toma de
decisiones informadas.

Enfocar las actividades asistenciales ante posibles epidemias, pandemias o
enfermedades reemergentes,

*  Identificacion y analisis de vulnerabilidad de las areas en riesgo

Reducir los riesgos estructurales, no estructurales y funcionales identificados y

priorizados segtin el indice de seguridad hospitalaria frente a las Desastres y/o
Emergencias.

* Propuestas relacionadas a los programas presupuestales

Programar las metas fisicas teniendo en consideracion el costo de su ejecucion,
Presupuesto asignado y las definiciones operacionales

Coordinacion con los jefes de los centros de costo para el cumplimiento de los productos
trazadores y metas fisicas.

Reuniones periodicas con el equipo multidisciplinario que ayude a evaluar el desarrollo
de las actividades ¥ permita elaborar estrategias de mejora.

Reforzar la articulacién entre los sistemas administrativos para el mejoramiento de los
procesos de compra de bienes y servicios, los cuales seran distribuidos de manera

oportuna al area usuaria gue lo requiera y que aporte al cumplimento de las metas
fisicas.

Fortalecer las capacidades del personal de logistica, programas presupuestales y
departamentos asistenciales (centros de costos) para agilizar los procesos de
requerimiento y adquisicién de insumos,

Establecer las salas multifuncionales para la atencién de partos y para la atencién con
acompanante.

Gestionar la disponibilidad de sangre, implementando un banco de sangre tipo Il

Fortalecer el trabajo en equipo con las unidades y servicios que son parte del proceso
del cumplimiento de las metas fisicas y presupuestales,

Realizar mensualmente un analisis de ejecucion presupuestal versus avance de metas
fisicas con la finalidad de identificar los puntos criticos en cada uno y poder reforzar la
ejecucion de la meta.

Reactivacion de la consulta externa al 100% a fin de atender a la demanda.
Cumplimiento con el plan de equipamiento y reposicion del HOLLH.

Realizar sustento técnico de medicamentos e iNSUMos que no se encuentran dentro del
petitorio de medicamentos.

Asegurar la permanencia del recurso humano especializado.
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