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Carlos Lanfranca La Hoz

Resolucion Directoral

Puente Piedra, /4 de agosto de 2025.

VISTO: El Expediente N.° 00005638, que contiene el Informe Técnico N.° 189 - 07/2025 - UESA -
HCLLH/MINSA, el Proveido N° 178 — 07/ 2025 — UESA — HCLLH/MINSA, el Proveido N° 011 — 07
—2025 - UGC — HCLLH/MINSA, el Informe N° 029 — 07 — 2025 - AAM — UGC — HCLLH/MINSA, la
Nota Informativa N.° 126 — 08 — 2025 — OPE — HCLLH/MINSA, el Informe Técnico N.° 031 — 08 —
2025 — CETO — OPE-HCLLH, y;

CONSIDERANDO:

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

Que, el literal a) del articulo 5° del Decreto Legislativo N.° 1161, Ley de Organizacion y Funciones
del Ministerio de Salud, sefiala que es funcion rectora de dicho Ministerio formular, planear, dirigir,
coordinar, ejecutar, supervisar y evaluar la politica nacional y sectorial de promocién de la salud,
prevencion de enfermedades, recuperacion, rehabilitacion y buenas précticas en salud, aplicable a
todos los niveles de gobierno;

- Que, de acuerdo a lo establecido en el Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz, aprobado mediante Resolucion Ministerial N.° 463-2010/MINSA, la Oficina de
Epidemiologia y Salud Ambiental es el 6rgano de asesoramiento encargado de la vigilancia en salud
plblica, andlisis de la situacion de salud hospitalaria, salud ambiental e investigacion
epidemiolégica;

Que, mediante Resolucion Ministerial N.° 439-2015/MINSA, se aprob6 el Documento Tecnico
denominado: “Metodologia para el Analisis de Situacion de Salud Local’, con el fin de generar
evidencias para la toma de decisiones y la gestion de politicas con impacto en la salud publica y el



desarrollo social en el ambito local, estandarizando la metodologia de analisis de situacidn de salud
en el marco de la descentralizacion y la reforma del sector salud;

Que, el Anélisis de Situacion de Salud Local (ASIS Local) permite describir y analizar el estado de
salud y sus determinantes sociales en una poblacion de un territorio definido, identificando
necesidades y estableciendo prioridades, asi como proponiendo lineas de accion para su atencion
y control, considerando la participacion de diversos actores sociales:

Que, mediante Informe Técnico N.° 189 — 07/2025 — UESA — HCLLH/MINSA, de fecha 04 de julio
del 2025, la Jefa de Equipo del Area de Epidemiologia e Inteligencia Sanitaria se dirige al Jefe de la
Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental para solicitar la aprobacion del Documento Técnico
denominado: “Andlisis de la Situacion Hospitalaria del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz — 2024",
cuyo fin es mejorar la accesibilidad y la atencién 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 poblacion referencial, asegurada en el Seguro Integral de Salud y paciente a la
demanda; asi como también, 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 atencién integral
ambulatoria y hospitalaria especializada;

Que, mediante el Proveido N° 178 - 07/ 2025 — UESA - HCLLH/MINSA, de fecha 07 de julio, el
Jefe de la Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, remite
el Documento Tecnico denominado: “‘Analisis de la Situacion Hospitalaria del Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz - 2024", para su revisién y aprobacion correspondiente;

Que, mediante el Proveido N° 011 - 07 — 2025 — UGC — HCLLH/MINSA, de fecha 18 de julio del*
2025, el Jefe de la Unidad de Gestion de la Calidad del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, hace
suyo en todos sus extremos el Informe N° 029 - 07 - 2025 - AAM - UGC - HCLLH/MINSA, de
fecha 15 de Julio del 2025, mediante el cual el Responsable de Auditoria Médica del Hospital, brinda
opinion favorable al  Documento Técnico denominado: “Anélisis de la Situacién Hospitalaria del
Hospital Carlos Lanfranco La Hoz — 2024", y por lo tanto solicita la aprobacién del mismo:

Que, mediante la Nota Informativa N.° 126 - 08 — 2025 — OPE - HCLLH/MINSA, de fecha 12 de
agosto de 2025, la Jefa de la Oficina de Planeamiento Estratégico, remite el Informe Técnico N.°
031 - 08 — 2025 — CETO — OPE-HCLLH, emitido por la Coordinadora del Equipo de Trabajo de
Organizacion de la Oficina de Planeamiento Estratégico; en el cual sefiala que el Documento
Tecnico denominado: “Anélisis de la Situacion Hospitalaria del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz —
2024", ha sido elaborado de acuerdo a la normativa establecida para su implementacion, en ese
sentido otorga opinion favorable y recomienda su aprobacion, mediante acto resolutivo:

Que, consecuentemente, por convenir a los intereses funcionales, institucionales que permitan un
=\ mejor cumplimiento de los fines y objetivos de la institucion, resulta necesario formalizar su
=/ aprobacion, mediante la emision correspondiente del acto resolutivo;

Que, con la revision del Servicio Especializado en Materia Legal y contando con el visto bueno del
Director Ejecutivo, Jefe de la Oficina de Administracion, Jefe de la Unidad de Epidemiologia y Salud
Ambiental, Jefe de la Unidad de Gestién de la Calidad, Jefe de la Oficina de Planeamiento
Estratégico, y; '



H o S P 1 T A L
Carlos Lanfranco La Hoz

Q{)‘QL\CA DEL pe.
< ‘90

Resolucion Directoral

En uso de las Facultades y Atribuciones conferidas por la Resolucion Ministerial N° 463-
2010/MINSA que aprueba el Reglamento de Organizacion y Funciones del "Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz", y la Resolucion Ministerial N° 161 — 2025/MINSA, de fecha 07 de marzo del
2025, que dispone designar temporalmente al M.C Luis Enrique Rios Olivos, en el cargo de Director
Ejecutivo del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz del Ministerio de Salud;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- APROBAR el Documento Técnico denominado: “ANALISIS DE LA SITUACION
HOSPITALARIA DEL HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ - 2024”, que como documento
adjunto forma parte integrante de la presente resolucion.

ZArticulo 2°- ENCARGAR a la Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental, la difusion,
7 implementacién, monitoreo y evaluacion del documento aprobado en la presente Resolucion
Directoral

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

Registrese y Comuniquese.

MC. Luis Enrigue Rjos Ol
SREcToR iec o e

LERG/FRAR

Cc
- Oficina de Admimisiracion,
- Unidad de Gestion de la Calldad,
- Unidad de Epidemioogia y Seiud Amblantal.
- Jgfs de |z Cficine de Plansamiento Esfralégico
del Fortal de Transp ia y Acceso s s i Piblica.

- Archiva.

fo °©2F0 09 / 20A3. NNkl /HINSA






DE SITUACION

OSPITALARIO







Analisis de situacion hospitalario HCLLH - 2024

EQUIPO DE GESTION DEL HCLLH

ORGANO DE DIRECCION

Direccién Ejecutiva MC Luis Enrique Rios Olivos
RESPONSABLES DE LAS UNIDADES ORGANICAS

ORGANO DE CONTROL INSTITUCIONAL

Organc de Control Institucional Lic. Jade R. Chavez Rosales
ORGANCS DE ASESORAMIENTO

Oficina de Plansamiento Estratégico Econ. Leticla Azucena Cabrejos Quiroz
Unidad de Gestion de fa Calidad Lic. Victor Estanistao Silva Espinoza
Unidad de Epidemiclogia y Salud Ambiental MC José Luis Belarte Espinoza

ORGANOS DE APOYO

Oficina de Administracion Lic. Adm. Robert Matias Dlaz
Unidad de Personal Abog. Jesus Daniel Mufioz Zavaleta
Unidad de Logistica CPC Ronald Percy Basilic Tavera
Unidad de Economia CPC Edgar Dario Lierena Carhuaviica
Unidad de Servicios Generales y Mantenimiento Lic. Adm. Carlos Enrique Linares Bautista

Unidad de Seguros MG Cecilia Maria Mena Navarra

Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion Lic. Luz Yony Silva Espinoza

Unidad de Estadistica, informatica y Telecomunicaciones Ing. Rossmely Mosqgueira Buitron

ORGANQCS DE LINEA

Departamento de Cirugia MC José Migue! Jorge Mesia
Departamento de Pediatrla MC Doris Milagros Canduelas Cervantes
Departamento de Medicina MC Mario Nemesio Pareja Medina
Departamento de Enfermeria Mg. Maria Carolina Quifiones Negreiros

Departamento de Gineco-Obstetricia MC Victor Oswaldo Rivas Mendieta
Departamento de Apoyo al Tratamiento QF Miguel Angel Gonzales Oscco
Departamento de Odontoestomatologia CD Ronald Jesls Ramos Salazar
Departamento de Diagnéstico por Imagenes MC Edwin Espinoza Espinoza
Departamente de Emergencia y Cuidados Criticos MC José Miguel Jorge Mesia

Departamento de Anestesiclogia y Centro Quirlrgico MC Ever Marcos QOlascuaga Chavez
Departamento de Patologia Clinica, Anatomia Patoldgica y BS  MC Cristhian Niko Diaz Carhuamaea

e
iy
\_.‘.J



Analisis de situacion hospitalario ¢ HCLLH - 2024

Comité técnico de elaboracién de Analisis de Situacién del HCLLH

MC Luis Enrique Rios Qlivos Director Ejecutivo del HCLLH

Lic. Adm. Robert Matias Diaz Jefe de Oficina de Administracién

Econ. Leticia Azucena Cabrejos Quiroz Jefa de Oficina de Planeamiento Estratégico

MC José Luis Bolarte Espinoza Jefe de Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental

Mg. Emp. Rossmely Mosqueira Buitron Jefa de Unidad de Estadistica, Informatica y Telecomunic.
Lic. Karime P. Moran Valencia Jefa de Area de Inteligencia Sanitaria - UESA

Colaboradores:

Unidad de Estadistica e Informatica

Oficina de Planeamiento Estratégico

Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental

Coordinadoras de Programas Presupuestales

Jefes de Departamentos/Servicios/Unidades/Areas del HCLLH

=%
nN
—



ti =gy,
A,

pm———

[l
RN

lk&

Anélisis de situacion hospitatario HCLLH - 2024

Tabla de contenido

EQUIPO DE GESTION DEL HOLLH ovvvuvicvuicmaecs s nmssssseesssimsscnss s st e

Comité técnico de elaboracion de Analisis de Situacién def HCLLH ..o

Tabla de contenido...
1. ASPECTOS GENERALES..

Resefia HSTONCA Gl HOLLH ...ovooe it amsi ittt

Denominacion, NAUFAIEZA Y fINES ... e s

Mision y valores del HCLLH .. e et rssas s ciscnnnnnn |

S WD o~ o~ W N o

2. ANALISIS DE LOS DETERMINANTES DE SALUD DE LA DEMANDA HOSPITALARKA...,.......‘lz

2.1,

211
2.1.2,
2.1.3.
2.1.4.
2.1.5.
2.1.6.
21.7.
2.1.8.
2.1.9.

Andlisis de los determinantes geograficos, demograficos, sociales y ambientales. ...........12
Ubicacion geografica del HCLLH e ensanaein e 12
Caracteristicas demograficas del entorne hospitalario oot raraean e en s eeaan e rennntanisrs 12
Poblacién estimada por etapas de VB e eeeeee et aeneeabsssasas et smessesiassreesnressss 19
Piramides poblacionales: Composicién poblacionat por edad ¥ 5eX0......cciriirninnn 14
Densidad poblacional 18
Esperanza de vida al nacer e ssens T
Caracteristicas socio-econdmicas, vivienda y educacion del entorno hospitalario.........18
Caracteristicas ambientales del entorno hospitatario.,...........,..........‘............,..............,.23

Caracteristicas de la organizacion social: Medios de COMUMCACION .1vvveeneerrir e eeeneeen 24

2.1.10. Perfit de procedencia de la demanda hospitalaria... U P OUOPRPROY .

2.2,

Andlisis de los determinantes politicos, orgamzacmnales estructurales, econdmicos &

inversiones del sistema hospltalanozs

22.1.
222
2.2.3.
224,
225,
228,
2.2.7.
2.2.8.
2.2.9.

2.3

Aspectos generaleszs
Organigrama estructural de la ISHHUGION .o oevsveeeees e srereeessre s esenas s bemsanassssosssnsssmnraer e 20
Recurscs humanosZﬁ
Estructura hospltalanaSO
Infraestructura hospitalaria TR OO O U OO UV TNTU P UUUTUUPTURURROPPRRORR:
Analisis de presupuesto y gjecucion presupuestal INSHUCIONAL.....oeeeere e 32
Anslisis del costo de prestaciones de salud y reembolsos por seguros desalud......... 35
Analisis de costo de prestaciones exoneradas SO U SRRSO SRRROOPRC -
Analisis de proyectos de inversion e a0 = - PO PP PIPRNRPS. 1
Andiisis de los determinantes relacionados a los servicios de salud a nivel hospitalario ...39

Indicaderes de prestacion de servicios par Unidades Prestadoras de Servicios de Salud (UPSS)

2.3.1.
2.3.2.
2.3.3.
2.3.4.
2.3.5.
2.3.6.
2.3.7.
2.3.8.

.39
U.P.5.5. Consulta EXEETTIZ oo e eees e ee et sasaasre s s ens e e st b s DD
U.P.S.S. Emergen<:|a42
U.P.8S. HospltatlzaC|én44
indicadores hospitalarios por departamentos médicos ceereeareetsamsensresseranrasasesreessessessacs o 40
U.P.S.S. Centro quirdrgico e v v ansasss s esmann b es s mea st ben s srananesns DO
UP.S.5. CITIO OBSIEIIICO . e oeeeeeereieieeeeissessrisesransesstsseseesienssnsssmnmsnerssesarensnasisssaaeses O 1
Indicadores de UPSS de Patoiogia Clinica, Anatomia Patolégica y Banco de Sangre..52
UPSS SEIVICIO SOCIBI......veeereesrersersmsiereesosseerassaesseriesemsenaisissassenessrssssssinss s sosisanssset s D

~L



Analisis de situacion hospitalario . HCLLH - 2024
2.3.9.  UPSS NUHCION ... e oo 55
2.3.10. Unidad funcional de referencias y contrarreferencias...........coo.oovooeosioiooo 56
2.4, Programas Presupuestales..............cc.coo.ovvinsooeeee oo 59
2.5. OB 08 BIBIMCIONY w.civuussiniansans st sisssiss 55k onens esemmensissmotaresssssos st meesttsossas et i 61
2.5.1. Seguridad del paciente y eventos adversos. ... 61
I T S 62
2.5.3. Vigilancia de |as Infecciones Asociadas a la atencion de salud (IAAS) .......ccovvviiinr 63
2.5.4.  Mapa MicrobioldgiCo. ..........ccoveiroisimeooooo T T R S T i 64
2.55. Exposicién laboral a agentes patégenos de la sangre en personal de salud ................. 67
2.56. Analisis de la salud @ambiental ..............c..coowvvomveoeeoorooocoooeoo 68

3. ANALISIS DEL ESTADO DE SALUD O RESULTADOS SANITARIOS HOSPITALARIOS ......... 72

g1, Analisis de 18 MOMDIEEE .oomuimsimmmasmssiimmimimmomser s s oo 72
3.1.1. Morbilidad por Consulta EXtErNA ..................ooccommiiomio 72
3.1.2. Morbilidad por EMErgencia. ..............uwweemr.ooeveeereeroeesssosooeeoeoooooeoeeoeoeooeeoeoeo 78
3.1.3. Morbilidad Hospitalaria ............ccc..cccooovoooiovoooivioomcoeoooo 83
3.1.4. Morbilidad por Departamentos .......................ccccooooovecoivooooononsooooooooooooooo 88
3.1.5. Morbilidad en el Departamento de Pediatria........cc.coooooi 88
3.1.8.  Morbilidad en el Departamento de Medicina.................coooooi 91
3.1.7.  Morbilidad en el Departamento de B e ey 94
3.1.8.  Morbilidad en el Departamento de Gineco-Obstetricia................................__ 97
3.1.9. Morbilidad en el Departamento de Odontoestomatologia...............ooooeeooooo 100
3.1.10. Morbilidad en el Departamento de Apoyo al Tratamiento...............ccoooo oo, 102
< B i Enfermedades y eventos/dafios sujetos a vigilancia epidemioldgica en salud publica
103
342 Vigilancia de las Enfermedades Diarreicas POUBES. o..coviivciissiiininmmss sz ssesnns 105
3.1.13. Vigilancia de las Infecciones Respiratorias <5af0s..............oooooovoooo 106
3114, Vigilancia de Neumonias/IRAG ..............cooovuiiooooocioiiiioi 107
3.1.15, Vigilancia de Enfermedades Prevenibles POrVacunacion ..........ccoooeiie 108
2416 Vigilancia de enfermedad por el COVID-19..............cococoommmv 108
3. 147, Vigilancia de tuberculosis.................oouoirioooioeoeooecoeoo 110
3448 Vigilancia de Enfermedades Metaxénicas ............................. A T 111
3.1.19. Vigilancia del Dengue................cccoocueeieerriomoeoes oo 112
3.1.20. Vigilancia de Enfermedades Zoon6ticas................ccoooiio 114
3.1.21. Vigilancia de ITS-VIH/SIDA .......cccoccivimmimmioomooooeooeoo 115
311,22, Vigilancia de Enfermedades/eventos no transmisibles................_ 134
3.1.23. Vigilancia Epidemiolégica de la Morbilidad Materna Extrema ... 118
3.1.24, Vigilancia Epidemiolégica del Céncer - Registros Hospitalarios............................ 120
44 25 Vigilancia Epidemiolégica de Diabetes Mellitus ... 122
3.1.26. Vigilancia de Lesiones por accidentes de transito...................... 124
3.2. Analisis de la mortalidad..............cccoooivoiiimiinmomvesocoooo 126
3.21.  Principales causas de mortalidad IV TRRIIRAEREY .ol S e 126




Analisis de situacion hospitalario HCLLH - 2024

322, Vigilancia epidemiologica de las muertes matemas e rrereee e issaarsaane e 129
3.2.3. Vigilancia epidemiologica de las muertes perinataIes.......‘........,,.,...........‘.............,.....131

3.3. Andlisis de fa salud percsb|da132
3.3.1. Medicién del Estudio de Clima Organizacional oot ease s s saeae s abonmraransn 132
3.3.2. Satisfaccion del Usuario externo .. e ettt nan et a e nneeaness 1 0D

4. |DENTIFICACION Y ANALISIS DE VULNERABILIDAD DE LAS AREAS EN RIESGO ............ 136
4.1, Identificacion de riesgos { pehgros136
4.11. Amenazas o peligros et srnress i s varaesa s rsseees 1 O
41.2. Escenarios de riesgo ST TS U OTEROUUUUREUUUVTUURTURROPPPOPION 11 4

42 Andlisis de fa vulnerabilidad:... e e etrvereve b sssp s smanens s 199

5. DETERMINACION Y PRIORIZACION DE LOS PROBLEMAS SANITARIOS Y
ORGANIZACIONALES .. et esret s renens e 144

5.1 Determinacion de los problemas sanitarios y Organizacionales .......oeremeverernecncnronnnenn. 144

5.1.1. Determinantes geograficos, demograficos, sociales y ambientales de la poblacion usuaria
144

51.2. Determinantes politicos, organizacionales, estructurales, sconomicos e inversiones del
sistema hospl’talano‘i44

513 Determinantes relacionados a los servicios de salud a nivel hospitaiario vrrrrersrinsnnenees 148
514 Calidad 08 BIENCION oocivr v eeeee s eveeeeseserserssemresssssssesesssssssresansseeseesssnsssssssscsssenssassinanss 147

5.2 Priorizacion del estado de salud e e ranbassbrs e senesn s sesaresssnnes 1AE)
521 Analisis de 18 MOTBIIARA . ...... v oeeeeeeirieeeeeeee s eeessssssssissassassesnmnnssssisnmssessseseosssssasses 148
522  AnAHSIS 0 18 MOMAHAAG ... ....eoveerrrsreeeeeeeoeoess e iemreneessesmsasrssrssssnssrs s rmssssssnsssiassss 193
523  Anélisis de la Salud Percibida e e tnrstsbra e essmnm i seneressersreneeanns 1 OB

6. VINCULACION A LOS PLANES INSTITUCIONALES ... ooervrvisnnssresreesnemenee e ssssarsnesscrssnsses 10D
PROPUESTAS DE LINEAS DE ACC!ON OO OTU U UPOOUURRRPPIOOPROOY L

—
tn
]



Analisis de situacion hospitalario HCLLH - 2024

Capitulo |

ASPECTOS
GENERALES

| W S
- N e S S
% 5

N /UNIDAD
‘\ -.3;_»_.,"”. .E‘i;{'—'f
By su




Analisis de situaciton hospitalario HCLLH - 2024

1. ASPECTOS GENERALES

Resefia histérica del HCLLH

E! Hospital Carlos Lanfrance La Hoz es un establecimiento de salud de mediana complejidad,
categorizado como nivel li-2 sin poblacion asignada, ubicada a 31,5 kilémetros al norte de |a ciudad de
Lima, en la margen derecha del rio Chiflén, cuya area de influencia es [a pobiacion de los distritos de
Puente Piedra, Ancon, Santa Rosa, Carabayllo, Ventanilla, Mi Perl 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 atencion ambulatoria en cinco especialidades: Medicina, Pediatria, Gineco-
Obstetricia, Cirugia y Odontoestomatologia, a una poblacion 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 Apoye Puente Piedray S.8.5,
centro de referencia de los 14 estabiecimientos de salud de la ex-Red de Szlud 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 1a construccion del pabelion de
Consultorios Externos y Matemno Infantil {Centro Obsteétrico, Haspitalizacién Gineco Obstetricia,
Pediatria y Neonatologia).

En agosto de! 2003 se inaugurd la nueva infraestructura del Departamento de Emergencia y UCIL.

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

A partir et 1° de julio del 2006 pasa a la jurisdiccion de DISA V Lima Ciudad con Resoclucion Ministerial
N 451-2008/MINSA.

El 11 de junio del afic 2009 mediante Resolucidon Ministerial N° 381-2009/MINSA, se cambia ia
denominacion de Hospital de Puente Piedra “Carlos Lanfranco La Hoz® a Hospital "Carlos Lanfranco
La Hoz", como muestra del reconocimiento al insigne medico y masstro sanmarquino.

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

En mayo de 2013 se inaugurd el mejeramiento de la infraestructura de Farmacia {(construccion del
segundo piso y acabados en 1° y 2° piso} acorde con las Normas de Buenas Précticas de
Almacenamiento de Productos Farmacéuticos y afines.

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

Con fecha 14 de febrero de 2014, |2 Direccion General de la DISA V L.C emite la Resolucidon Directoral
N® 282/2014-DG-DESP-DISA-V-LC en la cual define al Hospital Carlos Lanfranco La Hoz como un
establecimiento de mediana complejidad de nivel Il-2 sin poblacién asignada, y disponen la
reorganizacion de la delimitacion territorial y areas de influencia del HCLLH.

En junio del 2014 se apertura el Consultorio de Farmagcia Clinica y en agosto se inicia la atencidn en
el Médulo de Ventanillas Unicas para agilizar los trémites administrativos de los usuarics de
consultorios externos.

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

En el afo 2015, se aprueba el Plan Maestro de Inversiones, sustento para la creacion del nuevo
hospital con amblentes necesarios y adecuados, & 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 Lanfranco
La Hoz, es un organo desconcentrado de la Direccién de Redes Integradas de Salud Lima Norte.
Durante el afio 2017, se implementan las areas de Lactario, Capilla, Plataferma de Atencion al Usuario
{PAU}, nuevo ambiente de Servicio Social para el servicio de Hospitalizacion a fin de mejorar el acceso
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de [os 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 2018 con la adquisicion de Equipe de Rayos X digital se inaugura el Servicio de Radiologia
Digital, que se suma al Ectgrafo Doppler, que mejora la capacidad diagnostica de nuestra institucion.
Como parte del procese de categorizacion 2019 la DIRIS LN otorga la Categoria {1-2 con Resotucion
Administrativa N° 160-2019-MINSA/DIRIS-LN/G ¢omo Hospital de Atencién General.

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

En marzo del 2020, ante la declaratoria de emergencia sanitaria nacional por ia pandemia por COVID-
18 la institucién deja de brindar atenciones ambulatoriag, excepto TARGA, para convertirse en un
hospital COVID-18 con atencion en emergencia y hospitalizacién COVID-19, asimismo, se contindan
con fas atenciones de partos y emergencias NO COVID-19. La atencion de emergencia pasa a los
ambientes de consuliorios externos (zona NO COVID-19). Los ambientes de emergencia se convierten
en ambientes de hospitalizacidon COVID-19 Se amplia ia oferta hospitalaria de UC! con 6 ventiladores
mecanicos para pacientes COVID-19 y en la loza deportiva se instalan carpas para atencion a
pacientes hospitalizados COVID-18, se modifican las instalaciones para adaptar un Centro Qbstétrico
COVID-18, la capilla se convierte en Puerperio COVID-19,

En mayo del 2020 se reinician las actividades administrativas y ambulatorias en ei Palacio de la Cultura,
local de la Municipalidad de Puente Piedra, hasta diciembre del mismo afo, donde se frasladan a un
edificio ubicado en la Av. Saenz Pefia cuadra 11, a fin de retomar ias atanciones de consulta externa,
Ante el incremento de fallecidos por COVID-19, en junio de 2020 se instala un frigorifico para deposito
de cadaveres COVID-18, con capacidad para 12 cadaveres, quedando un ambiente para los cadéveres
no COVID-19.

El 10 de julio de 2020, en las instalaciones de la ioza deportiva, se inaugura el Centro de Atencién
Temporal {CAAT) con 40 camas hospitalarias para atencién de pacientes COVID-19, asimismo, los
ambientes administrativos se modifican para ampliar la oferta con 17 camas para pacientes COVID19,
El 25 de agosto de 2021 ia DIRIS LN con Resolucién 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, gue beneficia a los usuarios que residen en los
distritos de Puente Piedra, Ancén y Santa Rosa. El CERITSS se Implementa con la finalidad de ampliar
la cartera de servicios de la Unidad de Atencién Médica Periédica (UAMP) que venia realizando
actividades de prevencidn y control de infecciones de transmision sexual en trabajadorasies sexuales
y HSH desde €l afio 1998.

Et 17 de setiembre de 2021, en medio de |a segunda ofa por COVID-19, la institucion cumplis 50 afios
de vida institucional, brindando atencién de salud 2 |a poblacion del cone norte de Lima, ampliando su
oferta hospitataria para la atencién diferenciada de casos COVID-19.

Burante el afio 2022 se continua brindando atencion, de manera vidual a través de tele-orientacién y
tele-monitoreo en diversas especialidades, ademas de la atercion presencial se va restableciendo de
manera graduat en todas las especialidades de acuerdo a nuestra cartera de servicios.

Debido a la necesidad de expansion hospitalaria por la pandemia del COVID-19, las areas
administrativas se ubicaron fuera de las instalaciores del HCLLH, en primera instancia en ei edificio
"Palacio de fa Cultura® local cedido por ia 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 ia calle los
claveles (Via zona Tacna Mz. A lote 1 ADV Zona 02 Sector 10 Grama) en el cercado de Puente Piedra.
En el afio 2023, con el t&rmino de ia pandemia se retoma la totalidad de 1a oferta hospitalaria en las
instalaciones del Hospital. Sélo el area administrativa permanece en am

El 25 de septiembre de 2023, a las 18:34 horas, se registrd un incendio urbanc que afectd al Hospital
Carlos Lanfranco La Hoz, el fuego se inicid en el area de archive de historias clinicas antiguas vy se
propagd a la zona de consultorios externos, los consultorios de gastroenteroiogia y Displasia fueron
los mas afectades, alguncs pacientes fueron derivados a otros hospitales como Sergic Bernales y
Cayetano Heredia, No se reportaron herides o faliecidos tras &l suceso. La Direccién Ejecutiva y el
Equipo de gestién activaron protocolo de respuesta rapida y a los pocos dias se reactivaron las
atenciones en el servicio de consulta externa.
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Denominacion, naturaleza y fines

DENOMINACION

Unidad Ejecutora 036 - 522 "HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ"
Codigo Unico de IPRESS N° 0007632
Registre Unico dei Contribuyente R.U.C. N° 20203531550

NATURALEZA

El Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, es un establecimiento categorizade mediante Resolucion
Administrativa N°180-2019-MINSA/DIRS-LN/8, que otorga la categoria -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 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.

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

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

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

Con Resolucian 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.

Ei 17 de febrero 2044, la Direccion General de DISAV LC, emite la Resolucion Directoral N® 292/2014-
DG-DESP-DISA-V-LC; en la cual dispone  Ia reorganizacion de la delimitacion territorial.

Segln Resolucion Ministerial N° 029-2015/MINSA de fecha 16 de enero del 2015, el Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz se constituye un 6rgano desconcentrado del Instituto de Gestion de Servicios de
Salud.

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

El 16 de junio del 2017 con Resolucion Ministerial N° 467-2017/MINSA se aprueba el Manual de
Operacicnes de las Direcciones de Redes Integradas de Salud, donde ¢l Hospital Carlos Lanfranco La
Hoz, se constituye un drgano desconcentrado de la Direccion de Redes Integradas de Salud Lima
Norte.

Mejorar [a 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 poblacion referencial, asegurada en el Seguro Integral de Satud y paciente a la demanda.

Lograr la recuperacion de la salud y fa rehabilitacion 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, brindande atencidn integral ambulatoria y
hospitalaria especializada.
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Misidn y valores del HCLLH

MISION

“El Hospital Carlos Lanfrance La Hoz, de Categoria I1-2: Hospital de Atencion General, brinda los
sefvicios de salud basica y especializada, en el marco de Ja atencion integral basado en la persona,
familia y comunidad, con &l enfogue preventivo, curative y recuperativo de la salud, de ios usuarios que
acuden a los servicios de salud, en condiciones de oportunidad, equidad, calidad y plena accesibilidad,
en consulta externa, hospitalizacidn y emergencia”.

VALORES

— Lealtad con nuestros valores institucionales, principios éticos y con las necesidades de atencion con
los pacientes.

- Solidaridad, pensar en los deméas como si fuera uno misme, porgue todos tenemos el deber de ayudar
al projimo y et derecho a recibir la ayuda de nuestros semgjantes no sélo en casos de desastre y
emergencia.

- Responsabitidad, las funciones vy tareas asignadas se Hevaran a cabo con integridad y con sentido
del propésito.

~ Honestidad en el trabajo diario, de manera permanente en nuestra relacion con los pacientes. En
toedo io concernients al proceso de atencion a su salud,

- Respeto a nuestros pacientes y compafieros de trabajo sin distincion de genero, situacion econdmica,
social y politica, considerando ia interculturalidad y condicién de salud.

- Eticaenel desemperio de nuestras funciones, respetando a Ia persona, y en la aplicacién de nuestros
conocimientos enmarcados dentro de las normas de ia sociedad actual y de la comunidad a fa que
pertenecemos.

7/ Domicilio legal:

El Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, tiene su domicilio legai en la avenida Saenz Pefia Cuadra 6, con
codigo postal 15,100 en el distrito de Puente Piedra, geograficamente ubicado a la aitura del Km. 29
de la Panamericana Norte.

Teléfono: (1 - 548 53 34

Pagina Web: http:/ivww.hclih.gob. pe/
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2. ANALISIS DE LOS DETERMINANTES DE SALUD DE LA
DEMANDA HOSPITALARIA

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

2.1.1. Ubicacion 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, altura Km. 31% de
la Carretera Panamericana Norte: entre las calles Domingo Faustino Sarmiento, Av. Saenz
Pefiay pasaje Trinitarias.

Por la accesibilidad geografica es considerado el centro de referencia de la Red Integrada de
Salud (RIS) Puente Piedra-Santa Rosa-Ancon (poblacion de los distritos de Puente Piedra,
Santa Rosa, Ancén y parte del distrito de Carabayllo), entre los kilémetros 22 y 44 de la
Carretera Panamericana Norte, con una extension territorial de 434.94 Km2 Ademas, atiende
a la demanda de la poblacion 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. Grafico 2.01.

2.01. HCLLH: Plano de ubicacidén geograficay jurisdiccion sanitaria, 2024.
a0
e
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2.1.2. Caracteristicas demograficas del entorno hospitalario

De acuerdo con las estimaciones y proyecciones de poblacién vigentes del Instituto Nacional
de Estadistica e Informatica (INEI), en el afio 2024, la poblacién del pais alcanzd los 34
millones 39 mil habitantes. Se estima que, en los proximos 26 afios (2050), la poblacién
peruana alcanzaria los 39 millones 363 mil personas. Entre los afios 2017-2024, la tasa de
crecimiento promedio anual de la poblacion subié a 1,3%, como consecuencia de la
inmigracién extranjera, procedente en su mayoria de \Venezuela.

Los resultados de los censos en el pals revelaron que, la poblacion masculina (49,6%) v
femenina (50,4 %) representan casi la misma proporcion.

La edad promedio de la poblacién peruana se ha mantenido por cinco décadas, entre 23 y 24
anos. A partir del afio 1993 empieza a subir (28,9 afios), hasta ubicarse en 33,8 afos en el afio
2024, lo que refleja el proceso de envejecimiento por el que atraviesa el pais.

Lima Metropolitana concentra el 30,2% de la poblacién del pais con 10 millones 292 mil 408
personas, poblacion que es cinco veces la del departamento de Piura, el segundo mas poblado
con 2 millones 149 mil 978 habitantes y equivalente a la suma de la poblacion de los
departamentos con mayor poblacién: Piura, La Libertad, Arequipa, Cajamarca, Cusco y Junin.
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Los distritos que forman parte de la jurisdicciéon sanitaria del HCLLH suman un total de 646
850 habitantes, con una tasa de crecimiento de 1,2% respecto al afio anterior; Puente Piedra
es el distrito con mayor ntimero con 417 134 habitantes (64%), mientras que Santa Rosa tiene
el menor con 43 685 habitantes (7%);

Respecto a la poblacion del distrito de Carabayllo se considera a la poblacion 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.

Segln 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 aun es rural.

2.02. HCLLH: Distribucion de la poblacién de la
Jurisdiccién sanitaria per distritos, 2024.

2.03. HCLLH: Tendencla poblacional de 2 jurisdiccién sanitaria, 2011- 2024
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2.01. HCLLH: Poblacién estimada de |a jurisdiccién sanitaria por afios, segin distritos, 2011-2024.

Tasa de o%
Distritos 2011 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 CL:‘HTE':‘;" poma'c'-o'p

2023-2024  Urbana
Ancén 38512 45408 46116 48674 85445 91479 91170 94872 42% 100%
Pte Piedra 200884 38844  O755S8 377963 408122 412188 418531 417134 0.4% 100%
Santa Rosa 14415 10828 19932 20299 40048 42106 41618 43685 50% 100%
Carabayllo (21%)* 27019 44253 44942 45050  B6STT 89386 90094 91058 1% o7%
;‘gﬁﬂ“"’"“"“"" 370931 479134 486588 492016 619502 636140 639414 546850 1.2% es%

Provincia de Lima 8348403 9310202 9455277 9674755 9846795 10004141 10151000 10245445 0.9% 100%

1.3%

29757694 32162184 32525084 326250948 3335304 33396698 33726000 34039000 {2017-2024)

Fuenta; ¥ INEL Ferd; P erfll Sociodema grifice - Censos Nasianeles 207: Xl do F &m, Vil 2 Vivienda y 11 de Comunidades indigenas, 200 Baborado: HCLLH - UESA - AlS
2/ M INSA - REUNIS - Repasitarle Unica Naclanal de nfarmacitn en Selud “cofrespende &l 21% de a poblacién totel

INEL P ani Estade de la pablacidn en al afe del 2021 hitps. geb ] :_dig Ib B0 bro.pal

DIRIS LN: Peblazian hite nagebpeidatos_t g

2.1.3. Poblacién estimada por etapas de vida

La distribucién de la poblacién por etapas de vida es similar en todos los distritos de la
jurisdiccion sanitaria, donde puede observarse predominio en el grupo de adultos (30-58 arios)
que constituye mas de la tercera parte de la poblacion con 41%, en segundo lugar, la etapa de
vida joven (18-29 afios) con 22%, los nifios (0-11 afios) con 18% de la poblacion, seguida de
los adolescentes (12-17 afios) con 10% y finalmente el grupo de adultos mayores (60 a mas
afnos) con 9%. Tabla 2.02 y Grafico 2.04-2.05.

e Y 7

| 2.04. HCLLH: Distribuclén de la poblacién de la | 2.05. HCLLH: Distribucién de |a poblacién de la \
i Jurlsdiceién sanitarla por etapas de vids, 2023, | Jurisdicclén sanitaria por etapas de vida, 2024. |
1

Adolescenta
Nifo {12-17)
(a-11) 10%
18%

i Adolescente
Nifio (12-17)
(0-13) 10%
193%
Joven
(18-29)
2%

loven
(18-23}

225

Elaborado: HCLLH-UESA-RIS .\ Fuante: DIRISEN Elaborado: HCLLH- UESA RIS

\Fusnte: DIREIN
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2.02 HCLLH: Poblacién estimada por etapas de vida, segiin distritos, 2024.

e ; Blacis Nifio Adolescente Joven Aduito Adulto Mayor
EEAEALLL LML (0-11 afos) {12 -17 afos) (18 - 29 anos) (30 - 59 afios) (60 a mas aftos)
Distritos N° % N % N° L3 N° % N % Ne 9%,
Ancén 94872  100% 15947 16.8% 9586 10.1% 19837 20.8% 39551 41.6% 10051 10.6%
Pte Piedra 417134 100% 78977 19.2% 43725 10.5% 92607 22.2% 1686181 39.8% 34844 B.3%
Santa Rosa 43685 100% 7749 177% 4281 9.8% BOBO 18.5% 19268 44.1% 42087 9.8%
Carabayllo (21%) 91058 100% 15382 16.9% 8482 10.4% 19678 21.6% 37499 41.2% 8008 9.9%

Jurisdiccion sanitarla
HCLLH

Fuente: DIRIS LIMA NORTE - Censo Nacional XIl de Foblacion y Wivlenda 2017,
Eaborade: HCLLH - UESA - AIS

546850 100% 119065 18% 67074 10% 140212 22% 262499 41% 58000 8%

2.1.4. Piramides poblacionales: Composicién poblacional por edad y
sexo

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

A continuacion, se presentan las pirdmides poblacionales correspondientes al afo 2024
comparada con la poblacién del afio 2010 de los distritos pertenecientes a Ia jurisdiccion
sanitaria del HCLLH (RIS Puente Piedra).

La piramide de la poblacion de la jurisdiccion sanitaria del HCLLH del afio 2024 respecto al
aflo 2010 se observa que gran parte de la poblacion se concentra en los grupos de 25 a 34
afios y 05 a 09 afios, en especial en el sexo femenino, caracteristicas de una poblacion joven,
ademas refleja reduccion tanto en la base como en el vértice de la piramide. La distribucion
por sexo ha variado a favor del sexo femenino en todos los grupos de edad. Grafico N° 2.06.

i =y
2.06. HCLLH: Pirdmides poblacionales de la jurisdiccién sanitaria, 2010 y 2024,

7579
70-74
65-69
60-64
55-59
50-54
45-49

{49,4%)

(50,6%)

a0-44

30-34
25-29
20-24
15-1%
10-14
05-09

Grupos de edad (afios)

8.0 6.0 4.0 2.0 0.0 2.0 4.0 6.0 8.0 .

(%) Poblacién
i Afio 2024 Hombre DAfo 024 Mujer WAAD 2010 Hombre O Afle 2010 Mujer

\ Poblacién total 2010« 322 016 hab.  Poblacién totzl 2024= 646 84S hah, Fuente: DIRISLN  Elaborado: HOLLH-UBSA-ais )

La estructura de la poblacién en el distrito de Puente Piedra para el afio 2024, refleja reduccion
en la base de la piramide respecto al afio 2010; por otro lado, se evidencia incremento de la
proporcion de la poblacién en los grupos de 5 a 14 afios y de 25 a 59 afios; la piramide tiene
caracteristicas de una poblacién joven. La distribucién por sexo ha variado a favor del sexo
femenino en la mayoria de los grupos de edad. Grafico N° 2.07.
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2.07. HELLH: Pirdmides pcblaciqnales del distrito de Puente Piadra, 2010y 2024,

151, 7%}

Grupos de edad (afios)

3.0 50 . 40 - 28 .60 U200
{%) Poblacién-distrito PUENTE PIEDRA -

£5AT0 2624 Hombre Oifol07aMujer . EANo2GMDHombre -

\_Potlacion toml 2010= 250518 hab. _ Foblacion toml 202141 134 bab. __

L.a proporcién de la estructura poblacional del distrito de Ancon para el ano 2024 se observa
disminucion marcada en la base de la piramide respecto al aflo 2010; la poblacion ha
disminuido en todos los grupos de edad del sexo masculino, en mayor proporcion en los grupos
de 0 a 34 afios; sin embargo, se observa incremento en todos (0s grupos del sexo femenine.
La distribucion por sexos ha disminuido entre los varones y se ha incrementado a favor del
sexo femenino. Grafico N° 2.08.

4 ™

2.08. HCLLH: Piramides pablaciorialés del distrito de Ancon, 2010y 2024:

152,9%)

(48,15}

Grupos de adad Lafls)

]
. {#) Poblactén distrite ANCON -

ARG 302¢ Hoeabre - ‘ooz Mujer | 7 AR 2010 Homibi

ion sl Sondspe gy o T

Respecto a la piramide de 1a poblacion en el distrito de Santa Rosa, se observa disminucion
tanto en la base como en el vértice de la piramide respecto al ano 2010; asimismo, incremento
noblacional en casi todos los grupos de edad en el sexo masculing; en el sexo femenino se
observa Incremento a partir det grupo de 30 afos. Gréafico N°2.09.
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2.02, HCELK: Pirdmides poblacionales del distrito de Sants Rosa, 2010 y 2024,

(a8,1%) {51L,9%)

Grupos de edad (afas)
r-
p
2

240 6.0 3,0 20 0.0 2.0 4.0 6.0 24
(%) Poblacién distrito SANTA ROSA

‘a0 2024 Hombee Clafio 2024 Aujer B Afio 2040 Hambre B Afie 2010 Mujer

\ Politacidn tote Z020w11 632hab.  Pobleckn rutal 1621= 43 €85 hal, Fuente: BIRIS L Eab HELLHAJESA-AIS J

La estructura de la pablacion del distrito de Carabayilo para el afic 2023 respecto al afo 2010

ha incrementado la proporcién de la poblacion a partir de los 25 a 69 afios en ambos SEeX0S;

asimismo, se observa disminucién en ja base de |a piramide. Grafico N° 2.10,
4

2.36. HOLLH: Pirdmides poblacionales del distrito de Carabayllo®, 2010y 2024, )
f-IIEY
7579
074
A
050 HE
. 5559 {a7.9%) 1522%)
8 soss
2 as
& awu
o 3539
e
3 _:. .35-19
0 24
1519
1014
05.09
R U S S,
a.a N+ ] 4.0 24 D.0 2.0 4.0 6.0 8.0
(36} Pobiaridn distrito CARABAYLLO*
£ Afio 2023 Homibrg TAAKG 2013 Muer AR 2016 Hombes DAAD X tdujer
g?ablniiémmlmem%}:hﬂdshb, *Poblacitn total 2021 (215}« 91 054 hab. Fu ke DIRE LN Elaherado: HOLK-UE5A-18

2.1.5. Densidad poblacional

En el afie 2024, la densidad poblacional de Peru es de 28,5 persenas por Km?, cifra que ha
aumentado significativamente desde ef Censo de 1940, cuando [a densidad era de 55
habitantes por Km? La densidad poblacional, que mide la concentracion de la poblacién, se
ha incrementado en el transcurso de Ios afios, principaimente por el crecimiento demogréfico
y el proceso de urbanizacion. Tiene la desventaja que la superficie puede incluir territorios no
habitables, lo cual distersiona la carga; o de lo cantraric el territorio puede ser refativamente
pequefio, pero altamente industrializado.

La densidad poblacional en los distritos de la jurisdiceion sanitaria del HOLLH oscila enire 318
habitantes por km? en el distrito de Ancén y 5 860 habitantes por km? en el distrito de Puente
Piedra, Tabla 2.03.

La evolucidén desde el afio 1893 al 2024, se evidencia incremento tanto a nivel nacional,
provincial como distrital. Estos cambios estarian asociados a la migracién, tanto interna como
externa, hacia Ja provincia de Lima y al avance del proceso de urbanizacion en e cone norte
de Lima. Tabla 2.04 y Grafico 2.11.
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2.1.6. Esperanza de vida al nacer

La esperanza de vida al nacer es un indicador del estado de salud y desarrollo de fa poblacion.
Los factores determinantes que contribuyen a su aumento son: el acceso a los servicios de
salud, mejores niveles de alimentacién, mejores condiciones de vida de la peblacion;
crecimiento de la economia, entre otros. La poblacidn peruana ha ganado aproximadamente
34 afios de vida como promedio en fos Ultimos 70 ahos, al pasar de 43,8 afies en 1950 a 76,16
afios en el afio 2019. Luege de ocurrida la pandemia por COVID-18, se observa que la
esperanza de vida disminuyd en 3,78 afios, en el afio 2021 (72,38) con respecto al ano 2018.
Para el periodo 2020-2025, el departamento de Lima registra una esperanza de vida al nacer
de 78,5 arios, ligeramente superior a ia esperanza de vida nacional.

Para el afio 2019 los distritos de la jurisdiceion sanitaria del HCLLM presentan valores similares
al departamentc de Lima; se aprecia incremento de la esperanza de vida al nacer en
comparacién con anos anteriores, los distritos que ganaron mds afios fueron Puente Piedra y
Carabayllo. Can respecto al promedio nacional, estos distritos tienen esperanzas de vida al
nacer ligeramente mas elevadas. Tabla 2.05.

2.05 HCLLH: Esperanza de vida ai nacer segin distritos, Z00%, 2007, 2019y 2021,

Esperanza de vida al nacer {anos)

Distritos

2007 2019
Ancari 72 755 717 sid
Carabaylo 75 757 78,9 sid
Puente Piedra 74 75,7 78R sid

Santa Aosa 72 756 77.2 sfd

Fuanie: NEIS2asa de Datns REDATAM Cansos hack nales 2007 X de poblaclin yvide vivianda
INEL Estimagianes y prayecclonas de pohiacis n naslonal 950-2050, 20 (afc 2022;.
INEL Canso de Pabiecién y Yivianda 2007, ENAHD 20%

Elabaraciin: HCLLH - UESA -A S
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2.1.7. Caracteristicas socio-econdémicas, vivienda y educacién del
entorno hospitalario

indice de Desarrollo Humano (IDH)

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

La esperanza de vida al nacer refleja la capacidad de llevar una vida larga y saludable. Los
afos promedio de escolaridad y los afios esperados de escolaridad reflejan la capacidad de
adquirir conocimientos. Y el ingreso nacional bruto per cépita refleja la capacidad de lograr un
nivel de vida decente.

El informe sobre Desarrollo Humano 2023/2024 del Programa de las Naciones Unidas para el
Desarrollo (PNUD) sefiala que Peru se ubicé en el puesto 87 de 193 paises, con un [ndice 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 jurisdiccion sanitaria del HCLLH se ubican entre los puestos 8 y 38 del ranking de Lima
Metropolitana, por debajo del promedio de |a provincia de Lima y del IDH nacional. Tabla 2.08.

2,06 HCLLH: indice de Desarrollo Humano por distritos, 2005, 2007 y 2019,

indice de Desarrollo Humano (IDH)

2007 20194
IDH Ranking LM" Ranking LM
Ancén 0.676 0.870 35 0.6589 31
Carabayllo 0.687 0.662 45 0.6499 11
Puerite Piedra 0.673 0.859 47 0.6633 8
Santa Rosa 0.683 0.675 33 0.6505 38
Provincia Lima 0.707 0.684 - 0.7255 -
Pera 0,598 0,623 0,762 87"

Fuenle. ¥ INEI-Beze oe Datos REDATAM Censos Nacionales 2007 Xlde pablacidn y VI da vivenda |Ranking Lima M etro pe lits
@l Inztitute Peruano de Economia {IPE| |ndice de Deszirollo Humano 200,
AFNUD. Infarme Sobre Desarolio Humans 202372024 B General

Elsborada: HOLLH-UESA-AIE

Necesidades Basicas Insatisfechas (NBI) e Incidencia de Pobreza

La pobreza es una condicion en |a cual una o mas personas tienen un nivel de bienestar inferior

al minimo socialmente aceptado.

El método de medicion de las Necesidades Basicas Insatisfechas (NBI) es un tipo de pobreza

no monetaria que toma en consideracién un conjunto de indicadores relacionados con

caracteristicas de los hogares en relacién a necesidades basicas estructurales (vivienda,

\B.= /s educacion, salud, infraestructura publica, etc.) Este método presta atencién

N NI fundamentalmente a la evolucion de la pobreza estructural, y por tanto no es sensible a los

' cambios de la coyuntura econémica y permite una visidn especifica de la situacidn de pobreza,
considerando los aspectos sociales.
Segun la Encuesta Nacional de Hogares (2022), el 8,2% de poblacion 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 gréfico 2.12.

Incidencia de la Pobreza:

El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEl) al presentar el documento Per(:
Evolucion de la Pobreza Monetaria 2014-2023, elaborado con los resultados de la Encuesta
Nacional de Hogares (ENAHO), precisé que, en el afio 2023, la pobreza monetaria afecto al
29,0% de la poblacién del pais y aumenté en 1,5 puntos porcentuales respecto al afia 2022
(27,5%). En el area urbana fue de 26,4%, incrementandose en 2,3 puntos porcentuales con
relacion al afio anterior; en tanto que, en el drea rural fue de 39,8%, disminuyo en 1,3 puntos
porcentuales.

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 2023, asciende a S/ 446 al mes por habitante;
asl para una familia con cuatro integrantes corresponderia un monto de S/ 1660: mientras que
la canasta basica alimentaria es de S/ 251 y para una familia de cuatro integrantes S/1004.

N

;
L 18 )




Analisis de situacion hcspitalario HCLLH - 2024

De acuerdo al Mapa de Pobreza Provincial y Distrital 2018 (INEI), el distrito de Puente Piedra
cuenta con el 22,7% de su poblacion en condicién 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 Bésicas Insatisfechas y condiciones de pobreza segiin distritos, 2007-2023,

% Poblacién con al menos una Necesidad
Basica Insatisfecha (NBI)™

Incidencia de pobreza total '

Distritos
2007 2017 2007 2013 2018 2023
Puente Piedra 43.5 233 s/d 311 (254-302) 227 s/d
Carabayllo 331 20.0 s/d 29.7  (20,3-26,0) 152 s/d
Ancén 31.2 21.7 s/d 235 (23,0-296) 193 s/d
Santa Rosa 26.2 65 . s/d 247 (253-32,8) 22,0 s/d
Lima Metropolitana 27 14.7 9.2 18.0 128 13.1 287

Fuerte: ¥ INE| Magade Bisicas W3, 200T y 2017, 2/ INEl- M apa de Pobreza Pravineiol y Olstrital 208y 208
3/ INEl-Infarme Tésnico:"Eval delepob 202023, s/d=sin dala
4/ INE!-Encuesia Maclonal de Hogares, 202-2022

Elmbomdo:HOLLH - UESA - AIS

¥ de conal una necesidad bdslca f 213 HCLLY [ i
Insatisfecha, segun distritos, 2007, 2017 y 2022, 2022,

Indice de Desarrofio Humana (104
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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 |a sociedad. Es al mismo tiempo una expresion
educativa de |la pobreza.

Segun los resultados de la Encuesta Nacional de Hogares de 2022 (INED), el 5,1% de la
poblacicn 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 Metropolitana11,3/, los distritos de la jurisdiccidn 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 reduccion de
poblacién 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, y en la zona rural a nivel nacional. Tabla 2.08 y grafico 2.15.

2.08. HCLLH: Porcentaje de Poblacién analfabeta por distritos, 2007, 2017 y 2023.

Tasa de analfabetismo” Tasa de analfabetismo total
Distritos Sexo Area de residencia i 5i .

Hombre Mujer Urbana Rural o ol e

Puente Piedra 11 4,6 2,8 0,0 2.8 2.6 s/d
Carabayllo 1,1 4,3 2,6 7.8 2.7 2.3 s/d
Ancén 11 33 2,2 0,0 2.2 2.2 s/d
Santa Rosa 0,8 2,4 1,6 0,0 1.6 2.3 s/d
Provincia de Lima 0,7 2,9 1,8 6,9 1.8 17 2.0

Perti 3,8 10,6 19,7 e e G
Fuente: ¥ INEI- Cansos Naeionales 2007, X1 de Poblackin y V| de Vivisnda 2/ INEl.Compendin Estadistien Pra vincia de Lima 2017,
Elaborado; HCLLH - UESA -AlS 3/ Fuente: INE|- ENAHD 2023,

s N

2.15. Porcentaje de poblacidn analfabeta de 15a mds afios de edad, segin
distritos, 2007, 2017 y 2023.
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Acceso a servicios basicos
La disponibilidad y acceso a los servicios basicos como agua, electricidad y servicio de
alcantarillado para eliminacién 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 desnutricidn infantil y son una causa importante de mortalidad en la nifiez.

El abastecimiento de agua potable salubre y saneamiento higiénico es una condicién 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 produccién sostenible (Objetivo 12) y el
saneamiento de alianzas mundiales (Objetivo 17)

1
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2.08, Percentaje de viviendas con acceso a servicios hisicos seglin distritos, 1993, 2007, 2017 y 2023.

Vivienda con zbaslecimig e agua . . Lo
wiEnca & astecimientc de agua Vivienda con alumbrado gléctrico {54}

. .Di-_'drito ) %)

: ) 235 1993 2007 017 ¢ 2023
Ancan BLS 75.1 513 sfd 317 777 56.9 sfd 43.3 B4.4 245 s/
Puenta Piedrs 53.3 61.1 854 sfd 149 65.3 263 sfd 5.1 50.2 816 sfd
Santa Rosa 88,2 817 25.8 s/d 317 54.8 53.5 sfd 54.3 85.2 89.0 sfd

Carabaylio 72.8 6.8 818 sfd €0.3 31.6 g4.4 sid 69.% 86.4 93.7 sfd
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Fyente: Lf iNEl-Censos

1593, 2007 y 20E7.

Babaracidn: HCLLH + UESA - AlS +fd% sin date
s . " !
2,15, HCLLH: Porcentsje de vivienda$ con access & egus, desague yalumbrads 27 .
eléctnico, 2017, : -
120 -

80 -+

Prteentaje (%)
g

n
L=}
L

20 4

Andn Pusnte Pledra sants Rosa Cerabajlic - Provindli Ume  Perl

Cagua Odesague Malumbradoeléctrico -~ - . - -
Fuante: INE - Certyers Navionalss 2007 El-lbuﬂ:hmﬁww P,

Acceso a agua por red publica

El agua es tan indispensable como ¢! aire que respiramos para vivir, contar con agua apta para
el consumo humango es de vital importancia, por ello el servicio basico de agua potable permite
reducir las enfermedades de crigen hidrico y elevan las condiciones de vida de la poblacian.
Para considerar el acceso a la red piblica en condiciones de calidad se incluye el acceso a la
red plblica dentro v fuera de la vivienda, y piién de uso plblico.

La fuente de abastecimiento de agua en la jurisdiccion sanitaria del HCLLH la constituye la
oferta hidrica del rio Chillén, que cubre la demanda de la poblacion del cono nerte, Ancaén,
Carabayllo, Santa Rosa, Ventanilla, Puente Piedra, Comas, Los Olivas, 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 ei uso de agua subterranea debido a la ausencia de
Huvias.

A rivel nacional, la poblacion que accedié a agua por red publica en el afio 2023 alcanzo al
91% de las viviendas, comparade con el afio 2017, se incrementd en 7,9 puntos porcentuales.
£n la provincia de Lima, el 94,3% de las viviendas cuentan con accesc a agua de red publica,
2.7 puntos porcentuales mas que lo reportado en el Censo 2017.

En el afio 2017, los distritos de la jurisdiceién sanitaria del HCLLH cuentan con abastecimiento
de agua de red publica entre el 51,3% en el distrito de Ancony 85,4% en el distrito de Puente
Piedra. Tabla 2.08 y Gréfico 2.16 y 2.17.
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4 .
2.17. Porcentaje de viviendas con abastecimiento de agua, segin distritos,
1993, 2007, 2017 y 2023,
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Sistema de red piblica de alcantarillado (desagiie)

Saneamiento basico es la tecnologia de més bajo costo que permite eliminar higiénicamante
las excretas y aguas residuales y tener un medio ambiente limpio y sanoe tanto en ia vivienda
como en fas proximidades de los usuarios. E! acceso al saneamiento basico comprende
seguridad v privacidad en el usc de estos servicios. Para el analisis se considera 1a red plblica
de alcantarillade dentro y fuera de la vivienda, letrinas y pozos septicos.

Al afo 2023, a nivel nacional, el 79,0% de fa poblacion del pais accede al servicio de
saneamiento por red publica; Ja poblacion de la Provincia de Lima tiene alta cobertura del
servicio de alcantarillado por red pubtica 91,7%: habiéndose incrementado 12,4 v 2,2 puntos
porcentuales en relacion al afic 2017, respectivamente.

El acceso a red piblica de alcantarillado de acuerdo a los Censos Nacionales 2017, el 86,3%
de las viviendas del distrito de Puente Piedra tiene acceso a desaglle, mieniras que en el
distrito de Santa Rosa sdlo el 53,5%. Tabla 2.09 y Grafice 2.18 y 2.18.

' ™
2.18. Parcentaje de viviendas con servicio de alcantarillado segtn distritos,
1993, 2007,2017 y 2023.
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Acceso de alumbrado eléctrico:

El acceso de los hogares al servicio de energia eléctrica mediante red publica, como un
servicio de calidad y a un costo razonable, son fundamentales para el desarrollo y bienestar
de la poblacién; sin embargo, aln existen hogares que carecen de este servicio o deben pagar
un alto valor por un suministro de energia eléctrica poco eficiente.

En el afio 2023, a nivel nacional, el 94.0% de las viviendas tiene acceso a alumbrado eléctrico,
mientras que en la provincia de Lima el 97,9%, habiéndose incrementado en 6.3 y 1.9 puntos
porcentuales en relacion al afio 2017, respectivamente.

A nivel de |a jurisdiccién 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 Ancon. Tabla 2.09 y Grafico 2.16 y 2.19.

2.19. Porcentaje de viviendas con alumbrado eléctricosegtin distritos, 1993,
2007, 2017y 2023.
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\_Fuente: INEl - Censos Nacionales 1993, 2007y 2017 Elaboracign: HCLLH-UESA-AIS /

2.1.8. Caracteristicas ambientales del entorno hospitalario

La Provincia de Lima se encuentra ubicada en el desierto costero, en la vertiente occidental
de los Andes centrales del Perl, 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 acumulacién de basura y desmonte. Los problemas o dafos que
originan estas erosiones son pérdida de terrenos agricolas y dreas pobladas, asi como obras
de infraestructura mayor como bocatomas o canales construidas en las riberas o terrazas del
rio Chillén.

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

2.10. HCLLH: Caracteristicas geogrificas por distritos, 2023.

Distrito {mf:":‘:‘_} Latitud Longitud Piso Altitudinal I:gf:':::;
Puente Piedra 184 11252 05"  77905°05" Chala o costa Hamedo 18.59C
Ancén 3 11°34° 21" 7790012 Chaleocosta  Cdlidoydesértico  33.3gec
Santa Rosa 79 11047 q5" 77210724 Chala o costa Himedo 15-200C
Carabayllo 200 11954 22" 772 05" 29" Chala o costa Arido y semicélido 18¢eC

1202367 77309742 Chala o costa Arido y humedo

Fuente: DISAVLC-ASIS 2010 - Municipalidades Distritales de Lima, 2013,
Elaborado: HCLLH - UESA- AlS
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2.1.9. Caracteristicas de la organizacion social: Medios de comunicacidn

La 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 poblacién de la jurisdiccion 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 dfa; 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.

En las tablas 2.11y 2.12 se muestran las distancias y tiempos para llegar al HCLLH desde los
establecimientos de salud del | nivel de la Direccién de Redes Integradas de Salud Lima Norte
y desde el HCLLH a los establecimientos de salud de mayor camplejidad o lll nivel de atencion.

2.11 HCLLH: Tablas de distancias y tiempa entre los Establecimientos de Salud al HCLLH, 2023,

Distancia Tiempo

Establecimiento de Salud (kilémetros) {minutos)

Hoq:itai "Carlos Lanfrance La Hoz"

Hospital "Carlos Lanfrance La Hoz®

Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Norte 15.0km 40min
C.M.L, Dr., Enrique Martin Altuna 5.0km 25min
C.5. Jerusalén 5.5km 25 min
C.M.1. Surefias 3.0km 20min
C.M.1. Santa Rosa L5km 15 min
C.5, Villa Estela 3.0km 30 min
C.5.Virgen de |a Mercades 11.0km 35min
P.5. 5an José 11.5km 3Emin
P. 5, luan Pablo || 8.0km 40min
C.5. Sagrado Corazdn de Jesds 7.5km 30 min
C.5, Aricon 14.0km 4D min
C.5. Laderas de Chillén 28.0km 35min
P.5. San Benito 10.0km 45 min
C.5. Ensenada 10.0km 45 min
P.5. Jesds Oropeza Chonta E.0km 30 min
P.5. Villas de Ancdn 16.0 km 55 min
P.5. PROFAM 13.0km 50 min
P.5.5an Pedro de Carabayllo 4.0km 25 min
P.5. La Arboleda 11.0km 40 min
Hospital de Ventanilla 9.0 km 30 min
Hospital "Cayetano Heredia" 21.0km 60 min
Hospital "Sergio Bernales" 20.0km 45 min
e woin | v
Instituto de Salud del Nifio (Brefia) 40.0km 1h 30 min
Instituta Nacional de Enfermedades Neapldsicas 45.0km 2h30min

Fuente: Google Maps-Valores referenclales
Blaboracidn: HCLLH-UESA-A15

2.12 HCLLH: Distancias y tiempo entre EESS de referencia de la RIS Puente Piedra, 2023,
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2.1.10. Perfil de procedencia de la demanda hospitalaria

Durante el afio 2023 se ha atendido 44 736 personas por consulta externa, entre nuevos y
reingresos (registros HIS-UEIT), 31% maés atendidos respecto al afio anterior, continla la
tendencia creciente.

De acuerdo a la distribucién por distrito de procedencia, el 45.9% de los atendidos reside en
el distrito de Puente Piedra; 8,8% en el distrito de Carabayllo y Ancén; 3.4% en Ventanilla;
3.9% en Los Olivos, 2.4% en Comas y 24.8% proviene de otros distritos.

Segun la distribucion por etapa de vida, el 25% corresponde a la demanda de la etapa de vida
nifio/nifia, el 6% a los adolescentes, 16% a los jovenes, 37% a los adultos y el 16% a los
adultos mayores.

HCLLH: D d dida por Ita externa por afos, segun distrito de procedencia, 2018-2023.
Departamento  Provincia Distrito
3 4 5
Lima Lima Puente Piedra 280430 637% 34139 70.9% 14705 70.9% 10961 709% 15,307 56.2% 2050 45
Lima Uma Carabayllo 3,075 69% 463 101% 2,062 101% 1,821 101% 3678 10.8% 37 88%
Uma Lima Ancsn 2760 G2% 3,775  B4% 1625  B4% 1348 84% 2698  7.9% 3858 BN
Lima Lima Santa Rosa s/d s/d &e3 1% 402 1% kg 1% T3 21% 827 LE%
ProvConstidel  Pravcansias! ventaniiia 985  22% 1,300 20% 501  20% 451 20% 8O3 Zaw 1523 34%
allao
Lima Lima Los Ollvos 570 13% 810 0.9% 25 0.5% 292 0.9% £ 10% 1740 3.9%
Uma Lima Comas 629 L1a% 565 0.7% 24 0.7% u7 0.7% 300 0.9% 002 2.4%
Otros 8204  18.3% 4,535  4.9% 8623 4.9% 5336  4.9% 6413 18.8% 11129  24.9%
Total 44,716 100.0% 50,451 100.0% 28358 100.0% 20,804 100.0% 34,160 100.0% 44736  100.0%
Fuente: HELLH - UEIT-HIS sfd=sin dato
Elaborada: HELLH - UESA - AIS
2 S s S e e T s
et i et e HELLH: DELA a APAS DE
HCLLH: Tendencia p 5 seglin afios, 2014 - 2023 f ABA: 20085, -
G0 .

Adulto Mayor
(60a mis}

Nifio
{0-11 afios)
16N 25%

Adolescente
[12- 17 afias)

Adulte L

[(30-52 afias)

| s

lnmr.l
22 Analisis de los determinantes politicos, organizacionales,

estructurales, econémicos e inversiones del sistema hospitalario

2.2.1. Aspectos generales

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

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

Proceso de Cateqorizacion:

La categoria 1I-2 del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, fue otorgada segin Resolucion
Directoral N°134-DG-DESP-DISA-III-LN-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 Cédigo Unico de RENAES N° 0007632 y Codigo de Registro

SR
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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 ef afio 2019, la Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Norte otorga |a categoria |-

2 como Hospital de atencién general mediante Resolucién Administrativa N°160-2019-

MINSA/DIRS-LN/B, como tal, es responsabie de satisfacer las necesidades de salud de la

poblacidén de su ambito de referencia, brindando atencidn integral amgulatoria vy hospitalaria

especializada, con énfasis en la recuperacion y rehabilitacion de problemas de saiud de la
pobklacion.

De acuerdo a la categoria asignada y con ia finalidad de contribuir al proceso de organizacion

de |la oferta de los servicios de salud, el HCLLH cuenta con Unidadas Productoras de Servicios

de Salud (UPSS) de atencion directa, de soporte y con actividades de atencién directa v de
soporte:

» Unidades Productoras de Servicios de Salud de Atencién Directa, donde se realizan
las prestaciones finales a los usuarios. Estas son: UPSS Consujta Externa, UPSS
Hospitalizacion, UPSS Emergencia, UPSS Centro Quirdrgico, UPSS Centro Obstétrico,
UPSS Unidad de Cuidados Intensivos {Cuidados Intermedios General, Necnatat).

*» Unidades Productoras de Servicios de Salud de Atencién de Soporte donde se
realizan las prestaciones que coadyuvan al diagnéstico y tratamiento de los problemas
clinico quirlrgicas de usuarios que acuden a las UPSS de Atencién Directa. Estas son:
UPSS Farmacia, UPSS Patologia Clinica, UPSS Anatomla Patolégica, UPSS Hemoterapia
y Banco de Sangre, UPSS Nutricién y Dietética, UPSS Diagnostico por Imégenes, UPSS
Medicina de Rehabilitacion, UPSS Central de Esterilizacion.

» Actividades de atencion directa y de soporte: se considera, Referencia vy
Contrarreferencia, Vigilancia Epidemioidgica, Registro de atencién de saiud e informacidn,
salud ambiental, atencion del recien nacido en el area de observacién, dialisis, prevencidn
y diagnéstico precoz del cancer.

Proceso de Acreditacidn:

De acuerdo ala NTS N° 050-MINSA/DGSP-V.02 "Norma Técnica de Salud para la acreditacian
de Establecimientos de Salud y Servicios Meédicos de Apoyo’ aprobads con Resolucian
Directoral N°456-2007/MINSA, el proceso de Acreditacidn comprende dos fases: ia
autoevaluacién o evaluacion interna y la evaluacion extarna las cuales se desarrollan sobre ia
base de estandares previamente definidos por la autoridad sanitaria v contenido en el listado
de Estandares de Acreditacion y que enfocan esta nueva propuesta en ¢l marco de la gestion
por pracesos y la mejora continua de la calidad de atencién que se brinda a los usuarios.

En el proceso de Autoevaluacion realizada en el ano 2023 se ha obtenido 65% de cumplimiento
de los criterios establecidos en el listado de estdndares de Acreditacién; 4 puntos porcentuales
mas que el ano anterior. El puntaje obtenide indica NO APROBADO (50-69%), lo que implica
subsanar ias observaciones en un plazo de ¢ meses.

La categoria de macroprocesos gerenciales son los que tienen el nivel de cumplimiento mas
bajo con 63,27%, seguido de los macroprocesos prestacionales con 64,31% y de apoyo es el
de mejor cumplimiento con 68,52%.

Los macroproceses que obtuvieron mayor porcentaje de cumplimiente son Referencia v
Contrarreferencia (100%) y Manejo del riesgo social (85,45%).

Los macroprocesos con puntajes mas bajos son: Gestion de equipos e infraestructura
(38,24%), Gestion de medicamentos (50%) y direccionamiento (50%), Atencidén ambulatoria
(85%), Atencion quirurgica (52,13%), y Atencién en hospitalizacion (55,56%)

Grafico 2.20.
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2.2.2. Organigrama estructural de la institucion

El organigrama estructural institucional aprobado mediante Resolucion Ministerial N°463-
2010/MINSA esta conformado de la siguiente manera:

1. ORGANO DE DIRECCION
1.1 Direccion Ejecutiva

2. ORGANO DE CONTROL INSTITUCIONAL
2.1 Organo de ControlInstitucional

3. ORGANOS DE ASESORAMIENTQ
3.1 Oficina de Planeamiento Estratégico.
3.2 Unidad de Epidemiologiay Salud Ambiental.
3.3 Unidad de Gestion 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.
4.2 Unidad de Estadistica, Informatica y Telecomunicaciones.
4.3 Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacién.
4.4 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 Emergenciay Cuidados Criticos
5.8 Departamento de Anestesiologia y Centro Quirtrgico
5.9 Departamento de Patologia Clinicay Anatomia Patologicay Banco de Sangre
5.10 Departamento de Diagndstico por Imagenes
5.11 Departamento de Apoyo al Tratamiento

2.21 Organigrama Estructural del HCLLH
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2.22 Cartera de servicios del HCELLH
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2.2.3. Recursos humanos

EIHCLLH cuenta con 981 {rabajadores distribuidos entre personal asistencial y administrativo:
de acuerdo a |a condicion laboral, el 48% corresponde a personal nombrado, 32% a personal
contratado baje la modalidad CAS Ley 31538, el 16% a contrato CAS, 1,9% a contrato 276
plazo fijo, 0,7% a destacados y 0,1% a reincarporados.

Ademas, se cuenta con 586 locadores de servicio, distribuidos en diferentes 6rganos de la
institucion, entre profesionales, técnicos y auxiliares, por la modalidad de su contrato dependen
de |la Unidad de Logistica.

HCLLH: Distribucién de recursos humanos por condicién laborai, 2023-2024.

2023 . 2024 v de
. variacion

Condicidn laboraf

~ ! oo &
\\\_ \‘éf\'

CAS Ley 31538
Contrata Plazo fijo 7 0.7%
Contrato CAS 163 16.5%
Destacado 5 0.5%
Nombrado 408 47.5%
Reincorporado 1 0.1% 1 0.1% 0%

Fuenfe: HGLLH- Unidad de Persongl
Sapboracidn: HULLH - UESA - AIS

s
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HCLLH: Distribucién de |locadores de servicio segiin organigrama estructual, 2023,

Grupo Ocupacional

Organos

Asistentes

Directivos  Profesionales o . . ..

Organg de Direceién 1] 15 b 3 3 21 4%

Organo de Control 0 4 1 0 1 6 1%

Organa de Asesoramiento 0 5 5 7 3 20 3%

Organo de Apoyo ] 57 27 6 69 179 %

Organo de Linsa 0 165 22 147 16 350 60%

Otros 0 6 0 FA Z 10 2%
]

Fuente; HCLLH - Unidad de Logistica
Blaboracién; HCLLH - UESA - AIS

Respecto a los recursos humanos con especialidad, tenemos que el 77% corresponde a
personal nombrado (37% respecto al total de nombrados), 12,7% a personal CAS Ley 31538,
5,7% a CAS, 3,1% a contrato 276 plazo fijo, entre otros.

HCLLH: Distribucién de recursos humanos con especialidad por condicién laboral, 2023-2024.

Condicion laboral Va:/_:‘a'i?én
CAS Ley 31538 22 10.6% 29 12.7% b 32%
Contrato Plazo fijo 3 1.4% 7 3.1% $133%
Contrato CAS 10 4.8% 13 5.7% i 30%
Destacado L 0.5% 3 1.3% |2
Nombrado 171 82.2% 175 76.8% 2%
Reincorporado 1 0.5% 1 0.4% 0%
Total 208 100.0% 228 100.0% | 10%

Fuente: HCLLH - Unidad de Personal
Baboraciaon: HCLLH - UESA - AIS

Recursos humanos en formacion:

Durante el afio 2023 en el HCLLH se conto con 344 recursos humanos en formacion, el 17%
corresponden a médicos residentes de las diversas especialidades que se encuentran en su
1er, 2do o 3er afno de residentado; el 45% de internos, en especial de medicina humana y
enfermeria; y, el 38% a alumnos, principalmente enfermeria y medicina. Tabla 2.17.

2.17 HCLLH: Distribucién de recursos humanos en formacién por tipo, 2023.

Personal en formacién  Residentes Internos Alumnos
HCLLH: Parsonal en formacién segin tipo, 2023,

Especialidades R1-R2-R3 58 58 16.9%

Medicina humana 97 47 144 41.9%

Enfermeria 20 74 94 27.3%

Psicologia 10 10 20 5.8%

Obstetricia 7 T 2.0%

Odontologla 5 9 2.6%

Nutricidn 12 12 3.5%

Total 58 155 131 344 100.0%

Fuente: HCLLH - Unidad de Docencia e investigacion bt ML it e Docar
Baberacign: HCLLH - UESA - AIS Euborady HELLK- UESA A

29

¥
| —



Analisis de situacién hospitalario HCLLH - 2024

2.2.4, Estructura hospitalaria

La edificacion del HCLLH esta distribuida bajo tipologia de bleques o pabellones de forma
regular debido a la geometria de sus linderos, siendo la altura méxima de 2 pisos. La
edificacion mas antigua corresponde a la entrada principal del hospital, los bloques de Gineco-
Obstelricia y Pediatria datan de més de 25 afos. El bloque de emergencia es ja construccion
mas reciente. Cuenta con cerco perimétrico consolidado.

Contamos con cinco vias de acceso diferenciadas:

¢ Puerta 1 con ingreso y salida a la calle Sarmiento, corresponde al Dpto. de
Emergencie, s la via de acceso mas cercana a la carretera Panamericana Norte:

» Puerta2 en la Av, Sdenz Pefa corresponde al ingreso a los Consultorios Externos;

» Puerta 3 corresponde a la puerta de salida de consultorios externos en la Av. Saenz
Pefig; Puerta 4 ubicada en la calle Trinitarias de acceso directo al mortuorio, almacén
central de residuos sdlidos y tanque de oxigeno; y,

+ Puerta 5 es el ingreso al Area Administrativa ubicado en Ia calle Trinitarias, con salida
peatonal hacia la Panamericana Norte.

Area de! HCLLR:
Area Terreno: 11,504.48 m?
Area Construida: 5,638.86 m?

Distribucién en bioques/pabellones:

Emergencia y Observacion

UCI Aduitos

Hospitalizacion Pediatria y Neonatologia

Hospitalizacion Gineco-Obstetricia

Hospitalizacién "A” Medicina y Cirugia

Central de Esterilizacién y Centro Quirdrgico

Diagnostico por Imagenes

Consultorios Externos 1, #l

Laboratorio, Farmacia, Almacén Central y Servicios Generales
Comedor/Cocina

Areas Administrativas [t (Direccién, aula de docencia, PAU, etc.).
Areas Administrativas | se remodelo par la pandemia COVID-19 y ahora funciona
coma Hospitalizacion “B” {medicina-cirugla).

YYVVVYVYYYVVYY

Las Areas Administrativas | actualmente se encuentran ubicadas fuera de las instalaciones del
HCLLH debido a la necesidad de expansién hospitalaria primero por fa pandemia del COVID-
19y la demanda actual. Inicialmante fueron ubicadas en el Paiacio Municipal de Puente Piedra
y luego en la Av. Miguel Grau - alameda de Puente Piedra hasta julic 2023, 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, donde continta a la fecha.

[
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Figura 2.24. Croquis de distribucion del primer nivel del HCLLH.
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2.2.5. Infraestructura hospitalaria

Cama 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.

El Hospital Carlos Lanfranco La Hoz cuenta con 114 camas hospitalarias, Cirugia es el servicio
con el mayor nimero 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.

HCLLH: Distribucion de ambientes y camas
hospitalarias, Abril-Diciembre, 2023

L RS, N° camas
Hospitalizacion E Sala Cantidad
funcionales

HCLLH: Distribucion de salas quirdrgicas, 2023

Total 114 Sala de Op. Emergencia 1
Cirugia 34 Sala de Op. Electivas 3
Gineco- Obstetricia 32 Total 4
Medicina 2 e e
Neonatologia 11 Talscomuricacionas (UEIT)
Pediatria 11
UCI {Adultos y Neonatal) 6

Fuente: HCLLH - UEIT - Sistema de Egresos
Elaborado: HCLLH - Unidad de Estadistica. informatica y Telecomunicacio nas
(UET)

o
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Centro Quirdrgico cuenta con 04 salas para intervenciones quirirgicas, 03 para intervenciones
electivas y 01 sala para intervenciones de Emergencia; ademas, cuenta con 10 camas no
hospitalarias para recuperacion de pacientes (URPA).

Centra Obstétrico cuenta con 04 ambientes para |a atencion de pacientes gineco-obstétricas,
sala de dilatacién, sala de expulsive (con 02 camas de parto) y sala de puerperio inmediato.

Consuitorios médicos
Consultorios Médicos Fisicos son los ambientes fisicos utilizadeos destinados a brindar la
atencién meédica en consulta externa.

Consultorios Médicos Funcionales son ios ambientes fisicos utilizados en varios turnos de
atencion.

Consultorios Externos tiene 55 consulterios fisicos mas 21 consultorios funcionales donde se
brinda atencion por especialidades como Infectologia, Oftalmologia, Traumatoiogia,
Neumologia, Medicina Fisica, efc.; y atencidn preventiva como Planificacion Familiar,
Nutricidn, Psicologia, Control de Crecimiento y Desarrollo & Inmunizaciones, Moédulo de
Atencien &l Maltrato Infantl en Saiud (MAMIS), Farmacia Clinica, TARGA (Terapia
Antirretroviral de Gran Actividad) y la Unidad de Displasia Ginecolégica, entre otros.

2.2.6. Analisis de presupuesto y ejecucion presupuestal institucional

Presupuesto Institucional origntado al gasto

La Unidad Ejecutora 038 Hospital Carlos Lanfranco La Moz seglin su nivel 2-)i cobertura todas
las atenciones de salud a la poblacion del distrito de Puente Piedra y ctros distritos con
capacidad de respuesta ante las emergencias que se presentan diariamente.

El Presupuesto Institucional de Apertura (PIA) del afo Fiscal 2023, fue orientado
especiaimente al financiamiento de los Programas Presupuestales, ya que nuestro objetivo
consiste en mejorar, ampliar y garantizar de forma continua 2 salud de la peblacion.

Nuestro Presupuesto Inicial de Apertura (P1A) en el afio 2023 ha sido de $/. 87'006,384.00 y
al cierre del Ejercicio, el presupuesto se ha incrementado a un PIM gue asciende a S/.
89°056,300.00 el cual se encuentra a toda fuerte de financiamiento con todas las
Incorparaciones recibidas de la fuente de financiamiento Donaciones y Transferencias SIS y
la fuente de financiamiento Recursos Ordinarios.

Para el ejercicio 2023 el PIM a toda fuenie de financiamiento ha sido de un total de S/.
8375241066 y el porcentaje en ejecucion ha ilegado a 94.04% dos puntos mas que el
ejercicio 2022.

l.a fuente de financiamiento Recursos Ordinarios para el afo fiscal 2023 se observa una
ejecucion del devengado de 94.87%; en la fuente de financiamiente Donaciones y
Transferencias el PIM constituye ias transferencias recibidas def SIS y FISSAL observandose
una ejecucion 84.87% a nivel de devengado, esto ha generade que se visualice salde de
Balance para el ejercicio 2024,

2.21 HCLLH: Ejecucién presupuestal y tandencia del gasto a toda fuente de financiamlento, 2018-2023.

Presupuesto Imicial Modificado (PIM)
) 20200 02021 0 2022
Ejecutado 51,041,42858 7531445127 B8,826,15975 8032855096 83,752,410.68

Saldo 283659110 5,389,227 70 12,545 463.25 7,040,280.04 5,303.8688.34

r0sra 101,
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tal a toda fi de
floanclgmianto, 2015.2023. . :

B 148,000,000 ¥l _— o Py 100%
wrar -
430000 L lﬂ'l. .
pLES L8 ] R .
B I0,0H A0 - -
LI bognk
AL
R0 B i
440000508 { o
5. 20,000 902 ..
A ] am o

01s »or0 2001 1 SR
vt i Cifjecutade . MSads - - =% Eecucién -

2.22. HCLLH: Porcentaje de PIM sjecutado seguin fuente de financiamiento, 2019-2023.

CATEGORIA 2019
RO 96.35% | 08.37% | 08.48% | 04.47% | 9487%
RDR 92.03% | 38.11% 46.47% 73.85% 0
DyT 80.69% | BE.43¥ 753.36% 82.01% B4.E7%
ROOCC 0] 8237% | 70.93% | 99.92% 0

Fuente: HCLLH ~ OPE.

Ejecucidn por genérica de Gasto

F.F. RECURSOS ORDINARIOS:

En la Genérica 2.1 Personal y Obligaciones Sociales se ha ejecutado el 86.20% del total del
presupuesto PIM, asi mismo en la Genérica 2.2 Pensiones y Otras Prestaciones Sociales fa
elecucion ilegd al 96.29%. En la genérica de gasto 2.3 Bienes y Servicios se ha logrado
alcanzar un $3.83% del presupuesto, En la genérica 2.5 Qiros gastos se ha ejecutado el
97.55% y por Gltimo en [a genérica 2.6 Adquisicion de Activos No Financieros se ha ejecutado
el 90.72%.

F.F. RECURSOS DONACIONES Y TRANSFERENCIAS {(SIiS):

De todas las transferencias recibidas en la genérica 2.3 Bienes y Servicios se ha ejecutado &l
85.69% siendo la mayor parte de Medicamentos e Insumos médicos. En 1a genérica de gasto
2.6 Adquisicion de Activos No Financieros se ha ejecutado el §9.41%.

2.23. HCLLH: Ejecucidn por categoria presupuestal, 2023

RECURS(YS (PRDINARIDS

1.1 PERSONAL Y OBU GACIONES SOCIALES 30.544,004.00| 35,165,395.00 33,835,235.01) 334830,081.31 96.20
2.2 PENSIOMES ¥ OTRAS PRESTACIONES S0C14 856,799.00 983,246.00 546,757.40 946,757 40 96.29
1.3 BIENES ¥ SERVICIOS 25,205,581.00| 45,171977.00 42,957 714.88] 4232431651 93.83
2.5 OTROS GASTOS .00 28,232.00 18,228.34 2754138 9755
2.6 ADQUISITIONES DE ACTIVOS NO FINANCEH 2.00 379,181.00 345,472,118 343972.16 90.72

TOTAL

;728,001.00

£4

kb it

DONACIONES ¥ TRANSFEREN CIAS
2.3 BIENES ¥ SERVICIDS

5.962,160.00

6,251,850.62
254,115.08

TOTALFUENTE 1
TOTAL FUENTE 4

2.8 ADQUISICIONES DE ACTIVOS NO FINANCH

.. 366,148.00

Fuente: HCLLH - OPE.

81,728,001.00
7,328,308.00

L.

78,113,408.80
6,506015.70

596563682
254,1

{08

77,532,64876

5,219,761.80

85.69

0487
84.87
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Ejecucion por Programas Presupuestales

Los programas presupuestalss han {enido coordinacion con todos los centros de costos para
ia ejecucion de su presupuesto y de esta manera cumplan con las metas establecidas por cada
une de elios.

Todos los programas han llegado a ejecutar mas del 80% de su presupuesto, sin embargo ios
gque han fenida mayer porcentaje de ejecucion son el Programa 002 Salud Materno Necnatal
con el 99.70%, el programa presupuestal 104 Reduccion de la Mortalidad por Emergencia y
Urgencias Médicas con el 98.07%, el programa 017 Enfermedades no Transmisibles con el
87.56%, el programa 128 Prevencion y manejo de Condiciones Secundarias de Saiud en
personas con Discapacidad con el 97.51%, el programa, el programa 131Control y Prevencion
en Salud Mental con el 96.63%, el programa 024 Prevencion y control del céncer con el
96.25%, el programa 1001 Productos Especificos para el desarrollo infantil Temprano con el
95.96%.

Los programas presupuestales con menor ejecucién son el 016 TBC-VIM/SIDA con el 80.32%,
el programa 068 Reduccion de la Mortalidad por Emergencias y Desastras con el 89.63%.
2.24. HCLIH: Ejecucién por P

resupuestales recursos ordinariqs, 2023.

D062: SALLID MATERNC NEGNATAL 1655252 | 4sqs2es.78] som0

O016: THC-VIH/SIDA Ta6,BEH 634,281 1 032
O0LY: ENFERMEDATES METAXEMNICAS ¥ 200NDSIS 175,679 171,395,559 9756
NOLE: ENFERMEDAGES NI TRANEMISBLES 1,847,632 1747288591 9483
0024: PREVENCION ¥ CONTROL DEL CANCER 350,775 337 564,42 Bk
006E: REGUCION DE VLHNERABILIDAD ¥ ATENCIDNES DE

EMERGENCIAS POR DESASTRES 473,165 423,204.49 B9.63
D1G4: AEBUCCHIN OF LA MORTALIDAD PCIR EMERGENCEAS ¥

URGENCIAS MEDKAS 5,182,705 502,541,680 9B

0E28: PREVENCION Y MANEID DE CONDIZIONES SECUNDARIAS

D SALLHD £N PERSCNAS CON DISCAFACIDAD
532463 90¢,2E5.02 9753

0k3E: CONTROL Y PAEVENCION EN SAELD MENTAL
757,138 73L,651.28 96.63

100 PRODIUUCTOS ESPECIFICOS PARA DESARROLLO INFANTIL
TEMPRARC L72z0p4 | 185l4e013] gsss

SOGL; ACCIONES CENTRALES

$3,138858 | 13.505188.27( 5586

5002 A5IGNACIGHES PRESUPUESTARIAS QUE NOQ RESULTAN EN

)

&30

4B50BA9LEE] &

Fuenie: HCLLH - OPE.
Los pregramas presupuestales que tienen mayor porcentaje de ejecucién en la fuente de
financiamiento Danaciones y Transferencias son: 018 Enfermedades No Transmisibles con el

2% 100%, el programa 1001 Preductos Especificos para el desarrollo infantii Temprano con el
&z 99.98%, el programa 016 TBC-VIH/SIDA con ef 86.51%, el programa 002 Salud Matemo
5 Neonatal con ¢i 86.47%.

> Los programas con menor porcentaje de ejecucion de presupuesto son el 017 Enfermedades
Metaxénicas y Zoonesis con ef 23.95% y el mas bajo el programa 024 Prevencion y Control
de Cancer con 2l 19.61%.

2.25. HCLLH: Ejecucion por Programas Presu

uestzales segin donaciones y transferencias, 2023.

OG0 SALUD MATEANG NEQNATAL 501,042 434,045 .48 86 47
0016: TBC-VIH /508 13,616 11,779.50 86.51
0017: ENFERMEDADES METAXENICAS Y ZOONOSIS 4,384 105600 | 23.9%
0018 ENFERMEDADES NG TRANSMISIBLES 85,211 45,210.00 1 100.00
£024: PREVENCION ¥ CONTROL DEL GANCER 51,204 10,04300] 1961
0104: REQUCCION DE LA MORTALIOAD POR EMERGENCIAS ¥

URGEHCEAS MEDICAS 1,638 1,00558) 61.39
1001 PRODUCTOS ESPECIFICOS PARA DESARRDLLO INFANTIL

TEMPRAND 60,707 50, 89750 99,93
4002: ASIGHACIONES PRESUPUESTARIAS QUE MO RESULTAN EM

PRODULTOS 5,655,930.84 85.06

Fuenta: HCLLH - QPE.
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Al realizar el andlisis de la Ejecucién Presupuestal por categorfas presupuestales del PPR,
APNOP y Acciones Centrales podemos determinar que el mayor porcentaje se encuentra
realizado dentro de los Programas Presupuestales con el 96.70%, Acciones Centrales con el
05.86% y por tltimo Acciones Presupuestarias que No Resultan en Preducto con el menor
porcentaje de ejecucion con el 92.84%. For consiguiente, el resultado a nivel de toda fuente
de financiamiento y todos los programas es del 84.04%.

2.26. HCLLH: Ejecucidn segln categoria presupuestal, 2023.

EJECUCION PRESUP

CATEGDRIA PRESUFLESTAL - P AECTEE e
14 PRESUFIIESTA [DEVEHGADG) AL I SEMESTR DE EFECLCION

PPR - Presupuesto por Resultada | 17,480,147.00 16,902,799.57 86.70
8001 Acclones Cantrales 13,138,858.00 12,595,188.27 85.86
9002 APNQP 58,437,304.00 54,254,422.82 92.84

Fuente; HCLLH = Oficina de Planeamiento Estratégice.

2.2.7. Andlisis del costo de prestaciones de salud y reembolsos por
seguros de salud

Prestaciones por Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito (SOAT)

E! SOAT es el segure obligaterio para todos los propletarios de vehiculos automotores gue
circulan por la via terrestre segin lo establece la Ley General de Transporte y Transito
Terrestre. Este seguro cubre el riesgo de fallecimiento y lesiones de todas las personas que
se encuentren dentro y fuera def vehiculo en caso de un accidente de fransite. Ademas, este
tipo de seguro cubre no sclo al asegurado y a los ocupantes del vehicule, sino también a los
peatones que pudieran verse afectados durante el accidente.

El SOAT es un segurc independiente y adicional a cualquier ofro seguro gue ya tenga el
vehiculo y su objetivo es asegurar de manera inmediata e incondicional la atencidén de las
victimas de accidentes de transito.

En el HCLLH, durante el periodo 2022-2023 se ha brindado en promedio 1458 atenciones
anuales por accidentes de fransito, 116 atenciones en consulta externa, 1350 atenciones en
emergencia y 38 en hospitalizacion; con un reembolso (emitido} promedio anual de 670118
ruevos soles de las compafiias de seguros; se observa incremento en 15% en la recaudacion
respecto al ano anterior,

2.23 HCLLM: Prastaciones da salud por SOAT, 2023-2023.

PRONEDICY
2022-2023

SOAT Y ARDS 2023

Atenciones (N2}

Consuita externa 89 142 s

Energandia 1351 1348 1350

Hospitalizacién 32 as 38
Total j v rl 1536 1458

Promadic Mensual iz3 izg 22
P e

Total liguidado - emitide 62357521 71665038 670118
Totzl factura - reembeolso 15866232 Exe3ziya 341192

Fumnte: HCLLH LS00
Habesuda: HELLHLIESAA1S

2.2.8. Analisis de costo de prestaciones exoneradas

Servicio Social realiza diversas acciones, entre ellas, las exoneraciones de las prestaciones
en salud a los pacientes de acuerdo a evaluacion sociceconémica con criterios come: tipo de
seguro, soporte y carga familiar, situacion de salud, estadla hospitalaria, rango de edad, entre
otras; para determinar su nivel de pobreza, riesgo social y para establecer el margen de

porcentaje en las exoneraciones confempladas en el Reglamentc de exoneraciones de
Servicio Social del HCLLH.

£
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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 |a 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 seglin demanda, para su atencion en los diferentes

servicios, y examenes de apoyo al tratamiento como: laboratorio, RX, ecografias, entre
otros.

Exoneraciones a usuarios externos;

Durante el afo 2023, se ha exonerado un total de 2 929 atenciones que corresponde a
87985.52 soles; el 46% pertenecen a atenciones por emergencia, el 32% en
hospitalizacién y el 22% en consulta externa; se evidencia disminucion de 23% en
exoneraciones (soles) respecto al afio anterior. Tabla 2.25, grafico 2.23.

Durante los ultimos afios se ha incrementado el numero 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, en especial
extranjeros ilegales de nacionalidad venezolana, colombiana, ecuatoriana, espafioles,
argentinos, etc., los que no cuentan con carnet de extranjeria y se encuentran en
situacién de pobreza extrema.

2.25, HCLLH: Exoneraciones realizadas por Servicio Social en atenciones (N°) y en soles (S/.), 2018-2023,

Gervicios

Consulta Externa 2512 8,268,423 804 B/ 8015 1308 3010162 1880 S/.17.879 1814 5/.18,858
Emergencia 13233 5/, 88,568 1487 5/. 81,198 1184 5/, 47,204 1015 5/.53,319 1008 5/. 40,615
Hospltalizacidn 9500 5/.55,180 148 &f.28 527 153 5741 474 164 &/ 43,018 167 5/ 28,384
Total 5245 174171.03 2420 8673995 2645 98840.24 3164 114316.8 2528 87954.52

Fuents: HOLLH - Bervico Bocial
Emvorado HCLLH - UESA - AIS

L HELL il & 3 it
223, HELd fen soles) por Servicls Sacial, 2019-2023, P v dnde snaneadanessor

aervicl Se atencidn, 2023,
A 1 oen
. 174,371.00

511431680

séimmssy | ojen

N wtaniones

Durante el periodo 2020-2023, se han realizado 1685 exoneraciones a pacientes
extranjeros (venezolanos, colombianos, ecuatorianos y otros) por consultorios
externos, hospitalizacion y emergencia; la suma exonerada asciende a 113 784 soles.

2.28. HCLLH: Exoneraciones realizadas por Servicio
Social a pacientes extranjeros, 2020-2023.

Atenciones Monto
(N°) exonerado (S/.)
2020 arz §/.13,753
2021 257 S/. 20,248
2022 400 S/. 42,604
2023 656 §4.37178

Total 1685
Fuente; HCLLH - Servicio Social
Eaborada: HCLLH - UESA - AlS

S/. 113,784
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Exoneraciones a usuarios internos:

E! area de Bignestar Social del Equipo de Relaciones Humanas y Sccisles de la Unidad de
Personal realiza exoneraciones totales o parciales a personal activos/cesantes y familiares de
la institucion, por cualquier modalidad de contrato.

Durante el afio 2023, se han realizado 1823 exoneraciones con un monto que asciende a
S/73590.77 soles, el 52% corresponde al servicic de emergencia con 839 exoneraciones y un
monto de S/37 84.72 soles; el 42% a consulta externa con 957 exoneraciones y 5/ 31 181.75
soles; y, 6% con 27 atencicnes y S/ 4 567.30 soles.

2.27. HCLLH: Exoneraciones realizadas a ~
o .25, HCLLH: D deo lones [5/) 2
personal y familiares, 2023. personnlffarn|lares por servicks da atentity, 2023,

" Servicios AR
R S8

Consulta Exterra 957 §1.31181.75
Hos pitalizacion 27 S/, 4.567.30

Fuente: HCLLHM - Bienestar de personal
Batorado: HCLLH - UESA - AlS

2.2.9. Analisis de proyectos de inversién hospitalaria

La Unidad Ejecutora 038-522 Hospital Carlos Lanfrance La Hoz es una Unidad Formuladora y
Unidad Ejecutora de Inversiones de Proyectos de Inversion Pablica, con limitada asignacion
de presupuesto para proyectos de inversién, si bien es cierto el Ministerio de Salud aprueba
anuaimente los Planes de Adquisicion de Equipos, sin embargo, tiene problemas en fa
asignacién de recursos para ef financiamiento de los procesos de adquisicion de los equipos
pricrizadoes.

A comienzos del afio 2022 la Direccion General de Operaciones en Salud (DGQS) emitid
opinién favorable al Plan de Equipamiento de nuestra institucién mas sin financiamiento para
la adquisicion del equipamiento biomédico de dicho Plan, por otro lado a finales def mes de
noviembre DGOS realizd una reunién con todes los hospitales, en el cual solicitaron que cada
unidad ejecutora, presente la relacidn de equipos por reposicidén menores de 9 UIT, y una vez
evaluados, se realizd el registro de la IOARR, con Cédigo Unico de Inversiones N° 2568842,
denominada Adquisicién 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 Activas No Financieros
en la categoria presupuestal Asignaciones Presupuestarias que no resultan en producto
{APNQP), gjecutandoss al 100%.

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

En el HCLLH durante el afic 2023 no se han adquirido equipes por reposicién mediante IOARR,
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2.28a. HCLLH: Equipos adquiridos para reposicién mediante IOARR, 2022.

EQUIPO POR REPOSICION CANT. PRECIO UNIDARIO PRECIO TOTAL

MONITOR FETAL 01 $/.35,500 00 $/.35,500.00
DETECTOR DE LATIDOS 03 $/.2,600.00 S/.7,800.00
UNIDAD DENTAL 01 5/.40,250.00 $/.40,250.00
TOTAL 05 §i. 83,650.00

Fuente: HCLLH - Oficina de Planeamiento Estratégico.

Monitor fetal (01)

Detector de
Latidos Fetales (03)

S S e s T

Unidad Dental (01)

38

i

.
o



Analisis de situacion hospitalario HCLLH - 2024

5 Analisis de los determinantes relacionados a los servicios de
salud a nivel hospitalario

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

2.3.1. U.P.S.8. 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 Ia
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 2010-2023 la produccién en consulta externa es en promedio de 32 103
atendidos por afio y 173 314 atenciones/ano.

Durante el afio 2023 se ha atendido por Consulta Externa a 44 726 usuarios entre nuevos y
reingresos, con 76,9% de pacientes nuevos; y se han brindado 252 190 atenciones en las
diferentes especialidades; con una intensidad de uso de 5,6, es decir, 6 atenciones por
paciente atendido.

Se evidencia incremento en 31% de los atendidos y 22% de las atenciones respecto al afio
anterior.

Respecto al sexo, el 60% de los atendidos corresponden al sexo femenino, mientras que el
40% son de sexo masculino; similar distribucion entre las atenciones.

2,28 HCLLH: Produccidn (atendidos y atenciones) en Consulta Externa por sexo, 2018-2023.

Atendidos Atenciones Intensidad %

Anos \ Sexo de Uso Pacientes
Total M M (Atc/ Atd) nuevos
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 33,738 58,850 3.3 6.2%
2021 20,338 7,964 12,374 128,414 48,549 78,865 6.3 10.6%
2022 34,155 13,057 21,098 206,385 75,654 130,731 6.0 88.5%
2023 44,726 17,711 27,015 252,190 91,856 160,334 5.6 76.9%

Fuente: HCLLH - UEIT - Base HIS
Elaborado: HCLLH - UESA - AIS
/

Grafico 2.23. HOLLH: Produccidn por consulta externa, 2010.2023.
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Atenciones en Consulta externa por etapasiciclo de vida;
De acuerdo a las etapas de vida durante el afio 2023, los atendidos son principalmente nifios

(31%), adultos (29%) y, jovenes (21%); entre las atenciones principalmente adultos (34%),
jévenes (24%) y nifios (21%).

2,29 HCLLH: Atendidos en Consulta Externa por etapa de vida, 2018-2023,

Atendidos 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Nifio (0-11afios) 9738 12353 5629 5402 873 11068
Adolescente (12 - 17 afios) 2735 3244 1560 BB6 1872 2558
loven (18- 29 afios) 9362 10128 5859 4621 EE08 7476
Adulto (30 - 59 afios) 15417 17632 10609 7252 12355 16474
Adulto Mayor {60 afios a mds) 7086 7127 4070 2197 4261 7160

Fuente: HCLLH - UEIT-Base HIS
Elaborade: HCLLH - UESA - 415

2,30 HCLLH: Atenciones en Consulta Externa por etapa de vida, 2018-2023,

Atenciones 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Nifio (0-11afios) 44042 44043 13262 20202 42267 47429
sdolescente (12 - 17 afios) 13636 14470 4215 3064 8125 10996
Joven (18- 29 afios) 50172 47242 18455 28686 36415 36851
Adulto (30- 59 afios) 87243 97310 39351 52086 80858 100810
Adulto Mayor (60 afios a mas) 41391 43337 16266 19668 38694 56133

Fuente; HCLLH - UEIT-Base HIS
Elaborade: HCLLH - UESA - AIS

Gréfico 2,27, HCLLH: Proporcién de atendidos en Graflco 2.26. HCLLH: Proporclén de atenciones
consulta externa por etapa de vida, 2023, en consulta externa por etapa de vida, 2023,

Adulto Mayor
(80 &fios a més)
2%

Adulta (18-29 aiios)

|30-59 afias) 24%
{20-59 afios) [18-29 afios)

| 2y 21%

34%

.\‘_Fu!nl_e‘. HCLLH-UEIT-HIS _Elsborado: HCLLH-UESA- Fuente: HCLLH-UEMT-HIS

Elaborado: HCLLK-UESANS )

Indicadores de Consulta Externa

El indicador de rendimiento hora/médico, sefiala el niUmeroc de pacientes que un profesional

medico puede atender en una hora, el estandar esperado para la categoria I1-2 es de 3-4
consultas por hora,

El rendimiento hora/médico en el HCLLH es de 3,2 atenciones por hora por médico, superior
al ano anterior y ligeramente menor al estandar para la categoria.
Dentro de las especialidades, urologia tiene el mayor rendimiento (5.01) superior al estandar;
mientras que cirugfa oncolodgica es la de menor rendimiento (0.8).

La concentracién en consulta externa sirve para establecer el promedio de consultas médicas
gue se ha otorgado a cada paciente que acudi6 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 2023 es de 2,5 atenciones médicas por
paciente atendido en el HCLLH, ligeramente inferior al afio anterior y menor al estandar
esperado para la categoria.

Dentro de las especialidades, la mayoria se encuentra por debajo del estandar, solo
infectologia, urologia y gineco-obstetricia se encuentran dentro del estandar.

~
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El promedio diario de atenciones en el HCLLH es de 12.5 atenciones por dia util de atencion
por consultorio, similar al afio anterior.

Dentro de las especialidades, endocrinologia es el de mayor promedio, con 28 atenciones por
dia; y, cirugia oncolégica el de menor promedio, con 3.1 atenciones por dia.

Tabla 2.31 y grafico 2.28.

Entre los servicios no médicos:

El rendimiento por hora oscila entre 0,7 y 3.65, endodoncia y consultorio de control de
tuberculosis respectivamente; sélo inmunizaciones y control de tuberculosis se encuentran
dentro del estandar para la categoria.

Respecto a la concentracion en consulta externa, oscila entre 1.35 y 7.83 atenciones por hora,
siendo inmunizaciones la de menor concentracién y endodoncia la de mayor concentracion.
El promedio diario de atenciones varia entre 4.5 y 14.4 atenciones/dia, siendo el consultorio
de control de tuberculosis el servicio con mayor promedio de atenciones por dia.

2,31 HCLLH: Principales Indicadores de UPSS Consultorios Externos, 2018-2023.

Indicadores 2018 2019 2020 2021 2022 2023 Tendencia
aNtZ:etir;:nal de salud que brinda 403 = o e e81 cth o // ==
N2 horas laboradas Ge34 76373 30967 536 937 200660 o
W% dias laborados 14239 15487 6748 11598 19281 0211 i W /’W‘
% pacientes nuevos ssa%  Ese%  768%  89.0%  s&s%  769% T
Rendimiento hora/médico 35 33 3.0 23 22 3.2 “_—H‘\\_‘,f
Promedio diario de atenciones  16.6 162 13.8 10.8 107 P T
Concentracidn consulta externa 27 25 2.0 28 2.6 25 H"\k da
FUENTE: HCLLH - UEIT-Sistema HIS E: dar: Rendimiento: 3-8 ¢ I M C fon; 34 I fpaclente

Elaborado: HCLLH - UESA-AIS
2,30 HGLLH: Principales Indicadores de UPS Consultorios Externos por especialidad, 2023.

Premedio

nNe NE Dias 4 Pac. Concentracién  Rendimiento

Consultorio - Espedali Atenciones  Atendidos  Nueves diario
ro- Espedalidad Tk 4 ¥ Laborados  Nuevos Consulta  Horva Medica
Ate ants

SERVICIOS MEDICOS:

Neumelogia 5 1878 5320 2,086 1568 332 78AT | [ERZ] @55 @283
Endoernclogia [ 1358 5,888 2000 1138 214 [B6TS BEE0 (@234 ®4.33
Cardialogla & 1731 7.308 4328 3187 329 7384 B | e1se @22
Otominolaringslogia 3 1878 6,893 2,898 2289 253 7898 BT | @141 @372
Ofalmalegia 4 1,740 6950 3583 2646 40 Ti8s EIEE| @189 @ass
Infestologia 4 2487 6374 1.908 862 394 4515 548 @334 @258
Neurolegia 5 2365 7538 3,387 2429 62 T2 ©z26 @323
Reumatologia 3 1796 60913 2220 1328 204 826 E04ST | @200 ©3.35
Padiatria 3 2088 5218 4481 3651 508 Bia0 | HEE9 @154 @334
Traumatoiogia 14 957 4,102 2,484 1,503 258 7ean  [iEs0 @164 @429
Urolagia 4 1402 7025 2238 1517 75 Ghss | {ET | @300 801
Cirugia 20 1408 5,500 2330 2100 357 420 i5a | @154 @390
Medicina Intema 21 1408 5500 2830 2100 357 7420 HEAT @194 @3.90
Medicina Oncolagica 2 581 LT 282 264 14 9352 | Blse @141 @069
Ginecologla 14 2335 Ts2T  2EN 1629 §05 6239 fizaa @288 @32
Ginecalogia y Obstetizia 12 1743 8521 1682 1,239 447 7386 {459 mase @374
Dermatelogla 2 1592 5468 2249 1783 290 7872 jEEE | @243 @3.43
Psiquiatria ] 2006 6324 3254 2504 321 7685 70 | @194 @318
Gastroenteralogia 4 2875 7413 3503 2576 563 7ase  §EEE @212 @249
Medicina Rehabilitacién ] 2496  T.287 2948 2828 401 TiE3  §EEE | @1as 9292
Anestesiologia 18 935 3953 2976 2490 23¢ Bas7 | fEES] @133 @4.23
Cirugia oncologica 2 430 342 161 158 112 g814  [Bos @212 ®0.80
SERVICIOS NO MEDICOS:

Inmunizacicnes 14 3,720 11200 8311 6,488 Bis T80T B35 | @13s @aot
Planificacién Familiar 57 4250 91B0 4282 3482 912 B2a2 igd | @18 @215
Cersulterio Control Tubsrculosls 6 966 3,522 460 367 264 7978 = |orss @385
Obstetricia 54 2,048 5066 1,138 857 443 TEAs  [EEST | osas 2.9
Crecimiento y Desarrolio 7 1,747 1541 366 290 a2 7823 | &S @421 @088
Odontalogiz Pedidtrica 2 1330 1,588 793 605 zz¢ Te2s | HE) @202 @120
Monitorea fetal 57 2572 3,001 1,450 1397 683 9534 FEE) 207 ®1.17
Viclencia T 793 1,038 225 185 172 Heg0  EbE Se62 @13
Pslcologla 13 5597 8337 219 1,758 g96 BOOE | BED | @380 @143
Senicio Social 1 242 490 166 158 60  95AB By @296 @202
Odontologia General 8 3596 4177 1,897 1,346 603 7085  ES3 ©2.20 @116
Nutrician 4 1248 2,404 1597 1448 291 8539 B2 e @192
Enfermeria 66 12,086 30,048  T411 6312 2922 BEDE 028 | oe0s ®2.49
Endadancia 2 1667 1174 150 a7 251  B4ET W58 0783 @0.70
Cirugia Oral y Maxile Facial 2 1670 2,085 8B4 757 283 BEE3 Fao | @237 $1.25
Fuente: HCLLH - UET - Siaterra HES

Baborado: HCLLH - UESA - ASS

[ I




Analisis de situacion hospitalario HCLLH - 2024

2.3.2. 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 atencién y tratamiento
inmediato.

Para el periodo 2018-2023 se brindaron 325 226 atenciones, en promedio 54 204 atenciones
por afio en la UPSS Emergencia. El servicio de mayor demanda es Pediatria que concentra el
28% de las atenciones, mientras que Odontologia, psicologia y neurocirugia alcanzan menos
del 1%.

Durante el ano 2023 se brindaron 60 144 atenciones, 1,8% mas atenciones que el afio anterior,
presenta tendencia creciente en los Ultimos dos afios. Pediatria, Medicina interna, Cirugia y
Gineco-Obstetricia son las que concentran el mayor nimerac de atenciones.

2,35 HCLLH: Atenciones del Departamento de Emergencia por servicio, 2018-2023.

Atenciones ikl
Servicios | Afos 2018-2023
2019 2020 2021

Medicina interna 12357 13006 12875 17154 13894 9152 13080
Pediatria general 16230 20030 6748 8103 16106 22531 15125 ﬁ?.%é_ ‘
Cirugia general 11667 12577 8379 11792 12845 13360 11770 @:2_1_71‘:1'
Gineco-Obstetricia 7925 7767 7285 8451 9870 8718 8338 5_15—:'3%
Traumatologla 3388 3918 2749 44380 5153 5109 4135 E' .;T‘E%
Trauma-Shock 1541 1451 1041 945 1237 1273 1248 [ 2.3%
Neonatologia 486 499 341 333 43 0 284 0.5%
Neurocirugia 0 4 0 0 0 0 1 0.0%
Psicologia 138 152 132 187 ] 0 102 0.2%
Qdontologia 313 95 6 268 0 0 114 0.2%
Oftalmologia 0 0 0 o} 0 0 0 0.0%

Total HCLLH 54045 39666 52724 59148

Fuente: HCLLH - UET - Sisterra Emergencia
Baborado: HCLLH - UESA - AIS

2.32. HCLLH: Atenciones por Emergencia, 2015-2023.
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\ _Fuente: HCLLH - UEI - Sistema Emergencia Elaborado: HCLLH - UESA - AIS )
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2.33. Atenciones de Emergencia por servicio, 20222023, .. .

0 5000 10000 CAsa00 * 20000 . 25000

Medicina interha ~

Pediatria general -

Cirugia general B

inecn-Obstetricia - R 7]
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Neonzalologia | ?2022
Neurodirugia -
":'..I.:..bﬁalmold'giaj
\_Futie: HCLLH- UST - Ssima Erergenci " Eboredo HOLLH UESA- 5 )

Atenciones en Emergencia por etapas/ciclo de vida:

De acuerdo a la distribucion por sexo, el 52% corresponden al sexo femenino mientras que el
48% al sexo masculine, con distribucion similar entre las diferentes etapas de vida, excepto en
los nifios cuya distribucion es inversa.

La distribucién por etapas de vida muestra que 48% de las atenciones en emergencia
corresponde a los nifios, el 23% a los aduitos, el 15% a los jovenes, el 9% aduitos mayores y
6% a los adolescentes.

. HCEEH: Azenclones =n UPS Emergencia por etapas de vida y sexo, N
EEE R e HCLEH: Atenclones en Emergancii par #tapes de
: vida, 2023, . -

3 ST

25000 '_~
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15000
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5006 -

13606

10318 12217 o
\ FushEHELLH BN -SisbnaBmsenes  © . Elehradeicil UESATAs ) A
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2.3.3. U.P.8.S. Hospitalizacion

Hospitalizacion 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.
Egreso hospitalaric es |z salida de un paciente hospitalizado de los servicios de internamienio
del hospital. Un egresc implica siempre la conclusion det periodo de hospitalizacién y la
desocupacion de una cama de hospital, ya sea por alta, faliecimiento o transferencia a ofre
establecimientc de salud de mayor complejidad.

En el HCLLH durante el periodo 2018-2023, huboc en promedio 9 914 egresos por aso; el
departamento de Gineco-Obstetricia concentra el 47% de los egresos, mientras que Cirugia
23%, Medicina 19% y Pediatria 11%.

Para el afio 2023 hubo 10 267 egresos hospitalarios, 12% mas egresos que el afio anterior.

2,33, HCLLH: Egrasos hospitalarios por departamentos médices, 2018-2023,

Gineco-Obstetricia 5490 5002

Pediatria 1510 1618

Baporade: HOLLH- LESA - AIS

g ™~
2.29. KCLLH; Egresos harpitalarios, 2018 - 3023, 2,30, HCLLH: Egresos hospitalarios par
. : departamentos médicos, 2023,
o634 13547
12000 -
EET
10000 . 3159
roeh 8235
anad -
200 -
4000
2000
1] T -
e R FLE] 018 2020 2021 2082 2023 : e
 Erbmara HILLA-UESA- A5 J " Fusiit: HCE1H - UEIT - Sicema de Egrescs  Elaborede BOLLH  LESAAS /

| Fuiva: HCELK . LIET - Sistema de Egresns

Indicadores que miden el aprovechamiento del recurso cama
Para evaluar la eficiencia de |a gestién hospitalaria se utiliza el aprovechamiento que se le da
a la cama, el recurso hospitalaric basico, como es el promedio de estadia, porcentgje de
ocupacién cama, el intervalo de sustitucion y el rendimiento cama.

Para el afia 2023, el promedio de permanencia es de 2,8 dias por egreso; el porcentaje de
ocupacién de cama se encuentra en 72.1%, ambos ligeramente por debajo del estandar
nacional para la categoria de hospitales de il nivel. El rendimiento de cama se encuentraen
7.8 egresos por cama por mes y el intervalo de sustitucion es de 1,1 dla, ambos dentro del
estandar nacional.
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2,34. HCLLH: Principales Indicadores en Hospitalizacién, 2018-2023.

Total de  Total de Promedio de Rendimiento Intervalo de % Ocupacion
camas Egresos Permanencia Cama sustitucién cama

Afios

) egresos/
cama ! mes

3-5 dias |
£greso

0,6-1 dia

Fuente: HCLLH - UEIT - Sistema Egresos
Eaborado: HCLLH - UESA - AlS

3 =
Grafico 2,31. HCLLH: Indicadores de Hospitalizacién, 2018-2023.
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2.3.4. Indicadores hospitalarios por departamentos médicos

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 hospitalizacién 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 -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 2023,
ligeramente debajo del promedio para la categoria.

El Departamento de Medicina es la de mayor promedio con 5,3 dias por egreso, mientras que
Gineco-Obstetricia es la de menor promedio con 1,8 dias de permanencia por egreso.

HCLLH: Promedio de permanencia en hospitalizacién por departamentos, 2018-2023.

Promedio de Permanencia (dias)

Departamento | Afios

2018 2019 2020 2021 2022

Medicina © 50 Q 48 O 6.0 O 6.6 @ 57 D 53

Pediatria @ 38 9 3.8 @ 37 o 3.8 @ 38 @ 35
Cirugia Q 29 Q 3.0 9 29 @ 32 0 27 Q 25
Gineco-Obstetricia D 21 0 2.2 Q17 Q17 e 17 & 1.8
HCLLH Q297 & a0 @ 3.0 © 33 2 28 9 28
FUENTE HCLLH - UEIT - Sistema Egresos Estandar: 3-5 dias/egreso

Blaborado: HCLLH - UESA - AIS

-

'S N
HCLLH: Promedio de dias de permanencia en hospitalizacion por departamentos,
2018, 2021-2023.
"l‘:;‘r- : s 5
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Porcentaje de ocupacion de cama

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

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

Durante el afio 2023 el HCLLH tiene una ocupacion de cama del 72%, superior al afio anterior

y debajo del promedio para la categoria.
El departamento de Medicina tiene el mayor porcentaje con 100.9%, mientras que Pediatria

55.7%.

HCLLH: Porcentaje de ocupacién de cama por departamentos, 2018-2023.

Porcentaje de ocupacion de cama

Departamento \ Anos

2018 2019 2020 2021
Gineco-Obstetricia 81.5% 89.8% 81.3% 79.2% 65.9% 69.3%
Cirugia 100.5% 85.2% 70.8% 79.8% 46.5% 63.2%
Medicina 154.5% 103.2% 39.6% 39.8% 96.5% 100.9%
Pediatria 63.5% 66.5% 37.9% 29.5% 49.1% 55.7%
HCLLH 92.7% 86.4% 48.4% 47.4% 65.0% 72.1%
FUENTE: HCLLH- UEIT - Sisterma Egresos Estandar: >=80%

Haborade: HCLLH - UESA - AlS

( HCLLH: Porcentaje de ocupacion de camas por departamentos, )

2018, 2021-2023.
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Intervalo de sustitucién de cama

El intervalo de sustitucion de cama se describe este indicador como el tiempo promedio (en
dias o fraccion dia), que una cama hospitalaria permanece desocupada entre el egreso de un
paciente y el ingreso de ofro.

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

En el HCLLH durante el afio 2023 cada cama hospitalaria permanece 1,1 dias desocupada
entre el egreso de un paciente y el ingreso de otro, inferior al afio anterior; y cercano al estandar
para la categoria.

En el departamento de Pediatria es de 2.8 dias; Cirugia 1.4 dias; Gineco-aobstetricia 0.8 dias
(ubicado dentro del estandar) y Medicina es de 0 dias.

HCLLH: Intervalo de sustitucion de cama por departamentos, 2018-2023.

Intervalo de sustitucion de cama (dias/cama)

Departamento |\ Afios

2018 2019 2020 2021
Pediatria © 22 Q19 @ 60 @ 80 O 38 O 28
Medicina Q o0 & 00 O 9.2 99 2 02 2 0.0
Cirugla Qo0 ©®o05 © 12 @08 © 31 O 14
Gineco-Obstetricia & 05 2 03 Q 04 © 04 @ o8 © o8
HCLLH @02 O 08 O34 O 37 O 15 O 11
FUENTE: HCLLH - UHT - Sisterma Egresos Estandar: 0,6-1 dia

Haborado: HCLLH - UESA - AIS

HCLLH: Intervalo de sustitucidén de cama por departamentos, 2018, 2021-2023
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Rendimiento de cama

El Rendimiento de cama es un indicador de desempefio que sirve para mostrar el nimero de
enfermos tratados en cada cama hospitalaria, es decir los egresos que dicha cama ha

producido durante un periodo.
Permite medir en nimero de egresos hospitalarios por cada cama hospitalaria disponible en

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

Durante el afio 2023 hubo 8 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 de 5 egresos por cama/mes.

HCLLH: Rendimiento de cama por departamentos, 2018-2023.

Rendimiento de cama (egresos/cama/mes)

Departamento | Anos

2018 2019 2020 2021
Gineco-Obstetricia O 117 O 1286 O 147 O 1458 © 122 @O 117
Cirugia O 107 © 88 Q 73 O 76 Q 5.2 9 77
Medicina 85 O 66 e 20 o 19 9 51 @ 58
Pediatria & 50 & 54 @ 32 O 24 & 3.9 O 48
HCLLH D 95" @ 7 ©. .45 Olaa Q71 Q@ 7.8
FUBNTE HCLLH- UEIT - Sistema Egresos Estandar: 6-9 egresos/cama/mes

Baborado: HCLLH - UESA - AIS

HCLLH: Rendimlento de cama por departamentos, 2018, 2021-2023.
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2.3.5. U.P.S.S. Centro quirtrgico

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

El Centro Quirtrgico del HCLLH cuenta con 04 salas de operaciones, 02 de cirugia, 01 de
gineco-obstetricia y 01 de emergencia; asimismo cuenta con 11 camas de recuperacion
(URPA).

Durante el afio 2023, en la UPSS Centro Quirlrgico se realizaron un total de 4875
intervenciones quirtrgicas, con un incremento de 29% respectc al afio anterior: el 59%
corresponden al Dpto. Cirugia, principalmente al servicio de Cirugia General; mientras que el
41% fueron realizadas por el Departamento de Gineco-Obstetricia, principalmente por el
servicio de Obstetricia; distribucién similar a los dos afios anteriores. El Dpto. de
Odontoestomatologia concentra el 0.4% de las intervenciones.

HCLLH: Intervenciones quirirgicas per servicios, 2018-2022,

Especialidades 2018 2019 2021 2022
Cirugia General 1,321 1,345 786 aga 1,085 1,723
Cirugia Plaatica 28 26 17 2 B a7
Cirugra Oncologica 2 & o o s}
Oftaimalogia 501 472 139 184 283 571
Otemnolaringelegia 53 74 22 25 85 138
Traumatslagia o 344 118 168 229 an
Urologia 44 54 B 5 52 a7
Neurocirugia 20 27 5 2 12 B
Total Dpto. Girugia 268 2344 o079 | 124 752 28m
Ginecologla 500
2,084 1,562 1,783 1,874 1,281

Obstetricia 1,644
Total Dpto. Gineco-Obstetricia 2144 2084 1562 1783 1874 1881
Total Dpto, Odentoestomatologia 20 96 17 45 B1 21

TOTAL INTERV.QX 4432 4504 2655 3112 3787 4875

FUENTE HGLLH - UETT - Dpto. de Anestesiologla y Centro Quirdrgico - Libro de Reporte S0P
Babaiado: HOLLH- LESA - AlS

—

HELLH: Intervenciones quirdrgicas, 2018-2023.
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Indicadores de Centro Quirdrgico

El aprovechamiento de las salas de operaciones es el grado real de utilizacién de la capacidad
instalada del centro quirdrgico.

El rendimiento quiréfano, sirve para conocer el promedio de intervenciones quirtrgicas que se
realizan, en cada sala de centro quirtrgico.

Durante el afio 2023, el rendimiento por quiréfano fue de 102 cirugias mensuales por
quiréfano, ligeramente inferior al afio 2019, ubicandose superior al estandar propuesto para la
categoria.

El grado de cumplimiento de las operaciones programadas, mide el grado de cumplimiento
de la programacién de operaciones electivas. Durante el afio 2023 fue de 67%, inferior en 63%
respecto al afio 2019 y al estandar.

El porcentaje de intervenciones quirirgicas suspendidas, mide la proporcion de
intervenciones quirlrgicas programadas que fueron suspendidas; permite identificar
problemas en los procesos relacionados con las intervenciones quirtrgicas. Nos encontramos
en 5.1%, similar al estandar.
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2,35 HCLLH: Indicadores de UPS Centro Quirtrgico, 2017-2023.
Estandar

Indicadores 2 2017 2018 2013 2020 2021 2022 2023

Rendimiente Quirdfano
! 110. B i / 1l A
(clruglas x sala x mes) 290 106.4 109 1121 653 sid sid 1022
Grado de cumplimiente de las n
opsraciones programadas (%) 95% 844 1778 1814 480 sfd sid 67.4
s ot .

Parcentaje da intenencianes 5% 155 sid 97 0.1 sid sid 5.1

guirirgicas suspendidas

Total Intervenciones Quinirgicas 3830 4432 4504 2658 3M2 3787 4875

FUENTE: HCLLH - Departamento de Anestesiologia y Centra Quirdrgles
Baborado; HCLLH- UESA - AlS

2.3.6. 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 (2018-2023) se atienden 3 265 partos
por ano, el 51% son partos vaginales y 49% son cesareas.

Durante el afio 2023 se atendieron un total de 2 916 partos, con ligera disminucion (-12%)
respecto al afo 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 til para determinar las necesidades de contar con mas salas
de partos o identificar capacidad instalada ociosa.

El rendimiento promedio de sala de partos es de 38,8 partos mensuales, es decir
aproximadamente 01 parto por cama de parto por dia (04 por sala de partos).

La tasa 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%.

La tasa de cesareas se encuentra en 52,1%, ligeramente superior al afo anterior.

HCLLH: Indicadores del Departamento de Gineco-Obstetricia, 2018-2023.

Indicadores 2019 2020 Z;‘:?;gz'g

Total de Partos 3,958 3,342 3034 3,019 3,323 2916 3,265
Partos Vaginales 2,257 1,736 1638 1.364 1,620 1,396 1,668
Partos Cesdreas 1,701 1606 1,399 1655 1,703 1,520 1,587
Tasa de Cesdreas 43.0%  48.1%  46.1%  54.8%  51.2%  52.1% 49%
;‘a':‘jz::fmi? USFamOS. pag 8.2 45.4 37.9 45.0 38.8 45

Total de Recién Nacidos Vivos 3502 3198 2985 2989 3281 2887 3,140
Total de Abortos (AMEU+LU) 838 777 641 757 822 769 767

Fuente: HCLLH- UET - DPTO. GO SIP2000 V.3

Eaborade: HOLLH- UESA - AB
Id

HCLLH: Distribucion de partos segin tipo, 2018-2023.

1,703 1520

——Partos Cesdreas ==mPartos Vaginales —#—Tasa de Cesdreas

|
2018 2019 2020 2021 2022 023
|

Fuente: HCLLH - UEIT - DRTO, GO SP 20003 ' Elaborado; HCLLH-UESA-
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2.3.7. Indicadores de UPSS de Patologia Clinica, Anatomia Patoldgica y
Banco de Sangre

UPSS BANCO DE SANGRE
La transfusién de sangre y de sus hemocomponentes constituye un acto médico que debe
llevarse a cabo unicamente después de un estudio racional y especifico de la patologia a tratar.

La UPS Banco de Sangre del HCLLH es considerado Centro de Hemoterapia Tipo | de acuerdo
al PRONAHEBAS, cuya funcién es recepcionar, conservar y suministrar sangre y
hemocomponentes provenientes de Centros de Hemoterapia tipo Il para ser aplicados con
fines terapéuticos y proveer de sangre y hemocomponentes a las UPS usuarias dentro del
establecimiento de salud.

Durante el periodo 2022-2023, en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz se han transfundido
3154 unidades de componentes sanguineos a un total de 1148 pacientes, en promedio 1500
unidades anuales y a razén de 3 unidades por paciente transfundido. Se observa un ligero
incremento en el afio 2023, respecto al afio anterior. Todas las solicitudes corresponden a
emergencia y hospitalizacién.

Durante el afio 2023 se atendieron a 600 pacientes con 1642 unidades transfundidas: el 32%
de las solicitudes atendidas corresponden a adultos entre 32 a 34 afios, 26% entre 35 a 49
anos, 21% a mayores de 64 afios, 3% adolescentes (10 a 19 afios) y 2.1% a nifios menores
de 5 afios.

De acuerdo al tipo de unidades transfundidas, el 67% corresponden a transfusion de glébulos
rojos, 21% a plasma fresco congelado y 12% a plaquetas. No se reportan transfusiones de
crioprecipitado, aféresis de plaquetas, aféresis de glébulos rojos ni aféresis de plasma,

Los servicios con mayores solicitudes atendidas corresponden a gineco-obstetricia, medicina,
cirugia, UCI/UCIN/shock-trauma y pediatria.

; HCLLH: Atenciones por baneo de sangre, 2012-2013 y 2022-2023, . HCLLH: Distribucidn de unidadas atendidas por tipo,

! . 2023,

| 180 |
| 1842
| 1800 O Paciantes tranafundides 1812
| 180 B Unidades transfunddas |
% 120 | /
| § 1000 |
g woa |
:E a00 - | Plazma fresco
| - e %00 | congelado
iz 21%
|2 am
| \
| 200 A\
| o4 Vi . PSS | PR £
; ] 0n2 ma 022 2023
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%, UNIDAD &5
A i J;)‘-}"' |, Fusrs HOLLH-Deks PO, AP /8BS LRSS Fisborado 80 LLH- UESA-As | TueMe. AOLLH<Dplo FC AP 8% -1PSSES Elatseade HCLLH- UESA - 415

L

HCLLH: Distribuddn de solicitudes atendidas segiin servicio de atencidn,

2022-2023. HCLLH: Distribucidn de solicitudes atendidas segin grupe de edad,

2022-2023.
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UPSS ANATOMIA PATOLOGICA

Es la UPS encargada de proporcionar la ayuda técnica especializada mediante la ejecucion
de procedimientos, pruebas y estudios analiticos corporales para las determinaciones
anatomo-patologicas en el diagnostico e investigacién de enfermedades.

Durante el periodo 2022-2023 en el HCLLH se ha procesado 8113 muestras de los 7478
pacientes atendidos; el 76% corresponden a piezas quirtrgicas, 23% a citologia cérvico-
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vaginal, entre otras muestras. Las muestras proceden principalmente del grupo de adultos
(60%), jévenes (26%) y adultos mayores (11%). Las solicitudes provienen de los servicios de
Gineco-obstetricia, cirugfa general y displasia, entre otros.

Se evidencia incremento tanto de pacientes atendidos y muestras procesadas en el afo 2023
respecto al afio anterior.

HCLLH: Distribucién de muestras de Anatomia Patolégica por tipo, 2022-2023.

HCLLH: M B das por UP55
Tipo de muestra Pataolfgica segin etapa de vida, 2022-2023.

Fiezas quinirgicas 2626 3492 &118 75%
Citelogia cenicovaginal 721 1139 1860 23% NHI:u
Citclogia especial 24 10 34 0.4%
Acclescentes
Blogues celulares 25 15 40 0.5% FT
Revisidn de ldminas 6 & 12 0.1%
BAAF de tiroides 45 4 49 0.6%
Total muestras procesadas 3447 4666 8113 100%
Total pacientes atendidos 3247 4231 7478
Fuente: HCLLH - Dpte. Patelogia Clinlca, Anatomia Patologlca y Banco de Sangre
Baborade: HCLLH - UESA Funls HOLLH -« Dpen PO, Py 5 - LPSE BS Eisbarade HCLLH- UESA- A5

UPSS PATOLOGIA CLINICA

La UPS Patologia Clinica atiende a todos los servicios de la institucion, tanto de Consulta
Externa, Emergencia y Hospitalizacion.

Durante el periodo 2022-2023 se realizaron 825 290 procedimientos de laboratorio,
principalmente pruebas de bioguimica (61%) hematologia (20%) e inmunoclogia (9%). Las
solicitudes provienen de los servicios de emergencia en 53%, consultorios externos en 30% y
hospitalizacion 17%.

La evolucion de las pruebas de laboratorio realizadas tiene tendencia al incremento, antes y
después de la pandemia por COVID-19; el afio 2023 se incrementd en 21,5% respecto al afio
anterior.

Es de gran importancia resaltar la elaboracion del mapa microbiolégico 2022 y 2023 a cargo

de area de microbiologia come insumo importante para el uso racional y prevencion de la
resistencia a los antimicrobianos.

HCLLH: Muestras procesadas por UPSS Patologla dinica, 2015-2023. HCLLH: Salicitud didas por UPSS Patologla

clinica segdn servicios, 2022-2023,
500000
| 452032
AS0000 - (]
400000 < aTndse
i 255138
< 350000 4
| é — 98301 AT Consultorios
| - exemos
Z 350000 - issee  ETEN 125595 0%
197279
200000 -
152000 'i
100000 4
50000 { Hospitalizacién
17%
| o
| 0ms 2016 w7 018 2% 2020 2021 2022 023
| Founk HELLH- Dgt PO AP 5 PSS ES Eatorats HOLLK VESA-MS J Fuenia HOCLLY - Do PCAP Y BS -UPS PC Einbarady, HELLH- UESA-AS

HCLLH: Distribucién de muestras procesadas por UPSS Fatclogia clinica segin HICLLM: Solicitude: o de

grupo de edad, 2022-2023. PSS Parolagls :w: 20223023
Periodo 2022-2023

Grupo de edad

Total

0 a10 ancs 9713 10268

11 a 17 ancs 2147 30a7 5244 2T%

16 a 30 ancs 12327 18080 30407 15.9%

31 a 50 afics 27945 32608 B0554 32%

51 3 BO arics 29708 34355 B4063 4%

81 a mas afos 5181 4373 10534 6%

Total atendidos BE002 102781 130783 100%

Fusnia: HZLLH - Dpto. Fatckegla Clinia, Anatcmia Patelégea y Banco de Sangre

Baborado: HCLLH - UESA i LA TR 5 A1y B8 b Picrwas WL TR

53 )
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2.3.8. UPSS Servicio social

Servicio Social es el area funcional encargada del estudio, diagnostico, 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. Asi mismo, el personal participa como integrante del equipo multidisciplinario la

labor de organizacién, conduccidon de los grupos, educacion social y actividades socio
recreativas.

Indicadores de Evaluacion de Servicio Social

En el afio 2023, Servicio social realizé 1 814 (62%) atenciones en consultorios externos, 1 008
(34%) atenciones en Emergencia y 107 (4%) atenciones en hospitalizacién; alcanzé el 75% de
atenciones de acuerdo a lo programado;

Del total de atenciones, 80% recibieron exconeracion de pago total o parcial por los servicios
recibidos en la institucién.

El 90% de los casos sociales atendidos fueron casos de extrema pobreza, segun el reglamento
de exoneraciones corresponde la exoneracion del 100%.

En cuanto a las actividades educativos y socioculturales programados, se encuentra en razén
alas 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 desde el afio 2020,

En cuanto a las exoneraciones realizadas al trabajador el HCLLH se exoneré 86% de las
atenciones a trabajadores.

El 81% de las exoneraciones fueron a atenciones a pacientes con SIS.
Tabla 2,78 y grafico 2.72.

2.78 HCLLH: Indicadores de Evaluacién de Servicio Social, 2018-2023.

% Ejecutado-Alcanzado

Indicadores
2020 2021

Atenciones de Trabajo social

102% 98% 45% 80% 0% 75%

Atencionss con exoneracion de pago 84% 98% 40% 70% 75% B0%

. Casos sociales en extrema pobreza 73% ago) 40% 70% 88% 0%

[ Actividades socio-educativos y culturales 50% 5% 0% 0% 0% 0%
'-\_',_ = Atenciones con exoneracion a trabajadores 125%, 153% 50% 70% 85%, B6%
Atenciones con SIS 86% 9% 55% 6% 79% 81%

Fuente: HCLLH - Servicio Social
Baborado: HCLLH - UESA - AIS

2.72. HCLLH: Indicadores de Evaluacidn de Servicio Social, 2018-2023,

% Ejecutado

Atenclones da Trabajo Atenciones con Casos soclales en extrema Actlvidades soclo-
social exoneracion de pago pobreta educativas y culturales exaneraciona
trabajadores

Atenciones con 515

Dz2018 oz2019 B 2022 m2023

. Fuenie HCLLH - Servicio Social » : =il : _ Haborado HCLLH-UESA-AS  /
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2.3.9. UPSS Nutricion

El Servicio de Nutricién es el area funcional dedicada a |a preparacion y dispensa de regimenes
dietéticos, garantizando su calidad y oportunidad. Depende del Departamento de Apoyo al
Tratamiento. Cuenta con areas de atencién en Hospitalizacion y Emergencia.

Consumo de raciones alimenticias:
Durante el afio 2023 se entregaron 60 946 raciones alimenticias, el 38% corresponden a
pacientes hospitalizados, mientras que el 62% a personal de salud.

HCLLH: Consumo de raciones alimenticias en pacientes hospitalizados y personal de
guardia, 2016-2023.

100%
0% -
80% -
T0%
60%

50%

N2 raciones

a0%

30%
20% -
10% -

0% -

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2023

B Personal de guardia M Pacientes hospitalizados |

s Fuente HCLLH - Servicio de Nutncién Elaborado HCLLH - UESA-AIS

a) Persconal de salud

En el afo 2023, se entregaron 37 947 raciones alimenticias a personal de salud; 5000 raciones
mas que el afo 2019 (antes de la pandemia por COVID-19). La entrega corresponde a
personal de guardia que realiza labores en el area hospitalaria y areas criticas.

b) Paciente hospitalizado

En el afio 2023 se puede apreciar el consumo de raciones alimenticia es de 22 998, menor en
comparacion al afo 2019. Las raciones alimenticias al paciente hospitalizado estan
conformadas por las dietas completas, blanda hipograsa, hipoglusidas, hiposédicas.

Con respecto a las dietas liquidas se tiene un consumo de 4,576 raciones, en cual constituyen
las dietas liquidas, licuadas, liquidas amplia, alimentacién complementaria | y 1. Ademas,
Alimentacién complementaria 92.3 raciones en nifios de un afo.

El consumo de las dietas es variable y modificable de acuerdo a la patologia del paciente.

Grafico de consumo de raciones segun tipo de dieta en
pacientes hospitalizados

25000 22999
20000 :
15000 Gy
30060 i1 4 4576
5000 — g1 b o 923
- il Jaralld
RACIONES ALIMENTICIAS LIQUIDA ABLACTANCIA

Fuente: HCLLH. Departamento de Apoyo al Tratamiento. Servicio de Nutricion.

c) Reporte de evaluacién nutricional

En la tabla adjunta se observa que el servicio de nutricion, ha brindado terapia nutricional de
alta a los pacientes hospitalizados de las diferentes areas siendo un total de 4,146 atenciones,
los pacientes fueron intervenidos bajo un réegimen individualizado en el tratamiento
nutriterapéutico.

T

55 |
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Se brindaron 1251 atencidn en soporte de nutricién enteral por sonda nasogastrica y 85 con
nutricién parenteral, pacientes que recibieron un soporte nutricional especializado.

Consejeria en lactancia materna 76 atenciones en area de Lactario de paciente (interconsulta
para |a extraccion de leche y consejeria nutricional) facturado a través dei SIS,

REPORTE DE EVALUVACION NUTRICIONMAL 2023 -
ACTIVIDADES - GENERAL

ENERO 118 aaq 436 0 440
FERRERD 313 325 HEG =] 334
MARZO aag 360 854 0 asr
oL, =23 284 26832 Q 232
MYQ . a7 ALy as2 . 108 ) S8T
JUNG 443 51 308 z22 2 o[ aaz
ALK 209 509 273 210 & 8 T24
AGOSTE M7 817 287 158 21 =l 707
SETENBRE 450 780 a7 206 15 o6l 1001
CCNBRE ari 566 327 0¥ 17 a 872
O IEVERE 367 552 362 132 B i e
TACIEEFE 377 14 b =] 110 4 GP 827
5 5

Fuente; HCLLH. Departamento dé Apoyo al Tratamiento. Servicio de Nutricién.

2.3.10. Unidad funcional de referencias y contrarreferencias

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

Las principales actividades gue se ejecutan en la unidad estan en relacion a dos aspeactos:
Gestidn de referencias y contrarreferencias: En este aspecto se gestiona lg continuidad de ia
atencion del usuario en relacién a la UPSS de consulta externa y apoyo diagnostico (imagenes
y laboratorio clinice), 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 recepcicnadas de {PRESS de distinto nive!
resolutivo {en un 95% de primer nivel de atencién) de acuerdo & nuestra cartera de servicios y
mediante la auditoria respectiva, asl como el envio de las referencias a las distintas iPRESS
de mayor nivel resolutivo gue son emitidas a fin de garantizar la continuidad de ia atencion del
usuario externo. Se debe destacar que todas estas referencias son recibidas y enviadas
mediante el uso del aplicativo REFCON gue es donde se registran las referencias vy
contrarreferencias respectivamente,

Referencias recibidas por el aplicativo REFCON:

Durante ef afio 2023 se han recibido 83 320 referencias de IPRESS dei primer nivel de
atencion, 81 784 (98%) correspondieron a la oferta de consulta externa y 1 536 (1.8%) a
emergencias, del total de referencias, fueran aceptadas 78 763 (94.5%), 1 021 (1.2%) fueron
cbservadas, 818 (1%) rechazadas.

Las IPRESS que remitieron la mayor cantidad de referencias a consulta externa fueron:

1. CMI Los Surefios : 12334 Referencias
2. CMI Enrique Martin Altuna : 10718 Referencias
3. C.5 Juan Pablo i : 6175 Referencias
4. C.S San Pedro de Carabaylic : 5385 Referencias
5, P.3 Oropeza Chonta : 5002 Referencias
{ 3
L 56
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Las IPRESS que remitieron a mayor cantidad de referencias por emergencia fueron: CMI
Ancon, CMI Enrique Mart'n Altuna, CMI Surefios y CMI Santa Rosa.

De la misma manera, fueron enviadas 11 240 contrarreferencias a IPRESS de menor
complejidad correspondiente a atenciones de hospitalizacién, emergencia y consuitorios
externos en el HCLLH.

HC! LH: Referencias reallzadas a través def aplicative REFCON, 2022-2023.

022 ©o2023

. -Rere«renl:iés."_' R
Referenctas recibidas
Consultorios extemos
Emargencia
Contrafetereiicias al Pnivel
ﬁéfare ﬁcl#s e.ﬁ.vi.a.das .
Consulterios extamos

Emergensia B4B 8% B62 T%

Fueniz: HOLLH - UFRCR
Baborado; HCLLH - UESA - A

Referencias enviadas por el aplicativo REFCON:

En el afio 2023 enviaron en total 12 930 referencias a IPRESS de mayoer complejidad, el 83%
a consulta externa y 7% por emergencia.

Los servicios que mas referencias solicitaron fuercn pediatria general, oftalmologia y
gastroenterclogia.

En relacion a las actividades realizadas de coordinacion de las referencias de emergencia
durante el ano 2023, 339 fueron acepladas. Los servicios que solicitaron con mas frecuencia
las referencias se encuentra el topico de Pediatria, Trauma-shock y medicina adultos.

En cuanto a la distribucién de referencias enviadas por etapas de vida encontramos en primer
lugar a los adultos (20-59) afios, seguido del Adulio Mayor (> 60 a mas), Nifios (< 01 mes-09
afios) y Adolescentes (10-19 afios); distribucion similar en consulta externa y emergencia.

Dentro de las referencias enviadas a |\PRESS de mayor complejidad, 174 correspondian a
gestantes, 06 a puérperas v 126 a neonatos.

Entre los hospitales con mayor aceptacion tenemos Hospital Nacional Cayetano Heredia, INSN
BRENA, ESSALUD Sabogal, Hospital Arzobispo Loayza y Hospital Nacional Dos de Mayo.

REFERENCIAS DE EMERGENCIA ENVIADAS Y ACEPTADAS EN EL 2023

“Fuente de datos: Drive de Unidad de Referencia y Contrarreferencias 2023
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Indicadores de evaluacion del sistema de referencia y contrarreferencia

El grado de resolutividad del sistema de referencias en consulta externa se encuentra en
4,79% del total de atenciones por consulta externa; es decir, se ha realizado 5 referencias por
cada 100 atenciones por consulta externa; mientras que en emergencia es 0.60% del total de
referencias enviadas, es decir, se realizado menos de 1 referencia por cada 100 atenciones
por emergencia.

Tenemos el 100% de referencias efectivas, es decir, todas las referencias que son realizadas
llegan al establecimiento de destino.

La cobertura de contrarreferencias recibidas se encuentra en 4.82%, es decir, reciben 5
contrarreferencias de cada 100 referencias realizadas.

La cobertura de contrarreferencias enviadas se encuentra en 26%, es decir, se envia 26
contrarreferencias por cada 100 referencias realizadas.

El indicador de resultados, porcentaje de muertes evitadas de emergencias obstétricas de
EESS al HCLLH se encuentra en 100%, es decir, no hubo muertes maternas del total de
gestantes y puérperas referidas como emergencia desde el primer nivel de atencién al HCLLH.

En total durante el afic 2023, hubo 679 referencias desde el 1er. nivel.

Nos encontramos en 100% en el porcentaje de muertes evitadas de emergencia obstétrica del
HCLLH a EESS de mayor nivel de complejidad del total de gestantes y puérperas referidas
que usaron el sistema de referencias y contrarreferencias. En total durante el afio 2023, hubo
43 referencias del HCLLH a hospitales de mayor complejidad.

2.78 HCLLH: Indicadores de Evaluacién del sistema de referencia y contrareferencia, 2023.

Indicadores I trim IV trim
Grado de resolutividad en consulta externa 5.22% 4.73% 4.63% 4.61% 4.79%
Grado de resolutividad en Emergencia 0.56% 0.47% 0.60% 0.75% 0.60%
Porcentaje de referencias efectivas 100% 100% 100% 100% 100%
# _ Cobertura de contrareferencias recibidas ~ 6.19% 4.91% 211% 0.98% 4.82%
) =
2 s R
T, UNIDAD @’:‘3 Cobertura de contrareferencias enviadas 11.68% 5.85% 26.43% 36.88% 26.00%
R '_\.'."C'b:f
~ Porcentaje de Muertes evitadas de
Emergencias Obstétricas de EESS primer 100.00% 100.00% 100.00%
nivel al HCLLH
Porcentaje de muertes evitadas de
Emergencia Obstetrica del HCLLH hacia 100.00% 100.00% 100.00%

Hospitales de mayor com plejidad

Fuente: HCLLH - UFRCR
Blaborado: HCLLH - UESA - AIS

e,
L —

58



Analisis de situacion hospitalario HCLLH - 2024

24. Programas Presupuestales

El Programa Presupuestal es una unidad de programacion de las acciones de los Pliegos, las
que integradas y articutadas se orientan a proveer productos para lograr resultados u objetivos
estratégicos institucionales y permite operacionalizar la estrategia de PpR en el Presupuesto
del Sector Poblico. Los Programas Presupuestales pueden ser Programas Presupuestales
Orientado a Resultados (PPoR) y Programas Presupuestales Institucionales (PP1). Los PPoR
tienen como propasito el logro de resultados sobre 1a poblacion y su entorno, y tienen caracter
multisectorial e intergubernamental, en tanto los PPl tienen come proposite el logro de
resultados sectoriales y objetivos estratégicos institucionates.

Los Programas Presupuestales Institucionales del HCLLH:

0001: Programa Articulado Nutricional

0002: Salud Materno Neonatal

0016: TBC-VIH/SIDA

0017: Enfermedades Metaxénicas y Zoonosis

0018: Enfermedades Neo Transmisibies

0024: Prevencién y control del cancer

0104: Reduccién de la mortalidad por emergencias y urgencias medicas
0129: Prevencién y manejo de condiciones secundarias de salud en personas con
discapacidad

0131: Contrel y prevencidn en salud mental

Programa Presupuestal Orientado & Resultados:

0068: Reduccién de vulnerabilidad y atencién de emergencias por desastres
1001: Productos especificos para desarrolio infantil temprano

Actividades operativas del Programa Presupuestal 0016 — componente VIH:
Logres:

« Implementacion del PREP; Ministerio de Salud realizé el lanzamiento de la Norma
Técnica de Salud “Prevencién Combinada dei Virus de la Inmunodeficiencia
Mumana para Poblaciones en Alto Riesgo, que incluye la Profilaxis Previa a la
Exposicion (PrEP) — NTS N° 204-MINSA/DGIESP-2023.

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

Problemas presentados:

« Demora en [a atencidn a los requerimientos de insumos, reactivos, equipos entre
otros solicitados por PPR. Falta de recurso humano entrenado y capacitado para
cubrir la atencién integral del adolescente, la demanda de pacientes en CERITSS;
Infraestructura inadecuada para cubrir la demanda de usuarios.

« Elsistama de informacion HIS-MINSA presenta inconvenientes en el ingreso de la
informacién brindada en las atenciones diarias.

Actividades operativas del Programa Presupuesta! 0016 - componente TB:
Logros:
« Coordinacion con los diferentes servicios para la captacién de sintomaticos
respiratorios.
« Apoyo de los médicos de las diversas especialidades para el diagndstico oportuno.
« Concientizacion en el personal de salud para el uso del respirador.
Probiemas presentados:
« No se cuenta con ambiente adecuado para toma de muestra.
« Falta de insumos y ambiente apropiado para realizar procedimiento de
espirometria
Cabina de flujo laminar inoperativo hace mas de 1afio, necesaric para 10s cultivos,
Dificultades en el registro de atenciones det HIS,

Programa presupuestal prevencion y control del cancer — PP024
Logros:
e« FEn el 2023, mediante el Programa presupuestal implementd la especialidad de
Cirugia Oncolégica y Hematologia, teniendo buenos resultados en la atencion de
pacientes.

f
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e Enlineas generales, se ha avanzado en el diagnostico de los diferentes tipos de
cancer a traves de la toma de biopsia en comparacién con el afio 2022. El reinicio
de las atenciones post pandemia y la implementacién con presupuesto, recurso
humano, insumos, medicamentos entre otros ha permitido que se mejore.

Problemas presentados:

» No se ha implementado la Unidad Funcional Oncolégica, por lo tanto, el hospital
aun no ofrece tratamiento como quimioterapia u otros.

e El cirujano oncolégico, refiere dificultades para acceder a programar pacientes
para Sala de Operaciones.

» En el tercer trimestre del afio, la instituciéon fue afectada por un incendio el cual
afecté a las areas involucradas en la deteccion de cancer de estémago, colon,
cuello uterino y mama, perdiéndose equipos, insumos, entre otros. Segun informe
de Defensa Civil de la Municipalidad distrital los ambientes de Displasia y
Endoscopias han sido considerado como inhabitables.

Actividades operativas del Programa Presupuestal PP 0129 - Discapacidad
Logros:
e Remodelacion de los ambientes del gabinete de medicina fisica y rehabilitacion
e Contratacion de personal especializado en el area fisico y sensorial
* Adquisicion de equipos de computo para el producto de certificaciones

Problemas presentados:
¢ Demoraen los tramites logisticos para adquisicién de equipos para atencion fisica.
* Alta demanda en avance sin atencién mediata por falta de ambientes y personal
especializado.
» Personal especializado dificil de encontrar en el medio, rechazo de propuestas de
salario y condicion de trabajo.

Actividades operativas del Programa Presupuestal 0017 - Metaxénicas y Zoonosis:
Logros:

» Fortalecimiento de actividades operativas con un enlace con Kits de insumos y
materiales para el logro de actividades de acuerdo a las definiciones operativas e
integradas presupuestalmente al SIGA.

e Monitoreo de Metas Fisicas con informacion epidemiologica provista desde la
vigilancia epidemiologica, captacién permanente y oportuna de informacion a
través de la vigilancia epidemiologica.

» Financiamiento de contratos de personal para la vigilancia y monitoreo de casos
de pacientes captados por la vigilancia epidemiolégica, asi como para la
sistematizacion de informacion de la morbilidad de enfermedades Metaxénicas y
zoonosis atendida en la Institucién.

e Desarrollo de eventos de capacitacion de manera virtual con la participacién de
ponentes del nivel nacienal a través de |a Plataforma ZOOM y en coordinacion con
la Unidad de Docencia e Investigacién.

Problemas presentados:

» Limitada articulacion y apoyo administrativo para la gestién y manejo de la
Estrategia con las Areas de Logistica, para el seguimiento de Ia programacion y
ejecucion presupuestal.

e Demora en la atencién a los requerimientos de insumos, reactivos, equipos entre
otros solicitados por PPR.

» Poca adherencia de personal asistencial a los protocolos y gufas de practica
clinica para el tratamiento de patologias relacicnadas a la Estrategia de
Prevencion y Control de Enfermedades Metaxénicas y Zoonosis.

¢ Limitada interoperabilidad de sistemas de informacién para la generacion de
reportes de Metas Fisicas y ofros de interés para la Estrategia.
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2.5. Calidad de atencidn

Segtin la OMS/OPS, la calidad de la atencion en la prestacién de servicios de salud se define
como la atencién centrada en las personas, las familias y las comunidades, con niveles optimos
de seguridad, efectividad, oportunidad, eficiencia y acceso equitativo como atributos. El logro
de estos atributos viene determinado por la disponibilidad de los servicios y su adecuada
organizacion y gestién. Mejorar la calidad de la atencion en la prestacion de servicios de salud
exige |a transformacion y el fortalecimiento de los sistemas de salud.

2.5.1. Seguridad del paciente y eventos adversos

Mediante la RJ N° 631-2016/IGSS aprueban la Directiva Sanitaria N°005-IGSS/V.01- Sistema
de Registro y Notificacién 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 vy
mitigacion de sus efectos durante el proceso de atencion en salud.

INCIDENTE es la circunstancia que podria haber ocasionado un dafo innecesario a un
paciente.

EVENTO ADVERSO es el dafio involuntario al paciente por un acto de comisién o de omisién,
no por la enfermedad o el trastorno de fondo del paciente.

EVENTO CENTINELA es un evento adverso que produce la muerte, lesion fisica/psicologica
grave o la pérdida permanente e importante de una funcion.

Durante el afio 2023 se registraron 115 casos, el 18% corresponden a incidentes (21) y el 82%
a eventos adversos (94), ligeramente superior al afo anterior.
De acuerdo a la categoria de registro, el 52% de los casos corresponden a eventos adversos
relacionados con la medicacion, el 29% esta relacionado con el procedimiento, y 9%
relacionado con los cuidados, 5% a IAAS y errores en el proceso y documentacion.
De acuerdo a la UPSS de notificacién, el 92% corresponden a la UPSS hospitalizacion
(medicina, cirugia, pediatria, neonatologia y gineco-obstetricia), el 7% a emergenciay 1,1% a
consulta externa.

HCLLH: Eventos adversos seglin UPSS de notificacién, 2022-2023.

Incidentas Eventos Adversos Incidentes Eventos Adversos

Hospitalizacién Medicina 5 23.8% 25 30% 9 42.9% 22 24.5%
Hospltalizacién Cirugia 0 0.0% % L] 28.6% 27 28.7%
Centre Quirirgico 1§ 71.4% T % 0 0.0% 0 0.0%
Hospitalizacién Neonatalt 1 4.8% 35 42% 2 5.5% 29 30.9%
Hospitalizacién Ginaca-ol o 0.0% ] 7% 0 0.0% 5 5.3%
Centro Obstétrica 1} 0.0% 4 5% 0 0.0% Q 0.0%
Emergencia/licl 0 0.08 0 0% 1 4.8% 7 7.4%
Consulta extema o 0.05 0 0% ] 0.0% L 11%
Anestesiologla 0 0.0% o 0% 3 14.3% 1] 0.0%
Hespltalizaclén Pediatria a 0.0 Q 0% a 0.0% 2 2.1%

Fuernte: HOLLH - UGC - AGC
Blaberade HOLLH - LESA

HCLLH: Event | segln ¢ ia de registro, 2023.

HCLLH: Distribucion de Eventos adversos e incidentes,

2022-2023.
100 - /—\\\ - Relaclarado con

e las 1AAS
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Fuente, HCLLH - LIGC - AGC Elabarado: HOLLH-UESA - AlS
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2.5.2. Bioseguridad

La Bioseguridad es el conjunto de medidas preventivas que tienen como objetivo proteger la
salud y la seguridad del personal, de los pacientes y de la comunidad frente a diferentes riesgos
producidos por agentes biolégicos, 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", la Unidad de Epidemiologia y Salud
Ambiental viene realizando la supervisién del cumplimiento de las medidas de bioseguridad,

MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD:

En el afio 2023 se han aplicado 469 fichas de evaluacién en los diferentes servicios del HCLLH,
afin de conocer el cumplimiento de la aplicacion de las medidas de Bioseguridad. Se evaluaron
aspectos como: procedimientos/medidas preventivas, uso de EPP, lavado de manos y manejo
de residuos sélidos.

El promedio general de cumplimiento de todos los servicios evaluados del HCLLH alcanza un
77% de cumplimiento en todos los aspectos evaluados. Este resultado indica un porcentaje
aceptable de cumplimiento, sin embargo, también nos ofrece oportunidades de mejora.

El cumplimiento de medidas de bioseguridad en areas criticas obtuvo un cumplimiento
adecuado de 79%, mientras que el 20% es de regular cumplimiento. Centro obstétrico alcanza
un 100% de cumplimiento, laboratorio con 85%, sala de operaciones y emergencia con 78%.
El area de hospitalizacién alcanza un 76% de cumplimiento adecuado, donde destacan
hospitalizacion neonatologia y obstetricia.

HCLLH: MONITOREO DE BIOSEGURIDAD A HCLLH: MONITOREG DE BIOSEGURIDAD EN
NIVEL INSTITUCIONAL ENERC A DICIEMBRE- 2023 AREAS CRITICAS, 2023

- CUMPLE = (LIRAILE

= REGLALAR = REGLILAR

b NGO CUMPLE WO CUMPLE

HIGIENE DE MANOS:
La higiene de las manos constituye en gran medida el nlcleo 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 |a atencidn sanitaria.

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

Durante al afio 2023, se han aplicado 465 fichas de evaluacion en los diferentes servicios del
HCLLH, a fin de conocer el cumplimiento de la adecuada higiene de manos a nivel clinico.

El promedio general de cumplimiento de todos los servicios evaluados del HCLLH alcanza un
72% de cumplimiento en todos los items evaluados. Este resultado indica un porcentaje de
regular cumplimiento de la adecuada higiene de manas.

El servicio de mejor cumplimiento es centro obstétrico (91%).

De acuerdo al grupo ocupacional, el personal de enfermeria se encuentra con un 82% de
adecuada higiene de manos, seguido de las obstetras con 80% de cumplimiento; con menor
cumplimiento encentramos a los internos de medicina y médicos con un 50% y 54% de
adecuada higiene de manos.

HCLLH:  MONITOREQ DEL CUMPLIMIENTO DE HIGIENE DE

MANDS A NIVEL INSITUCIONAL ENERO A DICIEMBRE 2023 - s
HCLLH: Cumplimiento de higiene de manos

segiin grupo ocupacional, 2023,

GRUPD OCUPACIONAL ADECUADO INADECUADO
S ENFERMERIA 82% 18%
B HADELLA) NTERND DE MEDICINA 50% 50%
MEDICO 54% 46%
OBSTETRA 80% 20%
TEC. ENFERMERIA 66% 34%
[ h
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2.5.3. Vigilancia de las Infecciones Asociadas a la atencién de salud
(IAAS)

Las infecciones asociadas a la atencidn 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 Resolucién Ministerial N° 523-2020-MINSA se aprueba la NTS N° 163-MINSA/2020/CDC
Norma Técnica 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
informacién oportuna para la toma de decisiones. La vigilancia de IAAS se caracteriza por ser
selectiva (pacientes hospitalizados sometidos a factores de riesgo extrinsecos para IAAS),
focalizada (prioriza UPSS), activa (blsqueda intencional) y permanente.

ACRONIMOS

IAAS: Infecciones asociadas a la atencion de salud

[1H: Infecciones Intrahospitalarias CUP: Catéter Urinario Permanente
VM: Ventilador Mecanico CVP: Catéter Venoso Periférico

CVC: Catéter Venoso Central ISQ: Infeccién de sitio quirdrgico

ITU:  Infecciéon de Tracto Urinario ITS: Infeccion de Torrente Sanguineo

Durante el 2023, se adiciona a la vigilancia de IAAS la Unidad Critica de Emergencia (UCE-
Emergencia) con la vigilancia de dispositivos invasivos como ventilador mecanico, catéter
venoso central y catéter urinario permanente como factores de riesgo asociados a IAAS
(neumonia, infeccién del torrente sanguineo e infeccion del tracto urinario, respectivamente).

Durante el afio 2023 se ha notificado 28 casos de IAAS. El tipo de infeccion que viene
presentando mas incidencia en el periodo analizado son las Infecciones en Sitio Quirurgico
post parto cesarea (ISQ-PC) con un 61% (17 IAAS) en el servicio Gineco-Obstetricia, seguido
por que las Neumonias Asociados al Ventilador Mecanico (NAVM) con un 18% (03 IAAS en
UCI Adultos y 02 IAAS en la UCE), seguido por casos de Endometritis post Parto Cesarea
(END-PC) en el servicio de Gineco-Obstetricia con un 7% (02 IAAS) al igual que Endometritis
post Parto Vaginal (END-PV) en el servicio de Gineco-Obstetricia con un 3% (01 IAAS),
seguido por una Infeccion del torrente sanguineo (ITS-CVP) en el servicio de Neonatologia
con 4% (01 IAAS), como también por una infeccion del Tracto Urinario asociado a Catéter
Urinario Peramente (ITU-CUP) con un 7% (02 IAAS) en el servicio de Unidad Critica de
Emergencia y en el servicio de Hospitalizacion medicina.

HCLLH: Distribucién de casos de IAAS, 2023. | e
4 | Gréfico N° 01: Distribucion de las IAAS en el HCLLH

: Periodo: Enero - Diciembre 2023

|

' NAVM® 5 18%

‘ ISQ-FC 17 61%

: END-FC 2 %
END-FV 1 %

| ITS-CVP 1 %
ITU-CUP* 2 7%

G sTLE R L

En la siguiente tabla se presenta la tasa de densidad de incidencia (TDI) de IAAS asociadas a
dispositivos médicos y la Tasa de Incidencia Acumulada (TIA) de IAAS asociadas a
procedimientos y cirugias, segun los servicios en el Hospital Carlos Lanfranco la Hoz del afio
2023, comparados con las tasas referenciales nacionales segun la categoria del Hospital I1-2.

e Se observa en el servicio UCI Adulto el tipo de IAAS NAVM presenta una TDI de 4.86 x
cada 1000 dias de exposicién, por lo que se encuentra por debajo de la tasa referencial
nacional 2023 (TDI 10.71 x cada 1000 dias de exposicidn).

= Se observa en el servicio de Gineco-Obstetricia el tipo de IAAS de Endometritis Puerperal
(END) ascciado a Parto Cesarea (PC) presenta un TIA de 0.13 x cada 100 procedimientos,
por lo que se encuentra igual a la tasa referencial nacional 2023 (TIA 0.13 x cada 100

|
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procedimientos), de igual forma el tipe de JAAS de Endometritis Puerperal (END) asociado
a Parto Vaginat (PV) presenta un TIA de 0.07 x cada 100 procedimientos, por lo que se
encuentra por encima de la tasa referencial nacional 2023 (TIA 0.08 x cada 100
procedimiento), por Oltimo el tipo de IAAS de infeccidn en Sitio Quirlrgico Post Parto
Cesarea (ISQ-PC) presenta una TIA de 1.13 x cada 100 procedimientos, encontrandose
por encima de la 1asa referencial nacional 2023 (TIA 0.65 x cada 100 procedimientos).

= Seobserva en el servicio de Neonataloglia el tipo de IAAS Infeccion del torrente sanguineo
{IT8) asociado a CVP presenta una TIA de 0.84 x cada 1000 dias de exposicion, por o
gue se encuentra por encima de ia tasa referencial nacional 2023 (TD! 0.75 x cada 1000
dias de exposicion).

» Seobserva en el servicio de Hospitalizacion medicina el tipo de 1AAS Infeccién del tracto
urinario (ITU) asociado a CUP presenta una TIA de 0.46 x cada 1000 dias de exposicién,
por fo que se encuentra por debajo de (a tasa referencial nacional 2023 (TDi 1.57 x cada
1000 dias de exposicién).

Tabla. HCLLH: Notificacion de IAAS por servici mula

T
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Fuente: HCLLH — UESA- Vigilancia de las IAAS - 2023.

2.5.4. Mapa Microbiolégico

El Mapa Microbioldgico es un informe microbioldgico hospitalaric a partir de microorganismos
aislados de cultivos de muesiras clinicas, en el cual se realiza la sistematizacion de la
informacién microbiolégica generada en el establecimiento de salud a partir de los cultivos de
los pacientes hospitalizados y ambulatorios para un perlode de tiempo determinado. Su
finalidad es contribuir en el uso racional de antimicrobianos para ia adecuada prescripcién y
contencion de la resistencia a los antimicrobianos (RAM),

Ei area de microbiologia a finales de) 2021 (mes de octubre) amplid su tecnolegia y comenzé
a trabajar con ia metodoiogia de MIC (concentracion minima inhibitoria) de 12 linea tecnologica
MicroScan que representé una mejora exponeancial en e! area, asimismo, e tiempo de entrega
de los resultados se acortaran siendo el tiempo promedic de emisidn de resultados 48 horas,
Al finalizar el afio diciembre 2022, ef hospital adquiere un equipo automatizado de la misma
linea del MicroScan en cesion de uso (MicroScan WalkAway 96 Plus System).

En el afio 2022, en el servicio de microbiclogla se recibieron 8336 cultivos, superior en 41.7%
respecto al afto 2021 (4472 cultives).

El porcentaje de positividad de los urocultivos disminuyd al 31.1% comparado con el 38% de
positividad que se obtuvo en el afio 2021. El porcentaje de positividad para los cultivos de
secreciones fue del 39.2% disminuyendao del porcentaje de positividad del 44% alcanzado en
el 2021. El porcentaje de positividad alcanzado en los hemocultivos fue del 7.2% que
disminuyd respecto al 2021 cuyo porceniaje de positividad para los hermocultivos fue del
14.6%. Esto puede deberse a la disminucion de los afectados por la pandemia Covid-19, que
en anos anteriores represento una causa para coinfecciones e incremento en |a resistencia
antimicrobiana presentada en los aislamientos provenientes de los cultives valorados como
positivos.

En el 2022, en la frecuencia de aislamienio de los urocultivos e microorganismo mas
prevalente es Escherichia coli (73.9%) al igual que en el 2021 (65%); en cuanto a los cultivos
de secreciones el germen aislade con mayor frecuencia excepluando los coprocultivos es
Pseudomonas aeruginosa con un 20.5% y en ef 2021 el microorganisme aislado con mayor
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frecuencia en las secreciones fue Pseudomonas aeruginosa pero con el 30% de frecuencia de
aislamiento; y, en los hemocultivos los Estafilococos Coagulasa Negativo siguen siendo los
gérmenes aislados con mayor frecuencia con 62.5% de frecuencia mientras que en el 2021 su
frecuencia fue del 76.9%.

En el afio 2023, en el servicio de microbiologia se recibieron 7275 cultivos, podemos observar
que se incrementd en un 12.9% con respecto a la cantidad recibida en el afo 2022 que fue de
6336 cultivos*. Las muestras procesadas provienen de emergencia el 64%, consulta externa
23% y hospitalizacion 8%.

En el 2023, el porcentaje de positividad de los urocultivos incrementé al 34.6% comparado con
el 31.1% de positividad que se obtuvo en el afio 2022. E| porcentaje de positividad para los
cultivos de secreciones fue del 19% disminuyendo del porcentaje de positividad del 39.2%
alcanzado en el 2022. E| porcentaje de positividad alcanzado en los hemocultivos fue del 8%
que incrementé respecto al 2022 cuyo porcentaje de positividad para los hemocultivos fue del
7.2%.

Se observa una disminucion significativa de la positividad presentada en los cultivos de
secreciones: debido a la implementacion del manual de toma de muestra para cultivos
microbiolégicos, restringiéndose asi las muestras que no presentaban caracteristicas optimas
de buenas practicas de obtencion, conservacion y traslado de muestras.

HCLLH: Porcentaje de positividad de las muestras procesadas por el
servicio de microbiclogia, 2023.

o
fo

Tipo de muestra Positivo Negativo  Total

Pasitividad

Urocultivos 1841 3472 5313 34.7%
Secreciones 351 1002 1353 25.9%
Hemocultivos 63 546 609 10.3%
Total 2255 5020 7275 31.0%
Fuente: HCLLH -DPTO. AP-PC-BC - Serv. Microbiologia

HCLLH: Porcentaje de positividad de las muestras procesadas por el Porcentaje Segun el servicio que solicita

servicio de microbiclogia, 2021- 2023,

Tipode muestra 2021 2022 2023  Tendencia ros. | 11

Urocultivos 39% 31% 47% wnemazacon [ &

Secreciones 44% 39% 25.9% T '

Hemocultivos 15% 7% 103% N\

Fuente: HCLLH - DFTO. AP-FC-8C - Serv, Microbiologia

En el aislamiento de los urocultivos el microorganismo més prevalente es Escherichia coli
(71.2%) al igual que en el 2022 (73.9%); con una resistencia de tipo BLEE en un 34.5% lo cual
le confiere a la bacteria resistencia a todas las cefalosporinas desde la 1era generacion hasta
la 4ta generacion y el aztreonam.

De todos los aislamientos de Pseudomonas aeruginosa, el 28% son portadoras de
metalobetalactamasas(MBL+), lo cual le confiere resistencia a todos los carbapenemes
mediante mecanismo enzimatico.

En cuanto a los cultivos de secreciones el germen aislado con mayor frecuencia sigue siendo
la Escherichia coli con un 22.4%: seguido de las Pseudomonas aeruginosa con un 17.1% y
Klebsiella pneumoniae con un 10.1%. Siendo las muestras en mayor cantidad las de secrecion
bronquial, seguida de la heridas y abscesos.

Para los hemocultivos en el periodo 2023, sigue siendo los Staphylococcus coagulasa negativa
que predominan en positividad con un 57 1% de frecuencia, mientras que en el periodo 2022
su frecuencia fue de 62.5%, mostrando una disminucion significativa dentro de los resultados.

En el afio 2023 se obtuvo el historial de cepas resistentes en el Instituto Nacional de Salud,
demostrando la capacidad de respuesta de la institucion y del servicio de Microbiologia.

—
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Fenotipos reportados por el INS en las cepas aisladas y enviadas durante el periodo
2023:

Entercbacterias fermentadoras y no fermentadoras:

- Gen marcador de complejo Ac. Baumannii: OXA 51 / Gen resistencia: OXA 24.
- Cepa MBL tipo IMP,

- Cepa BLEE tipo CTX-M.

- Cepa MBL tipo IMP / MBL tipc VIM.

- Cepa MBL tipe NDM / BLEE tipo CTX-M.

- Cepa MBL tipo NDM / BLEE tipo CTX-M / BLEE tipo SHV

- Cepa MBL tipo NDM / BLEE tipo CTX-M / BLEE tipo SHY / BLEE tipo TEM.
- Cepa MBL tipo NDM / BLEE tipo CTX-M / BLEE tipo TEM

- Cepa AmpC plasmidica.

- Cepa AmpC plasmidica + impermeabilidad plasmidica.

Cocos Gram Positivos:
- Gen mec A
- Cepa VAN A / Betalactamasa / Aminoglucdsidos de alta carga resistente.

*Para mayor detaile de la informacion remitirse al Mapa Microbiologico 2023 del HCLLH efabarado y
publicado por el servicio de Microbiologia.
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2.5.5. Exposicion laboral a agentes patogenos de la sangre en personal
de salud

Durante el afio 2023, se reportaron 12 casos de accidentes laborales por punzocortantes y
salpicaduras en personal de salud, ligeramente inferior al reporte del 2022 (14 casos).

El servicio donde se presenté el mayor nimero de casos fue Emergencia (05 casos), seguido
por los servicios de Hospitalizacion Medicina (3 casos), Gineco-obstetricia (2 casos) Y
Laboratorio y Centro quirtrgico (con 1 caso respectivamente)

El mayor nimero de casos se suscitd en el grupo de sexo femenino (7 casos) y en sexo
masculino se presento (5 casos).

El mayor nimero de casos se presentd en personal de médicina (internos) con (6 casos),
seguido por Técnicos de enfermeria y Lic. Enfermeria (2 casos) y estudiante de enfermeria y
técnico de laboratorio (1 caso).

Respecto a los accidentes laborales se logré que el 90% del personal con accidente laboral
por punzocortantes reciba evaluacién y seguimiento por parte de salud ocupacional e
infectologia con sus examenes respectivos y tratamiento profilactico segun indicacion medica.

Accidentes laborales por punzocortantes, por servicio
asistencial. Periodo de enero a diciembre 2023.

HOSPITALIZACION MEDICINA
LABORATORIO |
GINECO-OBSTETRICIA |
EMERGENCIA

CENTRO QUIRURGICO |

N°® de accidentes laborales, segun grupo ocupacional.
Periodo de enero a diciembre 2023, HCLLH.

—
Estudiante de enfermeria W
Técnico de Laboratono

Técnico

] i 1 3 4 5 & 7

Fuente: HCLLH — SST - UESA- Vigilancia de las IAAS — 2023.
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2.5.6. Analisis de la salud ambiental

El saneamiento basico es un conjunto de acciones que se pueden aplicar sobre el ambiente
para reducir los riesgos sanitarios, prevenir la contaminacién y, consecuentemente, lograr
mejores niveles de salud. Tiene tres pilares fundamentales: Agua segura, disposicién 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 prevencion y adopcién de medidas
de minimizacion de riesgos ambientales o sanitarios con el objetivo de contribuir a optimizar la
gestidon hospitalaria.

GESTION Y MANEJO DE LOS RESIDUOS SOLIDOS:

Durante el afio 2023 en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz se han generado un total de
143522.15 kilogramos de residuos solidos peligrosos y 113558 kilogramos de residuos
comunes recolectados de los diferentes servicios asistenciales de |a institucion.

neLy 2 1d i i por meses 20192023 | HCLLH: Geavrucion de residuos comunes v blocontaminadas pur ineses, 2023,
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En el grafico se muestra la generacion de residuos solidos por meses, la menor generacion
los residuos comunes de reporta en los meses de enero y febrero, mientras que los residuos
biocontaminados durante el mes de enero; la mayor generacidn se presenta en el mes de julio
en ambos tipos de residuos.

Actualmente, la EO-RS CONSORCIO SPINE & BARRIENTOS EIRL brinda el servicio de
transporte, recoleccion y posterior disposicidn final de residuos sélidos desde el hospital hasta
el relleno sanitario de PETRAMAS-PLANTA HUAYCOLORO ubicado en la Quebrada
Huaycaloro, distrito de San Antonio de Chacllia, provincia de Huarochiri, departamento de Lima,
con Registro DIGESA EP-1501-133.17 y autorizacién municipal como operador de residuos
solidos EO-RS-0248-19-150106 cumpliendo con lo establecido en la normativa vigente.
Nuestra institucién cumple con el seguimiento presencial de forma trimestral a la EO-RS y de
forma virtual a través del GPS.

LIMPIEZA Y DESINFECCION DE AMBIENTES:

La limpieza y desinfeccion hospitalaria constituyen una parte esencial en la prestacion de
atencion medica segura y eficaz. En el dmbito de la salud, donde la vulnerabilidad de los
pacientes es evidente, mantener un entorno limpio y libre de patégenos es un imperativo

indiscutible para buscar garantizar |la integridad de los pacientes y la calidad de la atencién en
salud.

Durante el mes de diciembre se efectivizaron 66 limpiezas profundas a las diversas areas
asistenciales de nuestra institucion. Destaca positivamente los servicios de central de
esterilizacion, sala de operaciones, Unidad de cuidados intensivos neonatales, neonatologia y
hospitalizacion post-cesareadas que cumplieron con las 4 limpiezas profundas requeridas de
manera minima mensual, segun la normativa vigente.

En el mes de diciembre, se llevo a cabo la evaluacién de 11 operarios de limpieza con respecto
a las pautas establecidas en los procesos de limpieza y desinfeccién, segln la ficha de
evaluacion correspondiente, los resultados reflejan un cumplimiento adecuado. Asimismo, se
evalua a 13 técnicos de enfermeria con respecto a las pautas establecidas en los procesos de
limpieza y desinfeccién, segun la ficha de evaluacién correspondiente. Los resultados
muestran un cumplimiento adecuado de las pautas por parte de 9 técnicos de enfermeria. lo

{
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gue representa un porcentaje def 69%. Por otro lado, se identificé a 9 operarios de limpieza
con un cumplimiento adecuadeo de las pautas, constituyendo el 82% restante.

Asimismo, se capacitd a 26 personal asistencial en los procesos de limpieza y desinfeccion
hospitalaria, asociadas a ia unidad de paciente y a 15 operarios de limpieza en los procesos
de limpieza y desinfeccidn hospitalaria asociadas a los ambientes.

HCLLH: Distribucion de limpiezas profundas
por servicios, diciembre 2023,

LAIA LT PEFCRE EACHIH

HCLLH: EVALUACION DEL CUMPLIMIENTO DE PAUTAS DE
UMPIEZA Y QESINFECCION SEGUN TIPO DE FERSONAL,
e  DIGEMBRER2023
* RATECLADG o IagECusDn

SLRE SN OE UL

FERSOMAL TECHICD PERSOMAL DE
TE EREERAERLR, LIMPEZD

THDS BE FERSONAL

il Lza Migmad

VIGILANCIA Y CONTROL DE VECTORES:

VIGILANCIA DE AEDES AEGYPTI MEDIANTE USO DE QVITRAMPAS:

Las ovilrampas son dispositivos que simulan criaderos, con superficie adecuada para la
deteccién de los huevos de Aedes aegypti.

Durante el afic 2023, se ha venido realizando |a vigilancia de Aedes asgypti mediante ei uso
de ovitrampas, siendo los resultados tal como muestra en el siguiente cuadro:

Fanaue Cricganien de O 4 4

Atr: 5§ e £ 2 Rogrd Rhen Ty avitnameas DasTREET It por o LU e ko hete it

INDICE AEDICO:
El [ndice Aédico es un indicador que mide el porcentaje de ambientes positivos (con presencia
de Aedes aegypti).

El indice Aedico 2023 se encuentra en 24 4%, es decir, aln nos encontramos en nivel alto,
con presencia de Aedes aegypti en algunos ambientes de la institucion. El pico mas alto se
encuentra en el mes de abril; tornandose de forma descendente hasta el mes de octubre.




Analisis de situacion hospitalario

HCLLH - 2024

HCLLH: Resultados da indice Adédico Enero - Diciembre 2023
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HELLM: Indice Addico Enimro-Diciembre 2023
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3. ANALISIS DEL ESTADO DE SALUD O RESULTADOS
SANITARIOS HOSPITALARIOS

3.1. Analisis de la morbilidad

Morbilidad se describe como el numero total de enfermedades/problemas de salud o condicién
incapacitante que acontece durante un periodo de tiempo para una poblaciéon o lugar
determinado.

La Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la
Salud, Décima Revisién (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 interpretacién y la comparacién de los datos de
mortalidad y morbilidad recolectados en diferentes paises o areas, y en diferentes momentos.
La informacién 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 organizacion 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 codificacién CIE 10 y
agrupada segun lista 12/110 (12 grandes grupos y 110 grupos) propuesta por la OPS de
acuerdo al Documento Técnico “Metodologia para el Anélisis de Situacion de Salud Local”
aprobado con Resolucion Ministerial N® 438-2015/MINSA; asimismo, ante el ingreso del
SARS-CoV-2 al pais a partir del afio 2020 se agrega un grupo adicional con los diagnésticos
de COVID-19 virus identificado, COVID-18 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 2023 se han atendido 91 553 casos de morbilidad por consulta
externa; entre los principales subgrupos de morbilidad tenemos: otras enfermedades del
sistema osteomuscular y del tejido conjuntivo con 6,2%, lumbago y otras dorsalgias con 4,4%,
otras enfermedades mentales y del comportamiento con 4,0%, enfermedades de la pulpa y de
los tejidos periapicales con 3,4%, otras enfermedades del ojo y sus anexos con 3,2%, y otras
enfermedades del sistema respiratorio con 3,1%, entre otras,

HCLLH: Primeras causas de morbilidad por consulta externa, 2023.

( N = %
N Grupos de causas (12/110) i o Atumiilado
1 Otras enfermedades dels sistema osteomuscular y del tejido conjuntiva 5706 6.2% 6.2%
2 Lumbago y otras dorsalgias 4025 4.4% 10.6%
3 Otras enfermedades mantales y del comportamiento 3704 4.0% 14.7%
4 Enfermedades de |a pulpa y de los tajidos perapicales 3068 3.4% 18.0%
5 Otras enfermedades del ojo v sus anexos 2886 3.2% 21.2%
& Otras enfermedades del sistema respiratorio 2866 3.1% 24.3%
7 Otras enfarmedades del cido y de |a apéfisis mastoides 2710 3.0% 27.3%
8 Atencién matema relacionada con el fele y |a cavidad amnidtica 2808 2.8% 30.1%
9 Trastomos de |a acomodacidn y de la refraccion 2478 2.7% 32.8%
10 Otras enfermedades del sistema cardiovascular 2237 2.4% 35.3%
11 Colelitiasis y colecistitis 2158 2.4% 37.8%
12 Artrosis 2117 2.3% 39.9%
13 Transtornos de ansiedad 2071 2.3% 42.2%
14 Otras enfermedades de |a piel y del tejido subcutaneo 1954 2.1% 44 3%
15 Enfermedades del apéndice y de los intestinos 17956 2.0% 46.3%
16 Otras enfermedadas de los érgancs genitales femeninos 1748 1.9% 48.2%
17 Obesidad y otros tipos de hiperalimentacion 1670 1.8% 50.0%
18 Infecciones de vias respiratorias agudas 1637 1.8% 51.8%
19 Desnutricién y deficiencias nutricionales 1621 1.8% 53.6%
20 Otras enfermedades del sisterna nenioso 1610 1.6% 55.4%

100.0%

40874 44.6%
¥ :.".;& il

Elaboradeo: HCLLH - UESA - Al5
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HCLLH: Principales causas de morbilidad por Consulta Externa (12/110 OPS), 2023.

Otras enfarmedades dels iste ma osteomuscular y dal T.e]‘lda...— 6.2%
Lumbago v otras dorsalgias E 4.4%
Otras enf Jad les y del comp B 4.0%
Enfermedades de la pulpa y de los tefidos periaplcales . 2%
Otras enfermedades del ojo y sus anexos . 302%
Otras enfermedades del sisterna respiratonio . 31%
Otras enfermedades del oldo y de la apofisis mastoldes O 3.0%
Ateneidn matema relacionada con  fete y la cavidad amnidtica . 2.8%
Trastornes de la acomodacién y de la refraccidn E 2.7%
Otras enfermedades del slstema cardiovascular I 2.4%
Colelitiasis y colecistis T 2.4%
Artrosis EEE 2.3%
Transtomes de ansiedad I 2.3%
Otras enfermedades de |a plely del tejide subcutdnes . 2.1%
Enfermedades del apéndice y de los intestinas . 2.0%
Otras enfermedades de los drgancs genitales femenings . 19%
Cbesidad y oiros tipes de hiperalimentacion W 18%
Infecciones de vlas respiratorias agudas  18%

Desnutricién y deficiencias nutricianaies B 1.8%
H 18%

[ R T T S e P e e — == )

Otras enfermedades del sistema nenicso
Ctras marbilidades

0.0% 5.0% 10.0% 15.0%  0.0% 5.0% W.0K BN 00N £5.0% 50.0%
__ Elaborado: HCLLH - UESA- AlS

Fuente: HCLLM - UEIT - Reglstros HIS

La comparacioén de la evolucion de la morbilidad en consultorios externos entre los afios 2018
y 2023 muestra:

En primer lugar, se encuentran otras enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido
conjuntivo con 6,2%; 1% mas que el afio 2018 donde ocupd el segundo lugar, similar
comportamiento al afio 2022.

En segundo lugar, tenemos lumbago y otras dorsalgias con 4,4%, incrementandose 1,6%
respecto al afo 2018 y 2022 donde se encontraba en el séptimo y décimo lugar
respectivamente.

El tercer lugar lo ocupan otras enfermedades mentales y del comportamiento con 4,0%, el afo
2018 y 2022 ocuparon el primer lugar, con 5,7% y 6,8%, disminuyendo 1,7% y 2,8%
respectivamente;

Las enfermedades de la pulpa y tejidos periapicales ocupan el cuarto lugar, con un incremento
de 0,9% respecto al afio 2018 y 0,3% respecto al 2022, donde ocupo el 11avo y 7mo lugar
respectivamente.

HCLLH: Diez Primeras Causas de Morbilidad General en Consulta Externa, 2018 y 2023,

Grupos de causas (12/110) afio 2018 N® Grupos de causas (12/110) ario 2023 Frecuencia
1 Otras enfermedades mentales yde| compoartamientc 5236 57% 1 Otras enfs des dels si: 1 Jsculary 5706 5.2%
2 Ctras enfermedades dels sistema osteomusculary 2814 5.2% 2 Lumbago yolras dorsalgias 4035 £.4%
3 Otras enfi dades del si i 4111 4.5% 3 Otras enfermedades mentales y de| comportamientc 3704 4.0%
4 Otras enfermedades del ojo ysus anexs 3449 3T% 4 Enfermedades de |a pulpa yde les tejidos periapical 2068 3.4%
5 Infecclones de vas respiralorias agudas 277e 3.0% 5 Otras enfermedades del ojo y sus anexos 2886 32%
& Fracturas 2562 28% 6 Otras enfer des del sist pi i 2856 3.1%
7 Lumbago yotras dersalgias 2534 2,8% 7 Ofras enfermedades del oido v de la apéfisis mastal 2710 3.0%
8 Transiomes de ansledad 2510 2.7% 8 ion materna relacicnada con el felo y Ia cavidad 2506 2.8%
9 A ion materna relaci ja con el felo y la cawdad 2436 256% 9 Trastonos dela dacién yde la refraccid 2478 2.7%
10 Ctras enfermedades de os drganos genitales femer 2420 25% 10 Otras enfermedades del sist cardi I 2237 2.4%
11 Enfermedades de |a pulpa yde los lejides periapical 2308 2.5% 11 Colelitiasis y colacistiis 2159 24%
12 Artrosis 2154 2.3% 12 Arfrosis 2117 2.3%
13 Diabetes mellitus 2140 23% 13 Transtornos de ansiedad 2071 2.3%
14 Trastomos de la acomodadion yde la refraccidn 2127 23% 14 Otras enfermedades de |a piel ydel 1gjido subcutdne 1854 2.1%
15 Hipertensian esencial 15 Epfermedades del apéndice yde los Intestinos 1796 2.0%
Otras 48180 53.7%

Ctras

LT Al BT otal A
Fuente: HCLLH - UET - Base de datos HS
Blaboracién: HCLLH - UESA - AlS

Morbilidad por grandes grupos de causas:

Durante el periodo 2018-2023 se han atendido un total de 429 998 patologias por consulta
externa, en promedio 71 600 patologias anuales, principalmente las enfermedades
neuropsiquiatricas y de los 6rganos de los sentidos (25,4%), enfermedades de la piel y del
sistema osteomuscular y del tejido conjuntivo (14,9%) y enfermedades cardiovasculares y

respiratorias (10,5%)

"
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De las 91 553 patologias atendidas durante al afio 2023 por consulta externa, podemos
apreciar que, las enfermedades neuropsiquiatricas y de los érganos de los sentidos ocupan el
primer lugar con 23%, siguen las enfermedades de la piel y del sistema osteomuscular con
18%, las enfermedades cardiovasculares y respiratorias con 9,8%, las enfermedades
genitourinarias con 9% y las enfermedades digestivas con 8,7%,

El grupo de las enfermedades neuropsiquiatricas y de los érganos de los sentidos, se ha
mantenido en el primer lugar con un promedio de 25%, con tendencia decreciente de 25,3%
en 2018 a 23% en el afio 2023; 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
promedic de 14,9% con tendencia ligeramente creciente de 14,5% en el afio 2018 a 18,1% en
el afo 2023; 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 10,5% para el periodo 2018-2023, con una tendencia
ligeramente decreciente de 11% a 9,8%; en este grupo se encuentran principalmente otras
enfermedades del sistema cardiovascular, asma y otras enfermedades del sistema
respiratorias.

HCLLH: Primeras causas de morbilidad agrupada por consulta externa, 2018-2023.

T Perindo

orbilidad sequ 2018202
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B Enfermedades de la piel y del sistema osteomuscular y del tejidoc 13311 18009 3482 2612 H098 18542 G4044 _'4.9'% =
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1 les y de sus del sostén 1883 5290 1244 2103 4815 5536 22871 [ 53%

12 COVID-18, SRAG [ [ 3498 423 162 0 4083 l 08% o

13 Resto de enfermedades 2571 2973 888 2847 3532 13600 H 32%
Tomt 6 = _toog
Fusnin HCLLA - LETT - HS
Elabaredu: HCLLH - UESA - Al

T — P, e »
HCLLH: Evolucién de la morbilidad en consuita externa por grandes grupos (12/110 OPS), 2018-2023.
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Morbilidad en Consulta Externa por sexo:
La morbilidad en el sexo femenino representa el 65,4% del total de patologias atendidas en
consulta externa, mientras que el sexo masculino el 34,6%.

En el sexo femenino se atendieron 59 908 patologias durante el afio 2023, entre las principales
causas de morbilidad tenemos otras enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido
conjuntivo con 7,2%; lumbago y otras dorsalgias con 4,6%; atencion materna relacionada con
el feto y la cavidad amnidtica con 4,4%; otras enfermedades de la pulpa y de los tejidos
periapicales con 3,3% similar a otras enfermedades del ojo y sus anexos.

En el sexo masculino se atendieron 31 644 patologias, entre las que predominan otras
enfermedades mentales y del comportamiento con 6,9%; otras enfermedades del sistema
osteomuscular y del tejido conjuntivo con 4,4%; hiperplasia de la préstata con 4,3%; lumbago
y otras dorsalgias con 4%; otras enfermedades del sistema respiratorio con 3,7%.

HCLLH; Primeras causas de morbilidad por sexo en Consulta Externa, 2023.

Grupos de causas (12/110) - Sexo Femenino ca'\:-l;z Grupos de causas (12/110) - Sexo Masculino
1 Otras enfe dels sistema ost ydelt 4308 Ta% T2% 1 Qiras ydel 2172 B3% B.8%
2 Lumbage yotras dorsalgias 2rei 45% 11.8% 2 Ctras enf: dades dels ssiema ydelte] 1387 4.4% 91.3%
3 AMencion maema relacionada con el feto yia cavdad am 26808 43% 1E2% 3 Hiperptasia de la prastata 1370 43% 15.6%
4 Enfermedades de la pulpa v de los tefldes periapicales 1887 33% 159.5% 4 Lumbago y oiras dofsalgias 1254 4.0% 19.6%
5 Otras enfermedades del 0jo ¥ 5us anexos 187 33% 22.8% 5 Otras enft del sistema 1185 37%
E Otras enfermedades ce los drgancs genitales famenine: 1748 28% BT 6 Ouas enfermedades del oide yde |a apéfsis mastoides 1107 35%
7 Otras enfe o cel sistema resg 1681 28% 285% T Enfermedades ce la pulpa yde [os telidos perlapicales 107 34%
8§ Colelitasis yoolecisttls 1677 28% 31.3% 8 Ctras enfermedades del ojo y sus anewos 815 29%
8T dela dacifn ydela 1680 28% 341% 9  Fracturas B54 27%
10 Arrosis 1837 2% 35.8% 10 Otras ent des del sistema I B22 25%
11 Otras enfermedades del oida yde la apbfisis masicldes 1603 2% 39.5% 11 Trastermos de la acomodacién y de 1a refraccion 818 26%
12 Ovas enf dad tales ydel 1532 2E% 421% 12 Infecciones de viae respiratorlas agudas 753 24%
13 Transtornos de ansledad 1454 24% 44 5% 13 Otras enfermedadas del sistema nanioso 716 3%
14 Ctras enfe dades del sistema | 1t 1415 2.4% 45.0% 14 Otras enfermedades de |2 plel y def tejlds subcutines 660 2%
15 Erfermedades inflamatanas g |25 drganos pélvces fem 1384 23% 48.1% 15 E dades del yde los I E57 2%
1€ Otras enfermedades de la piel y del tejido subcutanen 1294 22% 51.3% 16 Anomalias congénitas 624 20%
17 Obes|dad y otros lipos de hiperalimentacion 1288 24% 534% 47 Camarata 624 20%
18 h I yde P inclerioode 1248 21% 55.5% 18 Transtomos ce ansiedad B17 1.8%
18 Desnuiricién ydeficencias nuridonaies 180 20% 57.5% 19 Otras enfermedades del sistema urinaro 558 1.9%
20 del ydelos nas 8% 53.4% 20 Hemias 558 18%
12872 40.7%

Otras morbilidades 24327 406% 100.0% Otras morbilidades
Funnte: HELLH = UEIT-
Elaborados HOLLH - UESA- AIS

21644

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 la piel y del sistema
osteomuscular predominan en el sexo femenino; mientras que en el sexo masculino los
traumatismos y envenenamientos, las enfermedades infecciosas y parasitarias.

HCLLH: Primeras causas de morbilidad por sexo en Consulta Externa, 2023,

Hombre

Grupos de causas (12/110)

1 Enfermedades infeccicsas y parasitanas 2723 52% 2482 48% 5205 100%
2 Enfermedades neoplasicas 1608 75% 530 25% 21386 100%
3 Enfermedades cardiovasculares y respiratorias 5381 50% 3615 40% 8998 100%
4 Complicaciones del embarazo, parto puerperio 3160 100% 0 0% 3160 100%
§ Traumatismos y emenenamientos 1766 50% 1771 50% 3537 100%
& Enfermedades digestivas 5276 €6% 2708 34% 7984 100%
7 Enfermedades genitourinarias 5483 86% 2783 34% 8266 100%
& Enfermedades neurosiguidtricas y de los organcs de | 12477 50% 8571 41% 21048 100%
9 Enfermedades de Iz piel y del sistema osteomuscular 11923 72% 4618 28% 16542 100%
10 Enfermedades endocrinas metabdlicas y nutricionales 4144 74% 1468 26% 5610 100%
11 Enfermedades dentales y de sus estructuras del sost 3624 B85% 1912 35% 5536 100%
12 COVID - SRAG o 0% 0 0% 0 0%

13 Resto de enfermedades 2346 66% 1187 34% 100%

s b L
Fuente: HCLLH - UEIT-HIS
Elabarads: HCLLH - UESA - AIS
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, NI g5

HCLLH: beﬁiildad en Consulta Externa segin sexo por grandas grupos de causas
(12/110 GPS), 2023,
0% 20% 40% 60% 803 100%

Enfermedades infecciosas v parasitarias
Enfarmedades neopiashas

Enfermedades cardlovasculares y respiratorfas
Complicaciones del ernbarazo, parto puerperio

Traumalismos ¥ envenenamientos

Enfermedades digestivas

Enfermedades genitourinarfas

Enfermedades neurqsiguidtrleas y de los.
Enfermedades de {a piel y del slstema.
Enfermedades endecrinas metabadlicas y.
Enfermedacies dertalesy de sus estructuras del,
COVIR - 5RAG

Resto de enfermedades

: @ Mujer H Hombre
+ Fuente! HCLLH - UEIT - Registros HES Elabar atle: PICLLM - LS4 - AR5

Morbilidad en Consuita Externa por etapasicurso de vida:

De acuerdo al Modelo de Cuidado Integral de Salud por curso de vida, los adultos (30 a 59
afios) concentran el 42% de |a patologia atendida, los adultos mayores (80 a mas afos) el
30%, jovenes {18 a 28 afios) el 11%, los nifios/nifas (0 a 11 afos) el 12% y el 5% los
adoiescentes {12 a 17 afos).

En la etapa de vida nifio/nifia {0 a 11 afos), entre las principales causas de morbilidad otras
enfermedades mentales y del comportamiento (11,8%), enfermedades de la puipa y de los
tejidos periapicales {8.3%), anomalias congénitas (7 4%), infecciones de las vias respiratorias
agudas {6.9%), y caries dental (5.1%)}).

En la etapa de vida delta adolescente (12 a 17 afos), predominan ofras enfermedades
mentales y del comportamiento {(9%), enfermedades de ia pulpa y de los tejidos periapicales
(5.9%), trastornos emocionales y del comportamiento (5.8%), otras enfermedades de |a piel y
del tejido subcutanea (5.8%) y, trastornos de ta acomodacién y de la refraccion (4.3%).

En la etapa de vida del/la joven (18 a 29 afios) principalmente tenemos a la atencion materna
relacionada con el feto y la cavidad amnidtica (8,6%), otras enfermedades mentales y del
comportamiento {7.3%), otras enfermedades de la piel y del tejido subcutdneo (4.4%)
trastornos de ansiedad (4.3%) y, otras enfermedades del sistema respiratorio (3.7%)

En ia etapa de vida de |a adulta y del adulto (30 a 59 arios) destacan otras enfermedades del
sistema osteomuscular y del tejido conjuntivo (6.6%), lumbago y dorsalgias (5,1%), atencion
materna relacionada con el feto y la cavidad amnidtica (4.4%), otras enfermedades del ojo y
sus anexos (3.6%) y, colelitiasis y colecistitis {3.4%).

En ia etapa de vida de |a adulta mayor y el adulto mayor (60 a méas afios), predominan otras
enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido conjuntive (8 7%), lumbago y otras
dorsalgias (6.6%), artrosis (5.2%), catarata (4.4%) y, ia hiperplasia de la prostata (4,1%)

'
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Analisis de situacién hospitalario HCLLH -2024

3.1.2. Morbilidad por Emergencia

Principales causas de morbilidad

En el HCLLH durante el afic 2023 se han atendido 40 238 patologias por emergencia; el 80%
de las atenciones por emergencia se concentran en las primeras 15 patologias; entre las
principales causas de merbitidad por subgrupos tenemos: traumatismos superficiales y heridas
(24.3%), infecciones de las vias respiratorias agudas (19.2%), complicaciones relacionadas
con €l embarazo (6.6%), enfermedades infecciosas intestinales (6.1%), y asma (3.7%).

HCLLH: Primeras causas de morbilldad por emergencia, 2023.

% L
©. Acimulade

Grupos de causas (12(110)
Traumatismo uprﬁciales y heridas o BTG 24.3% 24.3%

1
2 infecciones de vias respiratonias agudas 7733 18.2% 43.5%
3 Complicaciones relacionados con el embarazo 2636 6.6% 50.0%
4 Enfermedades infeccigsas Intestinales 24R2 6.1% 56.2%
5 Asma 1487 3.7% 59.5%
& Fracturas 1353 3.5% £3.3%
7 Embarazo terminado en aborto 1134 28% £86.2%
8 Traumatismos intemos, amputaciones trauméticas y aplastamientos 1022 2.5% 58.7%
8 Disbetes mellitus 01 22% 70.8%
10 Infeccién de vias urinarias 876 2.2% 73.1%
11 Odiras jesiones y secuelas de causas externa 692 1.7% V4. 8%
12 Enfermedades def apéndice y de ins intestinos 838 1.6% 78.4%
13 Enfermedades transmitidas por veciores 589 1.8% 77.9%
14 Clitis media 543 1.2% 79.2%
15 Uricaria 454 11% 80.4%
16 Otras enfermedades del sistema respiratorio 428 1.4% 81.4%
17 Otras enfermedades de los drganos genitales femenings 419 1.0% B2.5%
18 QOtras enfarmedades del sistema cardiovascular 419 1.0% 83.5%
15 infecciones de la piel y del tefido subcutanes 440 1.0 84 5%
20 Enfermedades pulmonares abstructivas cronicas 389 1.0% 85.5%
Otras morkilidades 5841 14.5% 100.0%

H-UHT-KI5
Elaborada; HCLLH - ESA - AIS

HELEH: Principales causes de morbilidad por Emergencia [12/110 OS], 2023,

Troumatistr saperficialea y heridns :m 4.3%
Infecclongs da viss respiratorkys agudes IR S ]
Lompliaclones relcionades eon o embarazn  TRVMINE ©.5%
tn fades infecciosas Ntestkeyles  TEITENE . 1%
fsra TR 3 7Y
Fractui TN 3.5%
Embaraza terainade en abora _ 2.8%
Trrumnalkienos Internos, amputsdones tayndiias v.._ 25%
Derletes mellltus “ 2.2%
Infeecion de vizs urlnaries _ 2.2%
Otrax Irsiones y wrevr lar de cavsas extarna “ 1.7%
Eafarenedades del spdatice y de fos intestings W 1.6%
Enferinetlates lransmibidas por vectores R 1.5%
Drlismedia W 135
urticary W 1.1%

Duras anfermedades del sistema respi LWL
Ottty enterme dades de fos Srpancs i |
Ot enk Jades de | 515 ma card dar TR 1.0%

Infeczlandes de la praty del telide subtutdnee T 3.0%
Enfermedades pedrmenares ohstructives crinkas m i0%

N e ————

c.oN 06 0 15.0% TR 150% 30.0%

. Fusntet HCLLH - UEIT -Registros His . Elaborado: HELLH - BESA - Al5

La comparacién de la evolucion de la marbilidad en emergencia entre los afios 2018 y 2023,
muestra que los traumatismos superficiales y heridas contindan en el primer lugar, con
disminucién de 2.2%; las infecciones de las vias respiratorias agudas se mantienen en sl
segundo lugar, con un incremento de 4.5%, las complicaciones relacionadas con el embarazo
Se encuentran en tercer lugar, en el afic 2018 ocupaba el 31avo. lugar: las enfermedades
Infecciosas intestinales pasaron del tercer al cuarto lugar, con similar porcentaje; an quinto
lugar se encuentra el asma, con una ligera disminucién de 0.2%.
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HCLLH: Diez Primeras Causas de Morbilidad General en emergencia, 2018 y 2023,

Grupos de causas (12/110) ano 2018 Frecuencia % 2 Grupos de causas (12/110) afo 2023 Frecuencia %
1 Traumatismo superficiales yheridas 9853 26.5% 1 Traumatismo superficiales y heridas a7e8 243%
2 lones de vias raspi ias agudas 5521 14.7% 2 Infecclones de vias respiratarias agudas 7733 19.2%
3 Enfermedades Infecciosas Intestnales 2294 6.1% 3 Complicaciones relacionados con el embarazo 2638 6.6%
4 Asma 1479 3.9% 4 Enfermedades Infecciosas Intestinales 2462 6.1%
5 Fracturas 1214 3.2% 5 Asma 1487 3.7%
& Traumatismas internos, amputacicnes raumaticas ) 1102 2.9% & Fracturas 1383 3.5%
7 Embarazo terminado en aboric 1023 27% 7 Embaraze terminado en aberto 1138 2.8%
8 Diabetes mellitus 478 2.5% B Traumatismos intemos, amputacicnes fraumaticas y 1022 2.5%
9 Enfenmedades del apéndice yde |os intestinos a1 24% g Diabetes mellitus 901 2.2%
10 Infeccién de vias urinarias B17 22% 10 Infeccion de vias urinarias 876 22%
11 Enfermedades pulmonares obstructivas cronicas Tz7 1.9% 11 Otras lesiones y secuelas da causas exerna B92 1.7%
12 Urticaria 615 1.5% 12 Enfermedades del apéndice y de |os intestinos 539 1.5%
13 Otas enfermedades dal sistema cardiovascular 553 1.5% 13 Enfermedades transmifidas por vectores 588 1.5%
14 Otras lesiones ysecuelas de causas axema 549 1.5% 14 Oitis media 543 1.3%
15 Otras enfermedades dal sistema respiratorio 534 1.4% 18 Urticaria 454 1.1%

Otras merbilidades
Fuente: HCLLH - UEIT - Base de datns HS
Eaboraciin: HCLLH - USSA - AIS

24.8% Otros To04 19.5%

Morbilidad por grandes grupos de causas:

Durante el periodo 2018-2023 se han atendido un total de 229 240 patologias por emergencia,
en promedio 38 206 patologias anuales. Entre los principales grupos tenemos a los
traumatismos y envenenamientos (32.8%), las enfermedades infecciosas y parasitarias
(21.6%) y las complicaciones del embarazo, parto y puerperio (11.2%).

Para el afio 2023 se atendieron en primer lugar, los traumatismos y envenenamientos con
33.4%, las enfermedades infecciosas y parasitarias con 28.1% ocupan el segundo lugar, las
complicaciones del embarazo, parto y puerperio ocupan el tercer lugar con 11.3%, las
enfermedades cardiovasculares y respiratorias en cuarto lugar con 7,7, y las enfermedades
genitourinarias con 4% se ubican en el quinto lugar.

El grupo de los traumatismos y envenenamientos con tendencia ligeramente decreciente de
36% en 2018 a 33.4% en el aio 2023 (variacién de -2.6%); principalmente debido a
traumatismos superficiales y heridas, traumatismos internos, amputaciones trauméticas 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 creciente de 22.9% en 2018 a 28.1% en 2023 (variacién 5.2%);

El grupo de las complicaciones del embarazo, parto y puerperio ubicado en tercer lugar ha
tenido incremento de 4%, de 7.3% en el afio 2018 a 11.3% en el afio 2023.

HCLLH: Primeras causas de morbllidad agrupada por emergencia, 2018-2023.

Periodo
Morbilidad segon Agrupacion 2018-2023 Tendencia
121110 OFS " porcentual
1 Erfermedades infecciosas y parasitanas BE06 11005 4317 8114 B158 11319 48510 Q@1E%
2 Erfermedades neoplésicas 52 76 g1 143 155 143 €60 | 0.3% ._J.--'”"‘"
3 Enfermedades cardio es y respi a7e7 4118 2810 2886 2026 3086 19108 [ B3%
4 Complicaciones del embarazo, parto puerperio 2752 4275 884 4863 5453 4541 2s7es [Mja% .
§ Traumatismaos y envenenamientas 13532 14837 B750 11670 12991 13436 75218 E:é%-_\ Ny e
& Erfermedades digestivas 2233 2237 1651 3103 2434 1328 12996 [| 57% ~—T--""‘-\_
7 Erfermedaces genitouriranas 1552 1888 1481 2156 1761 1618 10556 n 46% 5 Yo,
1 dades neur atricas y de los 6rg d 1534 1600 1130 22086 1478 1472 9420 ﬂ R o
9 Enfermedades de la piel y del sistema osteomuscula 1743 1918 1388 2128 1714 1298 10187 ﬂ 4.4% -—-*/\-_\.
10 Erfermedades andocrinas metabdiicas y nutricionales 1206 1244 781 BO6 1131 1100 6288 I] 27% . 7
11 Erfermedades dentales y de sus estructuras del sostén 180 B3 36 187 91 57 644 | 0.3% b /s o
12 COVID 18- SRAG 0 0 2377 2031 1753 266 6427 [] 2.8% ___‘,/’ i
12 Resto de enfermedades 395 425 355 352 365 564 2456 I o .
Total 37572 43807 28558 38655 40410 40238 229240 100% - 7

Fuenta: HELLH - UETT - K5
Eaboradal HCLLH - UESA - AlE

.
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HCLLH: Evolucidn de la meorbilidad en emergencia por grandes grupos (12/110 OPS), 2018-2023.

LT s
3 e BCOVID 15 - SRAG
0% 4 i !
v
¢ BO% e e \ -_ sty Cinrfermedsdes nesplsican
TA% T e - affecmedades cardlovastutares y
05 + -t 83% Frspiratarias
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Morbilidad por sexo:
La morbilidad en el sexo femenino representa el 53% del total de patologias atendidas en
emergencia, mientras que el sexo masculino el 47%.

En el sexo femenino se atendieron 21 307 patologias durante el afio 2023, entre las principales
lenemos a los traumatismos superficiales y heridas con 17.5%; infecciones de vias
respiratorias agudas con 16.7%; complicaciones relacionadas con el embarazo con 12.4%;
enfermedades infecciosas intestinales con 5,6%, y, embarazo terminado en aborto con 5.3%.

En el sexo masculino se atendieron 18 931 patologlas, entre las que predominan traumatismos
superficiales y heridas con 31.9%; infecciones de vias respiratorias agudas con 22.1%:
enfermedades infecciosas intestinales con 6.7%; fracturas con 4.6% y asma 4.2%.

HCLLH: Primeras causas de morbilidad por sexo en Emergencia, 2023,

L&

Grupos de causas{12/110) - Sexo Femenino Grupos de causas (12/110) - Sexo Masculing

casos ® Acumulada

1 Traumatismo superficiales y heridas araz 17 5% 17.5% 1 Traumailsme superfisiales y heridas BD3E  31.9% 31.8%
2 Infecoiones de Wias respirstorias sgudas 3548 16T% 34.2% 2 Infecciones de wvias respiratorias egudas 4185 22.1% 54 0%
3G | T con gl 2838 124% 46 5% 3 Enfe e Inf Intestinal 1278 BT BD.7%
4 Enfermedades Infacciosas intestinales 1186 E56% 521% 4 Fracturas BEZ 48% B5.3%
5 Embarazo terminade en abarts 1138 53% 57.5% 5 hema 793 4.2% B5.5%
5 hsme 6b4 33% E0.7% 7 T i Internes, raci traumaticas yaplat SBD 3.5% 73
7 Infeecitn de vias urinarias 677 3.2% 63.9% 7 Diras leslones ysecuslas de causas exama 350 21% 75 1%
5 Diabetes mellius 531 25% E6.4% B Diabetes mellifus e 20% TT1%
9 Fracturas 530 2.5% E8.9% B Er dal yde los 234 1.8% TEEW
10 Otras enfesmedades de los drganes genitales femening 418 2.0% TOE% 10 Obtis madia 280 1.5% BO4%
b 3 interncs, i yapl 342 1.6% T2 4% 11 Enfermecades transmitidas por weciores 289 1.8% B19%
12 Enfi des dal ydelos 1 ao0s 1.4% 735% 12 Urticatia 260 1.4% 23.3%
13 Ofras |esiones ysecuelas de causas exems a0z 1.4% TEI% 13 Enfermedades pulmonares obetructives eronicas 213 11% B4.4%
14 Enfermedades fransmitidas par veziares 300 1.4% TET% 14 Infecciones de la piel y ol te)lde subsutaneo 21 11% B55%
15 Otits media 253 12% TTE% 18 Otas enfermedades delsistama respiratoris 199 1.1% 85 6%
16 Otras enfermedades del sistema cardiovasculzr 281 1.2% TeT% 16 Infeccién de was urinarias 199 11% B7 €%
17 Ofras enfermedades del sistema respiratorio 227 1.1% BE.1% 17 Oiras enfermedades delsistema cardizvascular 168 0.5% BB.5%
18 Hemorragia orecoz del embarazs 200 09% BY1% 18 L i 3 ¥ i 148 08% B9.3%
18 Otras aleccicnes obstétricas no clasificadas enotra pare 19%  0.9% B2.0% 19 Quemadures y cormosiones 140 0.7% 90.0%
20 Infecciones de la pral y del teide subcutaneo 188 083 82.8% 20 letericia necnetal excepta icteticia debida a anfermedad he 134 07% a0.7%

Ofras morkilidades 3B37 1T1% 100.0%

Fupnta: HOLLH - UEIT-HIS
Elaborado; HCLLH-LESA- A5

1756 9.3% 100 0%

R e L

De acuerdo a los grandes grupos de causas de morbilidad por sexo: los
traumatismos/envenenamientoes y  enfermedades infecciosas/parasitarias  ocurren
principalmente en el sexo masculino; mientras que las complicaciones del embarazo,
enfermedades neoplésicas y genitourinarias se dan en mayor proporcién entre las mujeres.
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HCLLH: Primeras causas de morbilidad por sexo en emergencia, 2023.

Hombre

Grupos de causas (12/110)

1 Enfermedades infecciosas y parasitarias 5281 47% 5028 53% 11319 100%
2 Enfermedades neoplasicas 138 87% 5 3% 143 100%
3 Enfermedades cardiovasculares y respiratorias 1588 51% 1530 49% 3086 100%
4 Complicaciones del embarazo, parto puerperio 4541 100% o] 0% 4541 100%
5 Traumatismos y enmvenenamientos 5179 39% B257 B1% 13436 100%
& Enfermedades digestivas 692 52% 636 48% 1328 100%
7 Enfermedades genitourinarias 1322 82% 298 18% 1618 100%
8 Enfermedades neurosiquidtricas y de los drganos de | 754 51% 718 49% 1472 100%
g Enfermedades de |a piel y del sistema osteomuscular 637 48% 861 51% 1298 100%
10 Enfermedades endocrinas metabdlicas y nutricionales 848 5%% 452 41% 1100 100%
11 Enfermedades dentales y de sus estructuras del sost 31 54% 26 45% 57 100%
12 COVID 19 - SRAG 188 71% 78 28% 266 100%
13 Resto de enfermedades 320 57% 244 43% 564 100%
Total 21307 53% 18931 47% 40238 100%

Fuente: HCLLH -UEIT-HIS
Elabarado: HCLLH - UESA-AIS

3.03 HCLLH: Morbilidad en emergencia segtin sexo por grandes grupos de causas
{12/110 OPS), 2023.

0% 20% 40% 60% B0% 100%
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Fuente: HCLLK - UEIT - Registros HIS Elaborado: HCLLH - LESA - AIS

Morbilidad por etapas/curso de vida:
Durante el afio 2023 los nifios/nifias concentran el 44% de la patologia atendida, los adultos el
25.2%, jovenes el 16.5%, los adultos mayores el 8.7% y el 5,9% los adolescentes.

En la etapa de vida nifio/nifia destacan las infecciones de las vias respiratorias (41%), los
traumatismos superficiales

s y heridas (13.9%), enfermedades infecciosas intestinales (11.2%), asma (7%) y otitis media
(2.8%).

En la etapa de vida del/la adolescente, predominan los traumatismos superficiales y heridas
(32.3%), infecciones de las vias respiratorias (12%), fracturas (6.4%), enfermedades
transmitidas por vectores (5.4%) y, complicaciones relacionadas con el embarazo (5.2%).

En la etapa de vida del/la joven principalmente tenemos los traumatismos superficiales y
heridas (31.8%), complicaciones relacionadas con el embarazo (21.9%), embarazo terminado
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,7%) y, traumatismos internos, amputaciones traumaticas y

en aborto (8.8%), fracturas (4

aplastamientos (3.3%).

perficiales y heridas

En |a etapa de vida de la adulta y del adulto destacan los traumatismos su

(33.6%), complicaciones relacionadas con el embarazo
terminado en aborto (5.1%) y, diabetes mellitus (5%).

(10.4%), fracturas (5.2%), embarazo

predominan los traumatismos
otras enfermedades del sistema

yor,

En la etapa de vida de la adulta mayor y el adulto ma

superficiales y heridas (29.9%

respiratorio (6,8%)

), diabetes mellitus (10%),
otras enfermedades del sistema cardiovascular (5.4%) y, fracturas (4.3%).
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3.1.3. Morbilidad Hospitalaria

Principales causas de morbilidad:

Para el afio 2023 se atendieron 13 942 patologias en hospitalizacién; las 30 primeras causas
acumulan el 80% de la morbilidad hospitalaria.

Las patologias que mas se atendieron fueron otras afecciones obstétricas no clasificadas en
ofra parte (6.3%), embarazo terminado en aborto (6,2%), colelitiasis y colecistitis (5.7%), otras
enfermedades del sistema respiratorio (5.2%) y, enfermedades del apéndice y de los intestinos

(4.4%).

HCLLH: Primeras causas de morbilidad en hospitalizacién, 2023.

N : %

N° Grupos de causas (12/110) £l % Acurutado
1 Otras afecciones obstétricas no clasificadas en otra parte 881 6.3% 6.3%
2 Embarazo terminado en aborto 881 6.2% 12.5%
3 Colelitiasis y celecistitis 799 5.7% 18.2%
4 Qtras enfermedades del sistema respiratario 727 5.2% 23.4%
5 Enfermedades del apéndice y de los intestinos 615 4.4% 27.9%
6 Neumocnias e influencia 555 4.0% 31.8%
7 Otras afecciones originadas en el periodo perinatal 530 3.8% 35.8%
8 Otras enfermedades del sistema cardiovascular 452 3.2% 38.9%
9 Herias 411 2.9% 41,8%
10 Anemias excepto anemias nutricionales 391 2.8% 44.6%
11 Otras enfermedades del sistema digestivo 377 2.7% 47.3%
12 Diabetes mellitus an 2.7% 50.0%
13 lIctericia neonatal excepto ictericia debida a enfermedad hemolitica del feto y 348 2.5% 52.5%
14 Fracturas 341 2.4% 54.9%
15 Otras enfermedades del ojo y sus anexos 332 2.4% 57.3%
16 Asma 298 2.1% 59.5%
17 Infeccion de vias urinarias 29 2.1% 61.5%
18 Catarata 283 2.0% 63.6%
19 Complicaciones del trabado de parto y del parto 270 1.9% B5.5%
20 Otras enfermedades de los érganos genitales femeninos 241 1.7% 67.2%

Otras morbilidades 4568 32.8% 100.0%
'oa] T T Ty E =T fix L LR T et e ()
Fuente: HCLLH - LEIT
Elaborado: HCLLH - UESA - IS

HCLLH: Princlpales causas de morbilidad en hospitalizacion (12/110 OPS), 2023.

Otras afeceiones sbstétricas no clasificadss en otra parre I NN 5,35
Embarazo terminack en aborto I 6.2%

Coleiitiagis y colecistins I 5.7%
Otras enfermedades del sistema respiratorio 2%
Enfer delapéndice y de Jos | 2%
Neumoniss ¢ Influgncly NN 4.0%
Otras sfeccianes originadas en ef perlode pernats T 3 B34
Otras enfermedades de| sistems card o MEENEE 3.2%
Hemiay N 2.9%
Anemias exceptn anemlss nuiricionales B 2.8%
Otras dades del sistema digesth . 2.7%
Dlabretes mellitus E2.7%
fetericia neonatal excepio ictedcla debida 2 ervfermdad.,..- 2.5%
Fraclures EEE 2.4%
Otras enfermedades del ofoy sus aexos T 2.4%
Asma W 219 |
Infeccion de vies urineriss T 2.1% 4'
Catzrgrs W 2.0% |
Complicacionss del trabado de parto y del partg . 1.9%
Otras enfermedades de Jos drgancs gentales femenines

Otras morbilidudes “ 32.8%

oo% S0% 10.0% 15.0% 0% 25.0% 30.0% I5.00 |

Fuente: HCLLH- VEIT Elaborado: HCLLH - UESA- AlS |

La comparacién de la morbilidad de los egresos hospitalarios entre los afios 2018 y 2023
muestra incremento de las patologias obstétricas, otras afecciones obstétricas no clasificadas
en otra parte pasan del 2do. al 1er. lugar; embarazo terminado en aborto pasa del 4to. al 2do.
lugar; colelitiasis y colecistitis del 8avo. al 3er. lugar, otras enfermedades del sistema
respiratorio para del 12avo. lugar al 4to. lugar, y, enfermedades del apéndice y de los intestinos
se mantiene en 5to. lugar.
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HCLLH: Diez Primeras Causas de Morbilidad General an hos pitalizacitn, 2018 y 2023,

Grupos de causas (12/110) afio 2018 Frecusncia % N Grupos de causas (12/110) ano 2023 Frecuencia a
1 Cemelicaciones del rabajo de parls y del pario 3153 15.8% 1 Ofras afecclones obstétricas ne clasificadas enotra 881 B8.3%
2 Otiras afecciones obstétricas no clasificadas en ota 2873 14.4% 2 Embarazo tarminado en sborto 881 8.2%
3 Atencidn materna relacionzda con =l felo y |2 cavidad 1163 8% 3 Colelitiasis y colecistitis Teg 5.7%
4 Embarazo ferminado en aberlo 879 4.4% 4 Ofras enfermedades del sistema respiratorie 727 5.2%
5 Enfermedades de| apendice y de los Intestinos B18 4 1% 5 Enfermedades del apeéndice y de los Intestinos 615 4 4t
6 MNeumonias e influencia 711 6% & Neumonias e influgncia 555 4.0%
7 Otras enfermecades del sistama cardiovascular 535 27% 7 Oftras afecciones originadas en el pericdo perinalal 530 3.8%
B Caolelitiasis y colecistitis 508 2.5% 8 Otraz enfarmedades de| sistema cardiovascular 452 3.2%
% Infeccitn de las vias genitourinarias en el embarazo 483 2.4% 8§ Hemias 411 2.9%
10 Traumalisme superficieles yheridas 439 2.2% 10 Anemias excepic anemias nutricianales 391 28%
11 Disbetes mallitus 4z2 2.1% 11 Otras enfermedades del sistema digestivo T 2.7%
12 Ofras enfermedades del sistema respiratorio 419 2.1% 12 Diabetes mallitus P 2.7%
13 Ofras afecciones originadas an al periodo pernatal 415 2.1% 13 lctericia neanatal excepto ictericia debida a enfermec 348 2.5%
14 Fracluras 414 2.1% 14 Fracluras 247 2.4%
15 Infecciones especificas del periodo perinatal az2s 1.6% 15 Oftas enfermedades del ojo y sus anexos 33z 2.4%

Otros 5951  427%
Z
St e

Morbilidad por grandes grupos de causas:
Durante el periodo 2018-2023 se han atendido un total de 98 105 patologias por
hospitalizacion, en promedio 16 350 patologias anuales.

En primer lugar, se encuentra el grupo de las complicaciones del embarazo, parte y puerperio,
se ha mantenido en dicho lugar con un promedio de 35%, con tendencia decreciente, de 45.9%
en 2018 a 18.7% en el afio 2023, con una variacién de -27.2%.

Las enfermedades cardiovasculares y respiratorias, se encuentran en segundo lugar, con un
promedio de 11% para el periodo 2018-2023, con una tendencia creciente de 8,7% a 14.3%,
con una variacién de 5.7%.

El tercer lugar en el periodo 2018-2023 lo ocupan las enfermedades digestivas, con un
promedio de 10,7%, con tendencia creciente de 10% a 16.1% (variacion de 6%), debido

principaimente a enfermedades del apéndice y de los intestinos, colelitiasis y colecistitis, y
hernias.

Las enfermedades infecciosas y parasitarias se encuentran en cuarto lugar, con un promedio
de 8.1%, con ligera tendencia creciente, de 6.6% en el afio 2018 a 9.7% en el afio 2023
(variacion de 3.1%).

En quinto lugar, se encuentra el grupo de traumatismos y envenenamientos, con ligera
tendencia decreciente, de 6.3% a 5%, y un promedio de 5.4%.

HCLLH: Primeras causas de morbilidad agrupada por hospitalizacion, 2018-2023.

Periodo

Morbilidad segun Agrupacion 2018-2023 Tendencia
12/110 OPS porcentual
1 Enfermedades Infecciosas y parasitarias 1320 1563 1582 1178 976 1359 7968 E*Lm - i
2 Enfarmedades necplésicas 243 278 125 g5 152 243 1134 [ 1.2% i TR
3 Enfermedades cardio ¥ respiratarias 1730 1786 1682 1937 1645 1986 1o7s0 a0 —
4 Complicaciones del embarazo, parto puerperin 8175 8573 5595 4325 3eaa 2810 34361 ; | T,
5 Traumatismos y envenenamientos 1258 1452 691 804 581 694 s280 [ 8. e
8 Enfermedades digestivas 2002 2141 1186 1226 1734 2240 10508 0. e
7 Enfermedades geritourinarias 930 1141 571 445 850 867 4645 | 5 e =
8 Enfermedades newosiquidticas y de los érganos de los a58 g72 408 240 782 975 4436 ; e
g Enfermedades de la piel y det sistema osteomuscular y d 3298 485 217 194 250 289 1764 e
10 Enfermedades endecrinas metabdlicas y nuticionales 605 583 547 534 G54 703 3736 | e
11 Enfermedades dertales y de sus estructuras del sostén 35 168 38 87 a0 147 538
12 COVID 18- SRAG 0 o 1855 1500 185 20 asto | .S
13 Resto de enfermedades 1480 1862 1507 1604 1124 1789 8388 i e e
Total 19975 21092 15386 14140 12670 13942 98105

Fusnfe: HGLLH - LEIT - H5 =
Baberada: HOLLH - UESA - A
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HCLLH: Evolucion de la moarbilidad en haspitalizacion por grandes grupos {12/110 OPS),
2018-2023.
100% +
WEOMID 13 - SRAG
o
MEnfermadades infeccosas y
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5% SEmermedades naophisleas
™1 ¥ resplratories
M Compllasdomres del mbernao,
BO% + perte puatpetlo
R Treumaticmes ¢
S0% - wruenenamlamtod
HEnfermedsdes digesivas
| BEnfemmedade: genitsurkarias
30% + BEnfermedade
neuresiqwitrias y de ks
Seganos di los sentkos
200 T DEnfermedades de ls plely del
shtama cateomuscular v det
teflde @njuntive
W Enfermedadss endocrinas
10% metabdllcas ¥ nugrklenales
0% i } }
2020 Periodo
FuBNte: HELLH - VBT 2015-2023 EMDara: HOLLK - UESA - AT

Morbilidad por sexo:
La morbilidad en el sexo femenino representa el £4.4% de! total de patologias atendidas en
hospitalizacién, mientras que el sexo masculino el 35.6%.

En el sexo femenino se atendieron 8 975 patologias durante el afio 2023, entre las principales
tenemos ofras afecciones obstéfricas no clasificadas en otra parte (9.8%), embarazo terminado
en aborto {9,6%), colelitiasis y colecistitis {6.9%), otras enfermedades del sistema respiratorio
(4.1%) y, enfermedades de! apéndice y de los intestinos (3.1%); en total acumulan la tercera
parte de la morbilidad hospitalaria en este grupoe.

En el sexo masculino se atendieron 4 697 patologias, entre las que predominan ofras
enfermedades del sistema respiratorio {7,1%), enfermedades del apéndice y de los intestinos
(6.8%), otras afecciones originadas en el periodo perinatal (6%}, neumonias e influenza (5.8%)}),
¥ hernias (4,6%); en total acumulan el 30% de la morbilidad atendida en hospitalizacion en
este grupo.

MCLLH: Primuras causar de morbilidad por sexo «n hospitajizacion, 2023,

M Grapos de Laus s (13110 - Se ko Feme ming 1..::::.. K ;.-;urr?:nh-:‘u . Aeum.:!a-:a
¥ Ctraz awcclones obeldirica® no clastoadas on ohapa 881 9.8% Ba% 4+  Ctras enfermedadas ek shiema i I35 TR TA%
2 Embaram terminado enabonts B 50% 15A4% A de| apindice yde los i 3 BE% 14.0%
3 Goledtasis yeolnsis s €27 69% 26.3% 3 Qras eistclones ofiginadas on ol parleda poerlnatz| 20T 60% fro%
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De acuerdo 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 dentales y de sus estructuras del
sostén predominan en el sexo masculino.

HCLLH: Primeras causas de morbilidad por sexo en hospitalizacién, 2023.

Grupos de causas (12/1110)

1 Enfermedades infecciosas y parasitarias 686 51% 663 49% 1359 100%
2 Enfermedades neoplasicas 188 78% 54 22% 243 100%
2 Enfermedades cardiovasculares y respiratorias 1087 53% 838 47% 1998 100%
4 Complicaciones del embarazo, parto puerperio 2610 100% 0 0% 2610 100%
5 Traumatismos y envenenamientos 245 35% 449 65% 694 100%
8 Enfermedades digestivas 1304 58% 936 42% 2240 100%
7 Enfermedades genitourinarias €17 1% 250 29% 887 100%
8 Enfermedades neurosiguiatricas y de |os érgancs de | 622 64% 353 36% a7s 100%
8 Enfermedades de |a piel y del sistema osteomuscular 151 52% 138 48% 289 100%
10 Enfermedades endocrinas metabdlicas y nutricionales 482 89% 221 31% 703 100%
11 Enfermedades dentales y de sus estructuras del sost &7 48% 80 54% 147 100%
COMD 19 - SRAG 12 B60% 8 40% 20 100%
12 Resto de enfermedades 923 51% B7E 48% 1789 100%
Total 8975 84% 4967 36% 13942 100%

Fuente: HCLLH - UEIT
Elaboradao: HCLLH - UESA-AIS

HCLLH: Morbilidad en hospitalizacion segiin sexo por grandes grupos de causas (12/110
OPS), 2023,
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Morbilidad por etapas/curso de vida:

Entre los egresos hospitalarios del afio 2023, los adultos concentran el 34.7% de |2 patologia
atendida, los adultos mayores el 23.9%, los nifios/nifias el 19.7%, jévenes el 18.6%, y el 3,2%
los adolescentes.

Las principales causas de morbilidad en la etapa de vida nifio/nifa se encuentran otras
infecciones originadas en el periodo perinatal (18%), ictericia neonatal (12,7%), neumonias e
influenza (9,8%), asma (8.8%), e infecciones de vias respiratorias agudas (6.3%).
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(16.5%), enfermedades del

apéndice y de los intestinos (7,4%), colecistitis y colelitiasis 5.1%, y complicaciones del trabajo

de panio y del parto {(5%).

embarazo terminado en aborto

v s

Analisis de situacion hospitalario
En la etapa de vida del/la adolescente, predominan otras afecciones obstétricas no clasificadas

en otra parte (13.8%), enfermedades del apéndice y de los intestinos (12.2%), enfermedades

transmitidas por vectores (7,7%), embarazo terminado en aborto (5.4%) y fracturas (4,1%).
En la etapa de vida della joven principalmente tenemos ofras afecciones obstétricas no

En la etapa de vida de la adulta y del adulte destacan colelitiasis y colecistitis (10.3%),
embarazo terminado en aborto (8,5%), otras afecciones obstétricas no clasificadas en otra

parte (7.4%), enfermedades del apéndice y de los intestinos (5.8%) y hernias (4.3%).
En la etapa de vida de la adulta mayor y el aduito mayor, predominan otras enfermedades del

sistema respiratorio (11%), otras enfermedades del sistema cardiovascular (9.1%), catarata

(7.4%), neurnonias e influenza (5.6%) y diabetes mellitus (5.6%).

clasificadas en ofra parte (17.8%),
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3.1.4. Morhilidad por Departamentos
3.1.5. Morbilidad en el Departamento de Pediatria

Consulta Externa:

Durante el afo 2023 se atendieron 3954 patologlas en caonsulterios de Pediatria, entre las
principales tenemos: infecciones de las vias respiratorias agudas con 17,8%, anomalias
congenitas con 11,2%, ictericia neonatal con 7,2%, otras enfermadades mentales y del
comportamiento con 5,5%, enfermedades del apéndice y de los intestinos con 3,2%, entre
otros.

HCLLH: Primeras causas de morbilidad en consulta externa, Departamento de Pediatria, 2022-2023.

. Marbilidad - Agrupacidn OPS 12111

lnfcciunes de vias pirato‘i gudas 4 o 1.8% o .. . 17 8% .

1

2 Anomalias congénitas - ... - e 388 . 12.6% 444 11,2%
3 lectericia neonatal excepto ictericia debida a enfermedad hemollt 235 7.7% 286 2.2%
A7 Otrase enfermedades mentales y del ‘compartamiento ;- o coooo7138 0 45% . 219 5.5%
5 Enfermedades del apéndlce ydelos mtestmos 110 3.6% 127 3.2%
G ASma He S B 77 A 123 3.1%
7. Otras enfermedades dels sistema ostecmuscufar y ded te||do con 114 3.7% 116 2.9%
8 :Otras enférmedades de! sistema respiratorio 79 26% 114 2.9%
9 Gastritis y duodenitis 92 3.0% 108 2.7%
10 :'_Dtras:'ehfé'r'médédes"deilc)s drgarios Eé'ri"i'_fa'iés;:mascu!!noé ST 3% 99 .  2.5%
11 Rinitis alérgi.ca y vasamotora . o (5] 2.2% 92 2.3%
12" Helmintigsis. : el il e 360 H2% 81 . 0%
13 Neoplasias beningnas ¥ de comportamlento incierto o deswnoc; .55 1.8% 72 1.8%
14 Anemlas nutrlcmnaia e IR ool 34 1% 68 AT
15 Otras afea:cmnes ori gmadas enal perlodo perlnatal 75 2.4% 69 1.7%

Fuente: HCLLH -UEIT - Registras HiS
Etabaracidn: HCLLH - UESA- AlS

HCLLH: Primeras causas de morbilidad en consulta axterna,
Departamento de Pediatria, 2022-2023,
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Hospitalizacion:

En el servicio de hospitalizacion se atendieron 2039 patologias durante el afio 2023. Entre las
primeras causas de morbilidad hospitalaria tenemos: neumonias e influenza con 13.6%, asma
con 12.2%, otras infecciones originadas en el periodo perinatal con 12,1%, ictericia neonatal
excepto ictericia hemolitica con 11.5%, infecciones de las vias respiratorias agudas con 8.2%,
entre otras. Las primeras 12 causas acumulan el 80% de las patologias atendidas en

hospitalizacién de Pediatria.

HCLLH: Primeras causas de morbilidad en hospitalizacién. Dpto. Pediatria, 2022-2023.

Morbilidad - Agrupacion OPS 12/110

1 Neumonias einfluenza 160 12.8%
2 Asma 163 13.1%
3 Otras afecciones originadas en el pericdo perinatal 158 12.7%
4 Ictericia neonatal excepto ictericia debida a enfermedad hemolit 155 12.4%
5 Infecciones devias respiratorias agudas 79 6.3%
6 Anemias excepto anemias nutricionales 73 5.9%
7 Otras enfermedades del sistema respiratorio 17 1.4%
8 Retardo del crecimiento fetal, duracion corta de la gestacion y bz 40 3.2%
9 |nfecciones dela piel y del tejido subcutdneo 52 4.2%
10 Enfermedades Infecciosas Intestinales 20 1.6%
11 Enfermedades pulmonares obstructivas cronicas 37 3.0%
12 Anomalias congénitas 36 2.9%
13 Infeccién de vias urinarias 27 2.2%
14 Infecciones especificas del periodo perinatal 25 2.0%
15 Anemias nutricionales 12 1.0%

Otras morbilidades 193 15.5%

1247 100%

Fuente: HCLLH -UEIT
Elaboracidn: HCLLH - UESA - AIS

277 13.6%
248 12.2%
247 12.1%
234 11.5%
168 8.2%
100 4.9%
73 3.6%
71 3.5%
65 3.2%
63 3.1%
55 2.7%
55 2.7%
43 2.1%
42 2.1%
40 2.0%
258 12.7%

2039

i N
HCLLH: Primeras causas de morbilidad en hospitalizacién. |
Departamento de Pediatria, 2022-2023.
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Emergencia:

En el topico de pediatria en emergencia se atendieron 14755 patologias durante el afio 2023,
Las primeras causas de morbilidad atendida en Emergencia son las infecciones de las vias
respiratorias agudas con 49%, enfermedades infecciosas intestinales 13%, asma 9%, otitis
media con 3% y urticaria 3%, entre las principales; las seis primeras acumulan el 80% de la
morbilidad atendida en pediatria de emergencia.

HCLLH: Primeras causas de morbilidad en emergencia. Dpto. Pediatria, 2022-2023.

Morbilidad - Agrupacion OPS 12/110

1 Infecciones de vias respiratorias agudas 4766 46% 7177 49%
2 Enfermedades Infecciosas Intestinales 1311 13% 1987 13%
3 Asma 820 8% 1270 9%
4 Otitis media 216 2% 495 3%
5 Urticaria 327 3% 388 3%
6 Enfermedades transmitidas por vectores 2 0% 361 2%
7 Enfermedades pulmonares obstructivas crénicas 336 3% 352 2%
8 |Infeccidn devlas urinarias 253 2% 350 2%
9 Ictericia neonatal excepto ictericia debida a enfermedad hemolit 118 1% 260 2%
10 Enfermedades del apéndice y de |os intestinos 242 2% 247 2%
11 Gastritis y duodenitis 211 2% 187 1%
12 Infecciones dela piel y del tejido subcutdneo 155 1% 167 1%
13 Otras enfermedades Infecciosas y parasitarias y sus secuelas 254 2% 150 1%
14 Traumatismo superficiales y heridas 161 2% 140 1%
15 Otras lesiones y secuelas de causas extarna 145 1% 139 1%

Otras morbilidades ] 1028 10% 1085 7%

. 100% 14755

Fuente: HCLLH - UEIT
Elaboracidn: HCLLH - UESA - AIS

;'- HCLLH: Primeras causas de morbilidad en emergencia.
Dpto. Pediatria, 2022-2023.
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3.1.6. Morbilidad en el Departamento de Medicina

Consulta Externa:

Durante el afio 2023 se atendieron 40 827 patologias en consultorios de Medicina, entre las
principales tenemos: otras enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido conjuntivo con
10,8%, lumbago y otras dorsalgias con 7.2%, otras enfermedades mentales y del
comportamiento con 4.8%, otras enfermedades del sistema cardiovascular con 4.8%, otras
enfermedades de |a piel y del tejido subcutaneo con 4.2%, entre otros.

HCLLH: Primeras causas de morbilidad en consulta externa, Departamento de Medicina, 2022-2023.

Morbilidad - Agrupacién OPS 12/110

1 Otras enfermedades dels sistema osteomuscular y del tejido con, 2995
2 Lumbago y otras dorsalgias 1494
3 Otras enfermedades mentales y del comportamiento 2101
4 Otras enfermedades del sistema cardiovascular 1750
S Otras enfermedades de la piel y del tejido subcutdneo 799
6 Artrosis 955
7 Enfermedades del apéndicey delos intestinos 1140
8 Otras enfermadades del sistema nervioso 242
9 Transtornos deansiedad 1010
10 Enfermedades del esdfago, del estomago y del duodeno, excepto ¢ 820
11 Migrafia y otros sindormes de cefalea 401
12 Otras enfermedades del sistema respiratorio 1580
13 Otras enfermedades del sistema urinario 218
14 Asma 892
15 Micosis superficiales 424

Otras morbilidades = _ 11866

| 29287

Fuente: HCLLH - UEIT - Registros HIS
Elaboracién: HCLLH - UESA - AIS

3.4% 1374 3.4%
2.8% 1297 3.2%
1.4% 1156 2.8%

40.5% 15017 36.8%

100% 40827

Departamento de Medicina, 2022-2023.

HCLLH: Primeras causas de morbilidad en consulta externa,
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Hospitalizacién:

En el afio 2023, se atendieron 3731 patologias en el servicio de hospitalizacion medicina. Las
primeras causas de morbilidad entre los egresos hospitalarios son otras enfermedades del
sistema respiratorio (10.3%), otras enfermedades del sistema cardiovascular (9%), diabetes
mellitus (8.4%), otras enfermedades del sistema digestivo (7.3%) y neumonias e influenza
(6,4%).

HCLLH: Primeras causas de morbilidad en hospitalizacién. Dpto. Medicina, 2022-2023.

Morbilidad - Agrupacion OPS 12/110

1 Otras enfermedades del sistema respiratorio 425 11.4% 385 10.3%
2 Otras enfermedades del sistema cardiovascular 365 9.8% 336 9.0%
3 Diabetes mellitus 345 9.3% 315 8.4%
4 Otras enfermedades del sistema digestivo 247 6.6% 272 7.3%
5 Neumonias einfluencia 228 6.1% 237 6.4%
6 Infeccién de vias urinarias 138 3.7% 229 6.1%
7 Hipertensidn esencial 192 5.2% 182 4.9%
8 Anemias excepto anemias nutricionales 185 5.0% 178 4.8%
9 Enfermedad cerebrovascular 83 2.2% 130 3.5%
10 Otras enfermedades Infecciosas y parasitarias y sus secuelas 159 4.3% 125 3.4%
11 Colelitiasis y colecistitis 169 4.5% 123 3.3%
12 Otras enfermedades del sistema urinario 103 2.8% 109 2.9%
13 Enfermedades transmitidas por vectores 4 0.1% 100 2.7%
14 Infecciones dela piel y del tejido subcutdneo 79 2.1% 80 2.1%
15 Otras enfermedades mentales y del comportamiento 80 2.1% 71 1.9%

Otras morbilidades 921 24.7% 859 23.0%

Fuente: HCLLH - UEIT
Elaboracién; HCLLH -IJ_E_.f:ﬂ -AlS

" HCLLH: Primeras causas de morbilidad en hospitalizacidn.
Departamento de Medicina, 2022-2023.
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Analisis de situacion hospitalario HCLLH - 2024

Emergencia:

En el topico de medicina se atendieron 5540 patologias durante el afio 2023. Las primeras
causas de morbilidad atendida en Emergencia son diabetes mellitus con 15%, infecciones de
vias respiratorias agudas 8%, enfermedades infecciosas intestinales con 7%, infeccion de las
vias urinarias con 7%, y enfermedades del apéndice y de los intestinos con 5%, entre las
principales.

HCLLH: Primeras causas de morbilidad en emergencia. Dpto. Medicina, 2022-2023.

Morbilidad - Agrupacién OPS 12/110

1 Diabetes mellitus 799 9% 828 15%
2 Infecciones devias respiratorias agudas 602 7% 461 8%
3 Enfermedades Infecciosas Intestinales 513 7% 407 7%
4 [nfeccion devias urinarias 453 5% 401 7%
5 Enfermedades del apéndice y de los intestinos 461 5% 286 5%
6 Otras enfermedades del sistema cardiovascular 441 5% 249 4%
7 Otras enfermedadas del sistema respiratorio 255 3% 225 4%
8 Enfermedades transmitidas por vectores 4 0% 218 4%
9 Covid 19 virus no identificado 925 10% 181 3%
10 Asma 138 2% 176 3%
11 Infecciones de |z piel y del tejido subcutdneo 206 2% 176 3%
12 Hipertensién esencial 322 4% 170 3%
13 Otras enfermedades del sistama digestive 236 3% 140 3%
14 Traumatismo superficiales y heridas 49 1% 103 2%
15 Litiasis urinaria 211 2% 82 1%

Otras morblidades : _ 3264 36% 1437 26%

Fuente: HCLLH - UEIT
Elaboracién: HCLLH - UESA - AlS

HCLLH: Primeras causas de morbilidad en emergencia.
Dpto. Medicina, 2022-2023.
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Analisis de situacion hospitalario HCLLH - 2024

3.1.7. Morbilidad en el Departamento de Cirugia

Consulta Externa:

Durante el afio 2023 se atendieron 24 573 patologias en consultorios externos de cirugia. Entre
las primeras causas de morbilidad atendida por el Dpto. de Cirugia tenemos a ofras
enfermedades del ojo y sus anexos (11,3%), otras enfermedades del oido (10,2%), trastornos
de la acomodacion y de la refraccion (10%), colelitiasis y colecistitis (7.1%), otras
enfermedades del sistema respiratorio (6.5%), entre otros. Las 14 primeras causas acumulan
el 80% de la patologia atendida en consultorios de cirugia.

HCLLH: Primeras causas de morbilidad en consulta externa, Departamento de Cirugia, 2022-2023.

Morbilidad - Agrupacion OPS 12/110

1 Otras enfermedades del ojo y sus anexos 3590 16.3% 2769 11.3%
2 Otras enfermedades del oido y dela apdfisis mastoides 2018 9.2% 2495 10.2%
3 Trastornos dela acomodacidny dela refraccidn 2362 10.7% 2461 10.0%
4 Colelitiasis y colecistitis 1516 6.9% 1734 7.1%
5 Otras enfermedades del sistema respiratorio 1054 4.8% 1597 6.5%
6 Catarata 1414 6.4% 1438 5.9%
7 Hiperplasia dela prostata 1727 7.8% 1291 5.3%
8 Fracturas 851 3.8% 1104 4.5%
9 Otras enfermedades dels sistema osteomuscular y del tejido con 698 3.2% 1078 4,4%
10 Hernias 788 3.6% 907 3.7%
11 Rinitis alérgica y vasomotora 624 2.8% 894 3.6%
12 Lumbago y otras dorsalgias 579 2.6% 888 3.6%
13 Neoplasias beningnas y de comportamiento incierto o desconoci 284 1.3% 517 2.1%
14 Inflamaciones del pirpado 381 1.7% 491 2.0%
15 Artrosis 261 1.2% 432 1.8%

Otras morbilidades 3899 17.7% 4477 18.2%
' ' 22046 100% 24573

Fuente: HCLLH - UEIT - Registros HIS
Elaboraclén; HCLLH - UESA- AIS

HCLLH: Primeras causas de morbilidad en consulta externa,
Departamento de Cirugia, 2022-2023.
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-Analisis de situacion hospitalario HCLLH - 2024

Hospitalizacion:

El afio 2023 se atendieron un total de 3578 patologias entre los egresos hospitalarios en el
servicic de cirugfa. Las 08 primeras causas de morbilidad agrupan el 80% de la patologia
atendida, entre eflas tenemos a colelitiasis v colecistitis (12,8%), las enfermedades del
apéndice y de |os intestinos (23,7%), hernias (8,3%), fracturas (10,1%)}, y otras enfermedades
del gjo y sus anexos (11%). _

HCLEH: Primeras causas de morbilidad en hospitalizacion. Dpto. Cirugia, 2022-2023.

Warbilidad - Agrupacién OPS 12/110
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HCLLH: Primeras causas de morbilidad en hospitalizacién,
Departamento de Cirugia, 2022-2023.
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Analisis de situacion hospitalario HCLLH - 2024

Emergencia:

Durante el afio 2023 se atendieron 14 625 patologias en el tépico de cirugia, las primeras 3
causas agrupan 80% de la morbilidad atendida, como son los traumatismos superficiales y
heridas (65%), fracturas (8%), traumatismos internos, amputaciones traumaticas (6%), otras
lesiones y secuelas de causas externas (3%), quemaduras y corrosiones (2%), entre otros.

HCLLH: Primeras causas de morbilidad en emergencia. Dpto.Cirugia, 2022-2023,

Morbilidad - Agrupacion OPS 12/110

1 Traumatismo superficiales y heridas 7643 52% 9521 65%
2 Fracturas 1686 11% 1371 9%
3 Traumatismos internas, amputaciones traumaticas y aplastamie 1811 12% 950 6%
4 Otras lesiones y secuelas de causas externa 557 4% 466 3%
5 Quemaduras y corrasiones 250 2% 257 2%
6 Luxaciones, esguinces y toceduras 376 3% 252 2%
7 Oftras enfermedades del sistema respiratorio 129 1% 150 1%
8 Otras enfermedades del sistema cardiovascular 102 1% 143 1%
9 Enfermedades del apéndicey delos Intestinos 148 1% 103 1%
10 Otras enfermedades dels sistema osteamuscular y del tejido can 101 1% 102 1%
11 Infecciones devias respiratorias agudas 105 1% 94 1%
12 Otras enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides 65 0% 75 1%
13 Infecciones dela piel y del tejido subcutdnec 20 1% 67 0%
14 Enfermedades Infecciosas Intestinales 45 0% 65 0%
15 Conjuntivitis 75 1% 65 0%

Otras morhilidades 1515 10% 944 6%

Fuente: HCLLH - UEIT
Elaboracion: HCLLH - UESA - AIS

HCLLH: Primeras causas de morbilidad en emergencia.
Dpto. Cirugia, 2022-2023.
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3.1.8. Morbilidad en el Departamento de Gineco-Obstetricia

Consulta Externa:

En consulta externa de Gineco-Obstetricia durante el afio 2023 se atendieron 8891 patologias.
Las 05 primeras causas agrupan el 80% de morbilidad atendida, entre ellas tenemos a la
atencién materna relacionada con el feto y la cavidad amniética (29,3%), otras enfermedades
de los 6rganocs genitales femeninos (18.5%), enfermedades inflamatorias de los organos
pélvicos femeninos (14,8%), trastornos de la mama (8.9%) y neoplasias benignas y de
comportamiento incierto (7,7%).

HCLLH: Primeras causas de morbilidad en consulta externa, Departamento de Gineco-obstetricia, 2022
2023,

Marbilidad - Agrupacién OPS 12/110

1 Atencién materna relacionada con el feto v |2 cavidad amnidtica 2031 29.9% 2606 29.3%
2 Otras enfermedades de los érganos genitales femeninos 1212 17.9% 1648 18.5%
3 Enfermedades inflamatorias de los drganos pélvicos femeninos 368 12.8% 1317 14.8%
4 Trastornos dela mama 482 7.1% 791 8.5%
5 Neoplasias beningnas y de comportamiento incierto o desconoci 523 7.7% 681 7.7%
6 Trastornos mencpdusicos y perimenopdusicos 278 4.1% 46 3.9%
7 Infeccidn devias urinarias 146 2.2% 286 3.2%
8 Otras afeccicnes obstétricas no clasificadas en otra parte 182 2.7% 224 2.5%
9 Transtornos dela mestruacion 108 1.6% 142 1.6%
10 Otras enfermedades de las gléndulas endocrinas y del metabolis 63 1.0% 73 0.8%
11 Otras enfermedades del sistema urinario 59 0.9% 70 0.8%
12 Complicaciones relacionados con el embarazo 107 1.6% 67 0.8%
13 Anomalias congénitas 65 1.0% 80 0.7%
14 Otras enfermedades del sistema cardiovascular 94 1.4% 59 0.7%
15 Infeccién delas vias genitourinarias en el embarazo 53 0.8% 54 0.6%

Otras morbilidades s : oy /51T 7.5% 467 5.3%

Vs . 100%
Fuente: HCLLH - UEIT-Reglstros HIS
Elaberacion: HCLLH -UESA-AIS

— — ~
HCLLH: Primeras causas de morbilidad en consulta externa,

Departamento de Gineco-obstetricia, 2022-2023.
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Analisis de situacion hospitalario HCLLH - 2024

Hospitalizacion;

Se atendieron 3449 patologias en el servicio de hospitalizacién de gineco-obstetricia durante
el afio 2023. Las primeras causas de morbilidad de los egresos hospitalarios son otras
afecciones obstétricas no clasificadas en otra parte (25.3%), embarazo terminado en aborto
(24.9%), complicaciones del trabajo de parto y del parto (7.7%), otras enfermedades de los
érganos genitales femeninos (8.6%) y complicaciones relacionadas con el embarazo (4 6%).

HCLLH: Primeras causas de morbilidad en hospitalizacién Dpto. Gineco-obstetricia, 2022-2023.

Morbilidad - Agrupacion OPS 12/110

1 Otras afecciones obstétricas no clasificadas en otra parte 1298 28.9% 873 25.3%
2 Embarazo terminado en aborto 244 18.8% 858 24.9%
3 Complicaciones del trabado de parto y del parto 716 15.9% 264 7.7%
4 Otras enfermedades de los drganos genitales femeninos 172 3.8% 228 6.6%
5 Complicaciones relacionados con el embarazo 141 31% 159 4.6%
6 Obesidad y otros tipos de hiperalimentacidn 93 2.1% 156 4.5%
7 |Infeccidn de las vias genitourinarias en el embarazo 202 4.5% 135 3.9%
8 Neoplasias beningnas y de comportamiento incierts o desconoci 93 2.1% 122 3.5%
9 Complicaciones relacionadas con el puerperio 100 2.2% 103 3.0%
10 Anemias excepto anemias nutricionales 65 1.4% 87 2.5%
11 Atencidn materna relacionada con el feto y |a cavidad amnidtica 203 4.5% 86 2.5%
12 Enfermedad hipertensiva en el embarazo, parto y puerperio 117 2.6% 56 1.6%
13 Enfermedades inflamatorias de los drganos pélvicos femeninos 85 1.9% 38 1.1%
14 Otras enfermedades del sistema urinario 25 0.6% 36 1.0%
15 Vémitos excesivos en el embarazo 23 0.5% 31 0.9%
r

Otras morhilidades 313 : 216 6.3%

Fuente: HCLLH - UEIT
Elaboracion: HCLLH - UESA - AIS

HCLLH: Primeras causas de morbilidad en hospitalizacidn.
Departamento de Gineco-obstetricia, 2022-2023.
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Analisis de situacion hospitalario HCLLH - 2024

Emergencia:

Durante el afio 2023 se atendieron 5318 patologias, las 4 primeras concentran el 80% de la
patologia atendida; el 49% de la morbilidad atendida corresponden a complicaciones
relacionadas con el embarazo; 21% a embarazos terminado en abortos; 7% a otras
enfermedades de los 6rganos genitales femeninos; 4% a hemorragia precoz del embarazo y
4% a otras afecciones obstétricas no clasificadas en otra parte.

HCLLH: Primeras causas de morbilidad en emergencia. Dpto. Gineco-obstetricia, 2022-2023.

Morbilidad - Agrupacion OPS 12/110

1 Complicaciones relacionados con el embarazo 3056 49% 2605 49%
2 Embarazo terminado en aborto 1036 16% 1120 21%
3 Otras enfermedades de los érganos genitales femeninos 435 7% 389 7%
4 Hemorragia precoz del embarazo 298 5% 159 4%
5 Otras afecciones obstétricas no clasificadas en otra parte 238 4% 158 4%
6 Infeccidn delas vias genitourinarias en el embarazo 229 4% 122 2%
7 Necplasias beningnas y de comportamiento incierto o desconoci 102 2% 119 2%
8 Enfermedades inflamatorias de los drganos pélvicos femeninos 115 2% 80 2%
9 Complicaciones relacionadas con el puerperio 101 2% 77 1%
10 Atencidn materna relacionada con el feto y |a cavidad amnidtica 274 4% 66 1%
11 Infeccidn devias urinarias 37 1% 66 1%
12 Complicaciones del trabado de parto y del parto 83 1% 56 1%
13 Trastornos dela mama 59 1% 40 1%
14 vémitos excesivos en el embarazo 39 1% 24 0%
15 Enfermedad hipertensiva en el embarazo, parto y puerperio 23 0% 82 2%

Otras morbilidades 71 7 3% _75 1%

Fuente: HCLLH-UEIT
Elaberacidn: HCLLH - UESA - AlS

HCLLH: Primeras causas de morbilidad en emergencia.
Dpto. Gineco-obstetricia 2022-2023.
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3.1.9. Morbilidad en el Departamento de Odontoestomatologia

Consulta Externa:

En consulta externa de Odontoestomatologia durante el afio 2023 se han atendido 5776
patologias; las 03 primeras causas de morbilidad atendida agrupan el 80% de |as causas, entre
ellas tenemos a las enfermedades de la pulpa y de los tejidos periapicales (52,9%), caries
dental (23,2%), otras enfermedades de los dientes y de sus estructuras de sostén (14,4%),
gingivitis y enfermedades periodontales (3,5%), anomalias congénitas (2,3%), entre otros.

HCLLH: Primeras causas de morbilidad en consulta externa, Departamento de Odontoestomatologia,
2022-2023,

Morbilidad - Agrupacion OPS 12/110

1 Enfermedades dela pulpa y de los tejidos periapicales 2191 42.9% 3056 52.9%
2 Caries dental 1545 30.2% 1339 23.2%
3 Otras enfermedades de los dientes y de sus estructuras de sostén 555 10.9% 829 14.4%
4 Gingivitis y enfermedades periodentales 412 8.1% 201 3.5%
5 Anomalias congénitas &2 1.2% 130 2.3%
6 Fracturas 54 1.1% 74 1.3%
7 Enfermedades dela cavidad bucal, de las glandulas salivalesy d B3 1.6% 60 1.0%
8 Neoplasias beningnas y de comportamiento incierto o desconoci 25 0.5% 25 0.4%
9 Otras enfermedades del sistema nervioso 8 0.2% 11 0.2%
10 Luxaciones, esguinces y toceduras 8 0.1% 11 0.2%
11 Infecciones dela piel y del tejido subcutdneo 73 0.1% 11 0.2%
12 Traumatismo superficiales y heridas 12 0.2% 8 0.1%
13 Otras neoplasias malignas especificas 1 0.0% 5 0.1%
14 Neopl.asia maligna del colon y recto 0 0.0% 4 0.1%
15 Otras lesiones y secuelas de causas externa 0 0.0% 3 0.1%
9

Otras morbilidades 152 3.0%

0.2%

Fuente: HCLLH - UEIT - Registros HIS
Elaboracion: HCLLH - UESA - AIS

HCLLH: Primeras causas de morbilidad en consulta externa,
Departamento de Odontoestomatologia, 2022-2023.
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Analisis de situacion hospitalario HCLLH - 2024

Hospitalizacion:

Las primeras causas de morbilidad de los egresos hospitalarios del Dpto.
Odontoestomatologia, son enfermedades de la pulpa y de los tejidos periapicales (41,7%),
caries dental (36,8%), anomalias congénitas (10,4%) y otras enfermedades de los dientes y

de sus estructuras de sostén (7,4%) entre otras.

HCLLH: Primeras causas de morbilidad en hospitalizacién Dpto. Odontoestomatologia, 2022-2023.

Morbilidad - Agrupacion OPS 12/110

39.4% 41.7%

1 Enfermedades de |z pulpa y de |os tejidos periapicales 39 68
2 Caries dental 40 40.4% 60 36.8%
3 Anomalias congénitas 8 8.1% 17 10.4%
4 Otras enfermedades de los dientes y de sus estructuras de sostér 7 7.1% 12 7.4%
5 Neoplasias beningnas y de comportamiento incierto o desconoci il 1.0% 1 0.6%
6 Fracturas 1 1.0% i 0.6%
7 Otras enfermedades del sistema nervioso 0 0.0% 1 0.6%
8 Otras enfermedades mentzles y del comportamiento D 0.0% 1 0.6%
9 Otras enfermedades de las glédndulas endocrinas y del metabolis 0 0.0% 1 0.6%
10 Gingivitis y enfermedades pericdentales 0 0.0% 1 0.6%
11 Enfermedades Infecciosas Intestinales 0 0.0% 0 0.0%
12 Tuberculosis 0 0.0% 0 0.0%
13 Enfermedades prevenibles por vacunacién 0 0.0% 0 0.0%
14 Infecciones de transmisidn sexual 0 0.0% 0 0.0%
15 Enfermedades transmitidas por vectores 0 0.0% 0 0.0%
Otras morbilidades 3 7 3.0% 0 0.0%

Fuente: HCLLH - UEIT
Elaboracidn: HCLLH - UESA - AIS

| HCLLH: Primeras causas de morbilidad en hospitalizaciéon.
' Departamento de Odontoestomatologia, 2022-2023.
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Gingivitis y enfermedades periodentales . 0002"% 02022
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3.1.10. Morbilidad en el Departamento de Apoyo al Tratamiento

Consulta Externa:

Durante el afio 2023 se han atendido 6453 patologias, principalmente de los consultorios de
Nutricién y Psicologia, que forman parte del Dpto. de apoyo al tratamiento.

Entre las principales tenemos a desnutricion y deficiencias nutricionales (24.3%), otras
enfermedades mentales y del comportamiento (23.1%), obesidad y ofros tipos de
hiperalimentacion (21.8%), trastorno de ansiedad (10.7%), y trastornos emocionales y del
comportamiento que aparecen en la nifiez y adolescencia (7.6%).

HCLLH: Primeras causas de morbilidad en consulta externa, Departamento de Apoyo al tratamiento, 2022-
2023.

Morbilidad - Agrupacién OPS 12/110

1 Desnutricién y deficiencias nutricionales 667 9.7% 1567 24.3%
2 Otras enfermedades mentales y del comportamiento 2750 39.9% 1492 23.1%
3 Obesidad y otros tipos de hiperalimentacidn 374 5.4% 1405 21.8%
4 Transtornos de ansiedad 1702 24.7% 688 10.7%
5 Transtornos emocionales y del comportamiento que aparecen en 467 6.8% 483 7.6%
6 Sindromes del maltrato 303 4.4% 344 5.3%
7 Anemias nutricionales 156 2.3% 153 2.4%
8 Depresidn 407 5.9% 151 2.3%
9 Complicaciones relacionados con el embarazo 6 0.1% 38 0.6%
10 Trastornos del metabolismo de |as lipoproteinas y otras lipidemi 6 0.1% 36 0.6%
11 Diabetes mellitus 5 0.1% 22 0.3%
12 Epilepsia 0 0.0% 13 0.2%
13 Otras enfermedades de |as gldndulas endocrinas y del metabolis 1 0.0% 7 0.1%
14 Otras enfermedades del sistema cardiovascular 0 0.0% 6 0.1%
15 Otras enfermedades del sistema digestivo 1 0.0% 6 0.1%

Otras morbilidades _ 51 0.7% 36 0.6%

Fuente: HCLLH - UEIT - Registros HIS
Elaboracign; HCLLH - UESA - AlS

e e — e e rp——
f

HCLLH: Primeras causas de morbilidad en consulta externa,
Departamento de Apoyo al tratamiento, 2022-2023.
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3.1.11. Enfermedades y eventos/dafios sujetos a vigilancia
epidemioldgica en salud publica

La informacién contenida en esta seccion se refiere a la situaciéon o tendencias de las
enfermedades o eventos sujetos a notificacion obligatoria de acuerdo a la Directiva Sanitaria
N° 046-MINSA/DGE-V.01 “Directiva Sanitaria de Notificacion de Enfermedades y Eventos
Sujetos a Vigilancia Epidemiologica 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 notificacién inmediata o semanal. La Semana
Epidemiolégica (SE) inicia el dia domingo de cada semana y concluye el dia sabado siguiente.
El afio esta compuesto por 52 semanas epidemioldgicas; los casos se clasifican de acuerdo a
fecha de inicio de sintomas, fecha de notificacion y tipo de caso. La informacion es dinamica y
esta sujeta a cambios segun la progresién de la enfermedad o evento notificado.

En el Hospital Carlos Lanfranco la Hoz en el periodo 2019-2023 se ha notificado 35 143 casos
con un promedio de 7 028 casos anuales de enfermedades/eventos sujetos a vigilancia
epidemiolégica 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 afio 2023 se han notificado 17 599 casos. Entre las principales enfermedades y
eventos de notificacion individual, se encuentran: casos de COVID - 19 (60,6%), Dengue
(14,7%), lesionados por accidentes de transito (8,7%) y Neumonias (5%), que son los que
contribuyen con cerca del 90% de los casos notificados.
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Analisis de situacion hospitalario HCLLH - 2024

En la siguiente tabla se puede apreciar la tendencia de los casos confirmados durante el
periodo 2018-2023.

HCLLH: Casos confirmados de enfermedades sujetas a vigilancia epidemiolégica, 2019-2023.

T1PO DE Afio de notificacion Total HCLLH

ENFERMEDAD | DAND Tendencia
VIGILANCIA 2020 2021 2022 2023 N°Casos

PFA (Paralisis Flacida Aguda) 0 0 0 0 0 0 0.0
Rubgaola 0 4] 0 1] 1] 0 0.0 e
Sarampion o o 0 1] 0 0 0.0 e
Inmuno-  Verlcelz 0 0 0 z 4 6 0.0 T
prevenibles Tos Ferina 2 0 ] i] 1 3 0.0 N -
Télanas 0 0 0 0 0 0 0.0 —_—
Gestante Vacunada inadvertidamente (G 0 o 0 1 0 1 0.0 NG
ESAVI Severo 0 0 0 0 0 0 0.0 e
- Colera 0 o 0 1] 0 1] 0.0 ——
Hepatts \iral 0 0 0 0 0 0 0.0 ——
Sifils Congenita 2 11 5 2 11 31 0.1 P
Siilis Materma 13 31 30 19 16 109 0.3 P I
Transmisién  Siilis 82 41 54 143 147 457 1.3 FOE S
Sexual  Infeccion Gonocécica 0 0 0 0 18 19 0.1 '
VIH / SIDA %2 134 197 224 159 806 2.3 T
Hepattis B 23 27 23 30 22 125 0.4 SN
Baronelosis 0 o 0 F 0 2 0.0 e ol
Dengue sin safialas da Alarma 1 5 15 6 1518 1545 4.4 ‘
Dengue con eefizles de Alarma o 3 1 4 143 151 0.4 <
Dengue Grave 0 0 0 i} 3 3 0.0 a3
T Enfermedad de Chaggs 0 ] 1 0 i} 1 0.0 e
Fiebre Amarilla Selvatica 1} o] 0 0 0 0 0.0
Malaria pos Plasmodium Vivax 3 2 0 0 0 ] 0.0 S
Malaria Malarze 1} o 0 0 [} 0 0.0
Leishmaniasls Cutinea 8 2 0 ] 3 22 0.1 T K
Laishmaniasis Mucocutanea 1 2 0 0 0 3 0.0 TN
Brucslasis 1 2 0 D 0 3 0
Leplospirosis 0 0 1 1 0 B0 = W
Loxacslismo 0 0 0 0 1 1 0.0
Arafiazo de Gato (barbonela Hanselag) 3 12 41 50 34 140 0.4 e
Zoonéticas  Mordedura de Rata 1 8 9 11 12 72 0.2 o
Mordedura de Perro 842 450 547 695 712 3248 9.2 L
Mordedura de Gap 57 18 17 20 33 145 0.4 g E——
Mordedura Murciglagos 1 0 8 0 0 9 0.0 N
Mordedura de Mon 3 3 0 0 7 0.0 gy
TBC Pulmonar Bk (+) 56 18 46 77 79 276 0.8 T
Tuberculosis TBC Pulmanar Bk () 18 5 20 53 38 134 0.4 it =
Tuberculosis Extapulmonar 28 13 16 33 25 115 0.3 B
Infecciones  Neumania 950 1418 1248 616 BED 5152 187 7 N
Respiratorias COVID - 19 0 6495 2840 2210 228 11773 335 N
Paroidils 7 11 5 1 5 29 0.1 =TT
Otras Enf. De \Viruela Simiza (Mankey Pox) 0 0 0 59 1 60 0.z e
Netificacién  Sindrome Gullian Barré 5 0 0 o 0 6 0.0
Obligatoria  Enfarmedad Mano, Pie, Boca (EMP8) 0 0 0 3 21 77 0.2 o
Intoxicacién por Metanol 0 0 0 16 4 20 0.1 A
Infoxicaciéin por Plaguicidas M.E, 175 101 114 91 59 540 1.5 =
Mortalidad Matema (directa + indiracta) 0 4 3 1 0 8 0.0 Y i
Musrie Fatal 33 53 23 42 21 188 05 e
Musrie Neonatal 27 32 22 16 g 105 0.3 T
No Morbilidad Matera Exrema 9g 57 76 71 62 385 1.0 N
Transmisibles Microcefzlia 0 0 [4] 0 0 0 0.0 i
Lesionados por Acc. de Trénsio 1730 1004 1173 1371 1524 6802 19.4 Mo
Diabetes Malitus 847 189 241 227 134 1638 4.7 g oo
Intento de Suicidio 212 94 139 146 145 736 21 e
Cancer 55 26 16 30 51 182 0.5 b ot

Total general 10269 6954 6355 6123 35143

Fusnb: HCLLM - Unidad de Epidemilogin'y Saud Ambiantal - NGTISP

=N
—
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3.1.12. Vigilancia de las Enfermedades Diarreicas Agudas

Las enfermedades diarreicas agudas afectan a todos los grupos de edad sin excepcién, sin
embargo, son la 2da mayor causa de mortalidad en el mundo en los nifios menores de 5 afos,
especialmente en las zonas de pobreza o bajos recursos.

Los episodios de enfermedades diarreicas agudas (EDAs) son de notificacion semanal e
incluye las EDAs acuosas y disentéricas en todos los grupos de edad.

Durante el afio 2023, en el HCLLH se ha notificado 4 241 episodios de EDA, de ellos el 99,5%
(4 218) corresponden a EDAs Acuosas y el 0,5% (23) a EDAs Disentéricas. Durante el presente
afio, no se han notificado hospitalizaciones ni defunciones.

De acuerdo al lugar de procedencia, los episodios se concentran en el distrito de Puente Piedra
con el 69% (2 928 casos), seguido del distrito de Carabayllo con 17,1% (727 casos), el distrito
de Ancén con 5,1% (215 casos), distrito de Ventanilla 3,4% (145 casos), distrito de Santa Rosa
1,4% (58 casos) y otros distritos 4%.

De acuerdo al grupo de edad, el mayor nimero de episodios de EDAs Acuosas se da en 25
afios con 54%; en caso de los episodios de EDAs Disentéricas el mayor numero de casos
estan en los nifios menores de 1 ario con 61%.

o
.
5

Hospital Carles Lanfranco La Hot: Casos de Enfl dad
2019 - 2023 {5.E. 52)

HCLLH; EDAs por tipa y grupo de edad, hasta SE 52-2023,

3 Afios
. TeoiseRoa 2021 2022 2023
e EDA Acuosa 2437 2129 418
- <1 afo 3% 335 593
1.4 afios 882 685 1128
- =5 nfios 1156 1105 2457
EDA Disentérica 45 40 3
- <1 afio 20 24 14
1-4 afios 19 13 7
25 aiios 6 3 2
Total 2482 2169 4241
Fuente HCLLH - UESA - NOTISP
HCLLH: EDAs por tipo segun distrites, hasta SE 52-2023.
Distitos EPA TSR Toml % el it o eig
acuosa  disemérica
Ancon 214 1 215 51%
Carabayllo 725 2 727 17.1%
Puente Fiedra 213 15 2928 £9.0%
Santa Rosa 57 1 58 1.4%
Ventanilla 144 1 145 34%
Otros 185 3 168 4.0%
Total EDA 4218 23 4241 100%

Fuente: HOLLH- UESA - NOTISP
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HCLLH: EDAs segin Uipo por afios, hasta SE 52-2023
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3.1.13.

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.

Vigilancia de las Infecciones Respiratorias <5afios

Durante el afio 2023, se notificaron 6 561 episodios de Infecciones Respiratorias en menores
de 5 afios; de ellas el 87,2% (5 722) son Infecciones Respiratorias Agudas (IRA) y el 12,8%
(839) son casos de Sindrome Obstructivo Bronquial/Asma (SOBA). Se evidencian el ascenso
progresivo de casos respecto al mismo pericdo desde el afio 2021,

El 70,2 (4 609 episodios) de IRA notificadas corresponden al distrito de Puente Piedra, el
16,9% (1 110 episodios) corresponden al distrito de Carabayllo, el distrito de Ancén con 5,5%
(360 episodios), seguido el distrito de Ventanilla con 3,4% (225 episodios), el distrito de Santa
Rosa con 1,5% (98 episodios) y 2,4% corresponde a otros distritos. Tabla N° 5.

El mayor porcentaje de IRAs se notificaron en el grupo de nifios de 1 a 4 afios con 68% (3 894
episodios), seguido de los nifios de 2 a 11 meses con 28% (1 591 episodios) y los menores de
2 meses con 4% (237 episodios). Grafico N° 9.

Segun el grupo de edad en los casos de Sindromes de Obstruccion Bronquial/Asma, el 42%
se presentaron en menores de 2 afos, mientras que el 58% en los nifos de 2-4 afos.

Hospital Carlos Lanfranco La Hor: N¥ Casos de Infecciones Respiratorias Agudas < 5
afios 2019 - 2023(5.6. 52)

HCLLH: Episodios de Infecclones Respiratorias en menores
de 5 afios por tipo segln afos, hasta SE 52-2023

i won s ot £ Tipo de Infeccién Anos

e 2021 2022 2023
Infeccién Respiratoria

Aguda 2883 4202 5722
SOB/ ASMA 332 621 83g
Total 2985 4823 6561
Fuente HCLLH - LESA . HCTIS?

o HCLLH: Iﬁi;r;clones Respiratorias en menares de 5.|Fms nga_ |
tipo por aios, hasta SE52-2023

2000
| 00
so00 | :
HCLLH: Infecelones Respiratorias en menorss de 5 afios por tipo | g-mm | I
segun distritos, hasta SE 52-2023 | & i |
Infeccien o0 g
Distritos Respirator ASMA Total % i o0 |
fa Aguda _— i
Ancon 34 46 360 55%
Carabayflo 975 135 1110 16.9% e o = o SIS 2024 e
Puente Piedra 4012 506 4608 TO2% o :;ﬂ; it
4 Fusnbe: MCLLH . UJESA - HOTY %) WMSOR/ASMA O A atorla d:
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3.1.14, Vigilancia de Neumonias/IRAG

La vigilancia incluye las Neumonias no graves, las Neumonfas Graves mas enfermedad muy
grave (EMG) e infecciones respiratorias agudas graves (IRAG) en todes 108 grupos de edad.

El Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, hasta la 8.E. §2-2023 ha notificado 895 episodios de
neumonias e IRAG. EI B7,6% de los episodios corresponden a neumonias no graves, el 30,7%
a neumonias graves y el 1,7% son casos de IRAG.

L.a mayoria de los casos proceden del distrito de Puente Piedra (641 episodios) alcanzando
un porcentaje de 71,6%, seguido del distrito de Carabaylic con 12,5% (112 episodios), luego
el distrito de Ancén con 7,4% (66 episodios), el distrito de Ventanilla con 4,5% (40 episodios),
el distrito de Santa Rosa con 1,7% (15 episodios) y alcanzande un 2,3% en ofros distritos.

Las neumonias se presentaron mayormente en los grupes de edad extremos, en menores de
5 afios (40%) y en los mayores de 60 afios (27%).

HCLLH: Neumanias $egon tipo por afos, haste SE 52-2023 HCLLH: Haumonias e IRAG por tipo seglin afies,
hasa SE 52-2023

& HhAG

WNeumonia FraeEMG
L Houtnoniad na graves

Neumonias no

IRAG 1 14 15

3 1187 494 &05
g graves

: Neumonia

.

B QravesEMG &1 122 275
1

IRAG= Infecclén Respiratora Aguda EMG=Enfermecad muy grave
T e i Fuente:HGLLH - UESA -NOTISP

HOSPITAL CARLOS LAMFRANCG LA HOD CASOS 0F NEUMONA SEGUN GRUPGS 0F
EQAD ST 52 2023
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Pugrie Piedra 4 301 ] B TLEB
SaniaRosa 1 & 8 15 1.7%
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3.1.15. Vigilancia de Enfermedades Prevenibles por Vacunacién

Las enfermedades prevenibles por vacunacion, son enfermedades que causan un gran
impacto en salud pablica. Actualmente se ha logrado disminuir la carga de estas enfermedades
y la mortalidad en la infancia por la introducciéon de las vacunas.

En el Hospital Carlos Lanfranco la Hoz se realiza la vigilancia diaria y busqueda activa de casos
de enfermedades inmunoprevenibles de acuerdo a la normativa vigente.

Durante el periodo 2019-2023 se han notificado 10 casos de enfermedades prevenibles por
vacunacion, se observa un incremento de 67% en el afio 2023, respecto al afic anterior. Los
casos de varicela se han duplicado, mientras que los casos de gestante vacunada
inadvertidamente no se han presentado.

Durante el afio 2023 se ha notificado 47 casos de enfermedades prevenibles por vacunacion.
de ellos, 05 casos confirmados -04 de varicela y 01 de tos ferina-, 41 casos fueron descartados
segun criterios epidemiolégicos y de laboratorio (las muestras fueron procesadas por el
laboratorio de salud publica del INS) y 01 caso queda como probable por ESAVI Severo atin
pendiente de evaluacion por el Comité del MINSA. Todos los casos tuvieron evolucion
favorable. No se han notificado casos de gestantes vacunadas inadvertidamente.

Se realiz6 las actividades de investigacion y control en coordinacién con el consultorio de
Inmunizaciones y los establecimientos de salud correspondientes de la DIRIS Lima Norte.

HCLLH: Casos notificados de enfermedades y eventos sujetos a vigilancia
epidemiolégica en salud puiblica por tipo de diagnéstico,2023.

Tipo de diagnostico Rcumuiado 2023

ENFERMEDAD / DANO

Confimado  Probable  Descatado  N°Casos %

Paralisis Flacida Aguda(PF A)

0 o} 0 0 0.0
Rubéola 0 a 0 0 0.0
Sarampidn 0 0 0 0 0.0
Varicela 4 0 0 4 8.5
Tos Ferina 1 8 41 42 89.4
Tétanos o] 0 0 0 0.0
Gastanie Vacunada Inadvertidamente (GvI) 0 0 0 0 0.0
ESAVI Sewero 0 1 2.1
Total 5 1 47

Fuente: HCLLH - Unidad de Epidemiologiay Salud Ambiental - NOTISP *SE 52-2023

HCLLH: Notificacién de casos confirmados de enfermedades y eventos
sujetos a vigilancia epidemiol 6gica en salud piblica, 2019-2023.

Ano de notificacion T
7 as
ENFERMEDAD / DANO Tendencia e

2019 2020 2021 022 207 variacion

Paralisis Flacida Aguda (PFA) 0 0 0 0 0 0%
Rubeola 0 0 0 0 0 0%
Sarampion 0 0 0 0 0 0%
Varicela 0 0 0 2 4 -~
Taos Ferina 2 0 0 0 1 N . 0%
Tetanos 0 0 0 0 0 0%
Gestante Vacunada Inadverfdamenta (GVI) 0 0 0 1 0 o B -100%
ESAVI Sewvero 0 0 0 0 0 5 0%
0 0 3 [

Fuenig: HCLLH - Unidad de Epidemiologla y Salud Ambiental - NOTISP *SE 522023
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3.1.16. Vigilancia de enfermedad por el COVID-19

Los coronavirus (CoV) son una gran familia de virus que causan enfermedades que van desde
el resfriado comun hasta enfermedades méas graves. La epidemia de COVID-19 fue declarada
por la OMS una emergencia de salud publica de preocupacion 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 paises, continentes o todo el mundo, y
que afecta a un gran nimero de personas.

Durante el periodo 2020 a 2023 se ha atendido 28 904 casos sospechosos de COVID-19; el
38% (10 972) de los casos se notificaron durante el afio 2020; el 36% (10 483) en el afio 2021,
19% (5568) durante el afio 2022 y el 7% durante el 2023. Se confirmaron el 41% de los casos
notificados como sospechosos.

Durante el afio 2023 se han registrado un total de 1 881 atenciones por sospecha de COVID-
19, de ellos el 12% ha sido confirmado. El 14% de los casos se hospitalizaron por presentar
algun cuadro de severidad (31 pacientes); el 94% (29 casos) tuvo evolucion favorable, sélo se
presenté un caso fallecido en el mes de abril 2023 (tasa de letalidad= 3,2%). El mayor
porcentaje de hospitalizado se da entre los adultos de 30 a 59 afios con 46%, seguido de los
adultos mayores 260afios con 30%.

No se han registrado trabajadores hospitalizados ni fallecidos por COVID-19, durante el afo
2023.

HCLLH; Atenciongs en Triaje Diferenciada, hospisiizadot y fallecidos COVID-19 por semanas epidemislopcas,
raie-odl

e
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HELLH: per triaje do COVID-19, 2020-2023.
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3.1.17. Vigilancia de tuberculosis

Durante el periode 2019 - 2023 (SE-52), el Hospital Carlos Lanfranco la Hoz ha notificado 537
casos de tuberculosis, observandose la disminucion significativa en el afio 2020; el 78%
corresponden a casos de tuberculosis pulmonar mientras que el 22% a tuberculosis
extrapulmonar.

Entre la SE 01 a 52-2023, se han notificado 150 casos de tuberculosis, el 86% (125 casos)
son tuberculosis pulmonar y 16% (25 casos) tuberculosis extra pulmonar.

La mayoria de los casos proceden del distrito de Puente Piedra (98 casos) alcanzando un
parcentaje de 65%, seguido el distrito de Carabayllo con 11% (16 casos), el distrito de Ancén
con 8% (13 casos), y ofros distritos con 15%.

El 58,7% de los casos nofificados corresponden al sexo masculine y el 41,3% al sexo
femenino. EI 37% de los casos notificados se encuentran en la etapa adulta, asimismo el 34%
en ia etapa de vida joven (18-29 afos), seguido del 24% en la etapa de adulto mayor v €l 5%
en la e{apa de adolescente, no se han notificado casos en la etapa de nifio.

HOSPITAL CARLOS LAWFRANCO LA KDZ: N° CASOS DE TUBERCULOSIS POR TIPO Y
ARDS, HASTA 2019-2025" (5E- 52}

ud #HH e s 07 i

A FAL MAMDNAR @ TBC FXTRAPLAMONAR
Fumnia: UESA HOWLH 2013/goh

HOLLY: Taberculosis segltn gvupo de edad ¥ sexe SE 5Z-2023
) e
e .
2o Muferor
b 4 L3 %
[EX]
T
LeLst
.40
Al GE
hewn
[
v L%
ELAPE]
™
BT !
RS
=
0 24 »r 1" m “ it . Hi 1% a0 Y s
L . X7 e swnos Py

HELLHE DISTRIBUCION DE CASOS TUBERCULOSIS POR ETAPAS DE h
VIBR, HASTA §.€, 52- 2023,




Analisis de situaciéon hospitalario HCLLH - 2024

3.1.18. Vigilancia de Enfermedades Metaxénicas

Las enfermedades metaxénicas son transmitidas por vectores, muy sensibles a las
caracteristicas y modificaciones del ambiente. Las enfermedades metaxénicas endémicas en
el pais son Malaria, Dengue, Bartonelosis, Leishmaniosis, enfermedad de Chagas, Fiebre
Amarilla.

El Hospital Carlos Lanfranco la Hoz durante el periodo 2019-2022 el promedio anual es de 17
casos de enfermedades metaxénicas; durante el afio 2023 se observa incremento sustancial
de casos por la epidemia de dengue.

Durante el afio 2023 se ha notificado 2589 casos de enfermedades metaxénicas que se
encuentran bajo vigilancia epidemiolégica, de ellos el 64% han sido confirmados por criterios
epidemiolégicos y de laboratorio; entre los casos confirmados, 1664 casos corresponden a
dengue, 03 a Leishmaniasis cutanea.

HCLLH: Casos notificados de enfermedades y eventos sujetos a vigilancia
epidemioldgica en salud publica por tipo de diagnéstico, 2023.

! Tipo de diagnostico Acumulado 2023
ENFERMEDAD / DANO
Confirmado  Probable Descartado  N°Casos %
Bartonelosis 0 0 0 0 0.0
Dengue sin sefiales de Alarma 1518 0 848 2366 91.4
Dengue con sefiales de Alarma 143 0 71 214 8.3
Dengue Grawe 3 0 2 5 0.2
Enfermedad de Chagas 0 0 1 1 0.0
Fiebre Amarilla Selvatica 0 0 0 0 0.0
Malaria pos Plasmodium Vivax 0 0 0 0 0.0
Malaria Malarae 0 0 0 0 0.0
Leishmaniasis Cutanea 3 0 0 3 0.1
Leishmaniasis Mucocutanea 0 0 0 0 0.0
Fuente: HCLLH - Unidad de Epidemiclogia y Salud Ambienial - NOTISP *SE 52-2023

HCLLH: Notificaciéon de casos confirmados de enfermedades y eventos
sujetos a vigilancia epidemiolégica en salud piblica, 2019-2023.

. Ano de notificacidn 3 Tasade
ENFERMEDAD / DANO Tendencia TE .

2019 2020 2021 2022 2023 variacion
Bartonelosis 0 0 0 2 0 ety 0.0%
Dengue sin sefiales de Alarma 1 5 15 6 1518 e 25200.0%
Dengue con sefiales de Alarma 0 3 1 4 143 g 8475.0%
Dengue Grave 0 0 ] 0 3 i 0.0%
Enfermedad de Chagas 0 0 1 0 0 AN\ 0.0%
Fiebre Amerilla Selvética 0 0 0 0 0 SRR 0.0%
Malaria pos Plasmadium Vivax 6 2 0 0 0 el 0.0%
Malaria Malarae 0 0 0 0 0 —— 0.0%
Leishmaniasis Cutanea 8 2 0 9 3 S [ -66.7%
Leishmaniasis Mucocutanea 1 2 0 0 A 0.0%

7

Fuenie: HCLLH - Unidad de Epldeminiogia y Salud Ambiental - NOTISP *SE 52-2023
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3.1.19. Vigilancia dei Dengue

El Hospital Carlos Lanfranco |z Hoz, durante el periodo 2018-2023 se han notificado 2 742
casos de dengue; el 94% de los casos notificados se congentran en el afo 2023, en
concordancia a la epidemia de dengue reportada a nivel nacional. Tabla N° 8.

Durante el afic 2023, hasta la SE-52 se ha notificado 2 585 episodios de Dengue, siendo
confirmados €l 62% (1 664 casos) v el 38% descartados (479 casos).

De los casos confirmados, el 31% (1 518 casos) son dengue sin sefiales de alarma, el 2% (143
casos) son dengue con sefiales de alarma y el 0,2% (3 casos) son casos de dengue grave.

Los serotipos circulantes en las muestras procesadas corresponden a DENV-1 y DENV-2.
El 88% de los casos recibieron atencidén ambulateria (1 469 casos) v el 12% se hospitalizaron
{195 casos).

El género mas afsctadoe por dengue es el femenino con 56% y en caso de los varones con
44%.

Respecto al rango de edad mas afectado, para el caso de mujeres es de 30 a 34 afios, v para
€l caso de varones es de 10 a 14 afios. EI 38% de los casos se produjeron en el grupo de
adultos, el 28% de casos corresponde a los jovenes, el 15% a los nifios, el 14% a los
adolescentes y el 5% a los adultos mayores.

Oe acuerdo al lugar probable de infeccidn, el 73% de los casos procede del distrito de Puente
Piedra, 12% de Carabayllo, 7% de Ancon, 2% de Ventanilla, entre otros,

Los signos y sintomas mas frecuentes reportados en los casos confirmados tenemos: fiebre
en el 89% de los casos, 71% cefalea, 68% mialgias, 50% artralgias, 39% nauseas/vémitos y
dolor ocular, 36% dolor lumbar, 17% rash/exantema, entre otros.

HELLH: Cesos probables ycanfirmados de dengue, 58 522023,
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.Analisis de situacion hospitalario HCLLH - 2024

HOSPITALIZADOS POR DENGUE:

Entre la SE 01-2023 a la SE 52-2023 se han nofificado 195 pacientes hospitalizados por
Dengue, con un pico entre los meses de abril a julio. El 97% fue dado de alta (190 cascs), 2%
fue referido (03 casos), 1% fallecido (2 casos).

El género mas afectado es el femenine con 68%, mientras que los varones con 31. Respecto
al rango de edad més afectado, para el caso de mujeres es la edad adulta (30-59 afios} y en
varones, son los adolescentes (12-17 afios).

HCLLH: Hospitalizados con diagndstico de dengue seguin fecha de ingrese, 2023,
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3.1.20. Vigilancia de Enfermedades Zoondticas

Las zoonosis son las enfermedades derivadas de la transmision de infecciones entre los
animales vertebrados y las personas. Los animales pueden ser domésticos (ganado o de
compafiia) o silvestres. La Crganizacidon Mundial de |2 Salud listd mas de 150 zoonosis
{solamente entre las de origen viral y bacteriano) las cuales causan morbilidad y mortalidad
siendo sU mayor incidencia en grupos poblacionales en condiciones de vulnerabilidad.

Las zoonosis endémicas en el pafs son Rabia urbana y silvestre, Brucelosis, Peste, Carbunco,
Leptospirosis, Equinococosis quistica, Fascioliasis, Cisticercosis v Accidentas por animales
poNzofiosos.

Adicionalmente, ante ei riesgo de rabia urbana, se realiza la vigilancia de mordeduras de
animales.

En el HCLLH durante el periodo 2018-2023 se han notificado 3625 casos confirmados de
enfermedades zoondticas, en promedio 725 casos anuales, principalmente araftazo de gato y
mordedura de animales (81%). Se evidencia incremento de casos entre las merdeduras, y
disminucion del 32% en casos de arafiazo de gato respecto al afio anterior.

Durante el aflo 2023 se han notificado 829 casoes, el 26% de los casos son confirmados, tanto
por criterics epidemicldgicas como de laboratorio; de ellos: 01 caso de loxocelismo confirmado,
34 cases de arafiazo de gato (Bartonella henselag) confirmados por laboratorio de INS.

Se reportan 757 casos de mordeduras, 12 de rata, 712 de perro y 33 de gato.

HCLLH: Casos notificados de enfermedades y eventos sujetos a vigilancia
epidemioldgica er salud piiblica por tipe de diagnéstico, 2023,

~ Tipa de diagnostice Asumulade 2023

ENFERMEDAB | DARQ

: ._'-C.unfi'n‘riado.' ~ Probable Descatade  W° Casos = % o

Brucelosis 0 o 13 13 16
Leplospirosis 0 0 4 4 0.5
Loxeeelismo 1 ¥ ¢ 1 01
Arafiazo de Galo (Barionella henselae) 34 a 20 54 5.5
Mordedura de Rata 12 0 o} 12 1.4
Mordedura de Perro 712 0 a 712 85.9
Mordedura de Gato 33 0 a 33 4.0
Mordedura Murciclagos 4} 0 4] 0 0.0
fordedura de Mona 0 0 1) Q 0.0
Tatal Lo 792 K

Fuenis: HCLLH - Unidad de Epiderniclogia v Salud Ambiental - NOTIBP *SE 52-2023

HCLLH: Notificacién de casos confirmados de enfermedades y evenios
sujetos a vigilancia epidemioldgica en salud publica, 2019-2023,
- ' ) _Afo de notificacion
ENFERMEDAD / DARD B . :
L2019 2020 . 200 . 2022 0N

Brucelosis 0
Leptospirosis 0 1] 1 1 0
Loxpcelismo 0 [ 0 o 1
Arafiazo de Gato (Barbonella henselag) 3 12 41 50 34
Mordedura de Rata 32 a C} 1 12
Mardedura de Perg 842 450 547 £95 712
dordedura de Gato 57 18 17 20 33
Mordedura Murcistagas 1 0 8 D o
Mordedura de Mane 3 1 3 0 0
Total 939 491 N\ 19%

Fuente: HCLEH - Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental - NOTISP *SE 522043
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3.1.21. Vigilancia de ITS-VIH/SIDA

Las infecciones de transmisién sexual (ITS) constituyen un importante cofactor que incrementa
la probabilidad de transmisién del VIH, y cuyo abordaje en las politicas de salud es relevante.

La vigilancia epidemiologica de ITS-VIH/SIDA, se realiza de acuerdo a lo establecido en la
NTS N° 115-MINSA/DGE V.01 “Norma Técnica de Salud para la Vigilancia Epidemioldgica en
Salud Publica de la Infeccién por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) y de las
Infecciones de Transmisién Sexual (ITS) en el Perd”; dichas infecciones son objeto de
notificacion obligatoria garantizando la estricta confidencialidad de los datos.

Entre las principales infecciones de transmisién sexual notificadas por el HCLLH tenemos a la
infeccion por VIH, sifilis, hepatitis B e infeccién gonocdcica.

Durante el periodo 2019-2023, se han notificado 1547 casos de ITS-VIH/SIDA, en promedio
300 casos anuales, principalmente VIH/SIDA y sifilis; con tendencia al incremente en el periodo
2019-2022 y ligera disminucién (-11%) el afio 2023 respecto al afo anterior.

Respecto a la sifilis, observamos una tendencia creciente, tanto en sifilis en poblacién general
y sifilis congénita, con disminucién en casos de sifilis materna (-16%) respecto al afio anterior.

En el caso de hepatitis B, se notifican en promedio 25 casos anuales, con ligera tendencia
decreciente (-16%) en el afio 2023 respecto al 2022.

En el afio 2023 se inicia la notificacién de infeccion gonocécica, con el reporte de 19 casos.

HCLLH: Casos notificados de enfermedades y eventos sujetos a vigilancia
epidemiolégica en salud piiblica por tipo de diagnéstico, 2023.

Acumulado 2023

Tipo de diagndstico

ENFERMEDAD | DANO

Confirmado  Probable Descartado  N° Casos %
Sifilis Congenita 11 0 0 11 2.9
Sifilis Materna 16 0 0 16 4.3
Sifilis 147 0 0 147 39.3
Infeccion Gonocdcica 19 0 0 19 5.1
VIH / SIDA 159 0 0 159 42.5
Hepatitis B 22 0 0 22 5.9

Fuente: HCLLH - Unidad de Epidemiciogie y Salud Ambiental - NOTISP *SE 52-2023

HCLLH: Notificacién de casos confirmados de enfermedades y eventos
sujetos a vigilancia epidemioldgica en salud piblica, 2019-2023.

Afa de notificacion

ENFERMEDAD / DARO Tendencia Ta.sa fj,e
2019 2020 2021 2022 pamac
Sifilis Congenita 2 S A50%
Sifilis Matema 13 31 30 19 6 7 T [ 1%
Sifilis 62 a1 64 143 iRy el %
Infeccion Gonocdcica 0 0 0 0 19 / 0%
VIH / SIDA 92 134 197 224 159 _—~~ 2%
Hepatitis 8 23 27 23 30 2 AN [
Total 192 244 319 418 374 /_/\ A%
*3E 52.2023

Fuents: HCLLH - Unidad de Epidamiologia y Salud Ambiental - NCTISP
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Vigilancia de VIH/SIDA;

El Hospital Carlos Lanfranco la Hoz, durante el periodo 2015-2023 ha notificado 1457 casos
de VIH y 244 casos en estadio SIDA, en promedio 162 casos anuales de VIH y 27 de SIDA.
Observandose un descenso de casos notificados en el afio 2023.

De acuerdo al curso de vida, el 48% de los casos corresponden a los adultos, 47% a los
jovenes, 3% adultos mayores y 2% adolescentes; se evidencia el predominio de pacientes
entre el grupo de 25 a 29 afios en el sexo masculino y entre el grupo de 20 a 24 afios en el
sexo femenino. El 23% de los casos corresponden al sexo femenino mientras que el 77% al
sexo masculino.

La mayoria de los casos proceden del distrito de Puente Piedra, Ancon, Carabayllo y
Ventanilla.

La razon hombre/mujer de los casos diagnosticados se encuentra en 3:1 entre los casos de
VIH/SIDA, es decir, por cada mujer diagnosticada con VIH/SIDA hay 3 hombres diagnosticados
con VIH/SIDA.

Durante el presente ano, se han notificado 131 ingresos a TARGA; 8 casos de gestantes con
VIH; ningutin caso confirmado de VIH en nifios. La principal via de transmision es la sexual con
98,7% de los casos.

HELLM: Casos de Infeccion pos VIH/SIDA segin afio diagndsticn HCLLH: Casos VIH sogan sexo 2015- 2073,
18- 1073, _
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- Analisis de situacion hospitalario HCLLH - 2024

3.1.22. Vigilancia de Enfermedades/eventos no transmisibles

Las enfermedades no transmisibles, principaimente las enfermedades cardiovasculares, el
cancer, las enfermedades respiratorias crénicas y [a diabetes representan la mayor causa de
muerte prematura y de discapacidad en fa mayoria de [os paises de las Américas.

Et Hospital Carlos Lanfranco 1a Hoz, durante el periodo 2018-2023 se han notificado 10 584
casos de enfermedades/eventos no transmisibles, entre los principales corresponden a los
lesionados por accidentes de transito, diabetes meliitus, intento de suicidio, intoxicacion por
plaguicidas, merbilidad materna extrema, muerte fetal y cancer.

HCLLH: Casos notificados de enfermedades y eventos sujetos a vigilancia
epidemioldgica en salud piiblica por tipo de diagnéstico, 2023.

Tipo de diagnéstico Acumulade 2023

ENFERMEDAD i DARD

Canfirmada  Probable  Descartade  N°Casos

Intoxicacion por Plaguicidas N.E.

Mortalidad Materna {directa + indirecta} 0 0 0 0 0.0
Muerte Fetal 21 0 0 21 1.0
Muerie Neonatal 8 0 0 8 04
Morbilidad Materna Exirema 62 g 0 62 3.1
Microcefalia 0 0 1 1 0.0
Lesionados por Acc. de Transita 1524 0 0 1524 76.0
Diabetes Mellitus 134 0 0 134 6.7
Intento de Suicidio 145 0 0 145 7.2
Cancer 51 g 8] 51 2.5
Total 2004 0 1 2005 100.0

Fusnta: HCLEH - Unidad de Epidemiolagla y $slud Ambiental - NOTISP ' S TSE 52-2023

HCLLH: Notificacién de casos confirmadoes de enfermedades y eventos
sujetos a vigilancia epidemiolégica en salud publica, 2019-2023.

Ao de notificacion S Tasades
ENFERMEDAD / DARO Tendencia -~ -,
2020 021 2022

Infoxicacion por Plaguicidas N.E. C N

Mortalidad Matera (directa +indirecta)l ¢ 4 3 1 0 Al B

Muerle Fetal 39 53 33 42 21 e

Muerte Neonatal 27 32 22 16 8 T e——n

Morbilidad Materna Extrema 99 57 76 71 62 PN .

Microcefalia 1 0 0 0 1] St et

Lesianagos por Acc. de Transito 1730 1004 1173 1371 1524 N

Diabetes Mellitus 847 189 281 27 : E7 R N

Intento de Suicidie 212 94 139 146 185 N -

Cancer SR
3188 1560 1817 1995 N | os%

Fueme: HCLEH - Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental - NOTEP : *SE 52

)
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3.1.23. Vigilancia Epidemiolégica de la Morbilidad Materna Extrema

El enfoque de la Morbilidad Materna Extrema (MME) hace referencia a la mujer que sobrevivié,
pero casi muere por una complicaciéon que ocurre durante el embarazo, parto o dentro de los
42 dias siguientes a la terminacién del embarazo, dicho enfoque se ha implementado a nivel
nacional con la Norma Técnica N° 174-MINSA/2021/CDC que permite la identificacion activa
y sistematica de los casos. Asi mismo, cabe resaltar que el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz
se viene realizando la vigilancia epidemiolégica de la morbilidad materna extrema desde el afio
2017.

Durante el periodo 2016 al 2023 se han notificado un total de 586 casos vigilades en la
institucion, cuyo promedio anual es de 73 casos de MME. En lo que respecta al afo 2023 se
notificaron 62 casos de morbilidad materna extrema, cuyo promedio mensual de notificacién
fue de 5 casos por mes.

HCLLH: Distribucitn de casos de morbilidad materna extrema,

2016-2023 HCLLH:Ca_sos d_a MME segun lugar de
i residencia, 2023 (n=62)
99

100
g w0 L
i w s ’
-]
-
: I

78
57 62
40 |
20 [
2016 2017 2008 2018 2020 2021 2022 2023 Sl
Afios otros'— independencia

> ; 2% i)
Fugnte: HOLLH- UESA - Al8 Elaboracion: HCLLH - UESA Fuenta: Fizhas MME-UESA

Durante el afio 2023, segln lugar de residencia, observamos gue el distrito de Puente Piedra
cuenta con el mayor porcentaje de notificacion (64%), seguida del distrito de Ancén (18%),
Carabayllo (11%) y el 7% procedentes de otros distritos.

La prevalencia de pacientes con morbilidad materna extrema es mayor en el rango de edad
de 35 a 39 afios con un 27%, seguido por el rango de 30-34 y 20-24 con 19% respectivamente
y el menor de 15-19 afos con 10%,

De acuerdo a las caracteristicas Obstétricas, 51 casos en condicién de multigesta (82.3%) el
mismo que supera en un 9.1% al afio 2022 (73.2 %) donde se notificaron 71 casos.

El 45% no cuenta con controles prenatales, ligeramente inferior al afio 2022 (-4%).

En cuanto a la edad gestacional, el 54.8% (34) presentaron complicaciones durante el tercer
trimestre, seguida con el 30.6% (19) del | trimestre y 14.5% (9) correspondiente al |l trimestre.
El 41.9% terminaron el embarazo como aborto; seguido por el 33.9% por cesarea, el 17.7%
por parto vaginal y el 8.5% continuaron con el proceso del embarazo, mientras que en el afio
2022 la finalizacién del embarazo estuvo en un 38% representada por la cesarea, seguida por
el aborto (35.2%).

El momento de la complicacién con un 59.7% fue durante el embarazo seguida del puerperio
con 35.5%; lo mismo sucedi6 en el 2022.

El cuanto a la condicion de egreso de las pacientes con MME y €l 84% corresponde a la
condicion de alta médica y el 16.1% fueron referidas a establecimientos de mayor capacidad
resolutiva.

Criterios de inclusion:

Criterio de manejo de paciente; las poli-transfusiones es un criterio hematolégico donde se
toma en cuenta que las pacientes recibieron de tres a mas paquetes de hemoderivados, es
importante analizarlo ya que guarda relacién con la alta prevalencia de hemorragias post parto.
Para el 2023, las transfusiones sanguineas tienen una prevalencia de 71% (44 de 62 casos)
seguidas de las cirugias adicionales con un 40.3% (25) y los ingresos a UCI CON 14.5%,
Criterio de disfuncién organica; las disfunciones hematoldgicas (56.5%) es el criteric de
inclusion mas frecuente en el grupo de las disfunciones organicas, las disfunciones
cardiovasculares (54.8%) ocupan el segundo lugar, las disfunciones uterinas y /o manejo por
la UCI estan representados con un 38.7%.
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Tabla 3. HOLLH: Caracteristicas obstétricas de casos MME, 2022-2023.

022 023
Caracteristicas obstétricas
" % N %
Gestaciones n 62
Primigestas bl 263 1 10T —_— ., "
Multigestas 2 72 51 3% Tabla 4. HCLLH: Criterios de inclusion de cascs de MME, 2022-2023.
N* contrales prenatales C i dle casos A 3/
Ninguna 35 493 i1 45.2%
1-5 18 54 14 20.6% \
5amis 1 %4 b1 3% Crterio: Mangfo dela pacenl 7L Lol & 100.0
Edad gestacional Cirugla adiciona i 47 5 403
| trimestre b1 188 19 30.6% Ingrese aUCl ] 11 5 143
|| trimestre 8 13 9 18.5% Trasfusidn sanguinea =3 &7 Bal H T
|l trimestre k] 544 £l 54.5% - i X
Firalkzarion e embameo Criterio: Disfuncian organica n wo 2 1m0
Cesirea bl 380 H31 33.8% ’ I —
Aherto 25 32 H 419% Cardiovascular 3 3% ® S8
Pana vaginal u 163 1 17.7% Respirstorio 10 1% i 185
Alta gestante o 7 88 ] 6.5% ferd 0 o 1 1
Momento de complicacldn :
Embarazo 18 67.6 ] 5.7 Hemataldgico ] 5% B 5.5
Parta B BS 3 A.8% Hepitico 1 ® 1 16%
Puerpero 7 138 ) P 35.55% ’h\l’ﬂfﬂﬂ'w 1 0] 0 0%
Condizion de egreso »
Alta I 03 5 a3.0% Disfuncion wterina/UC u 15% b B
Referida 1 183 10 16.1% e
Fallecida 1 14 ] 0.0 Tm' n 0% &2 100%
Funate HOLLH-UESA- Fichas M ME Feerte B0LLRAEA Fichat MVE Baboradn: HOLLELESA-AIS

Causas de la MME:

Las causas directas estan representadas por el 92% (57 casos); de estos el 35.1% terminaron
en aborto (13) abortos y (7) embarazos ectépicos; en cuanto a los trastornos hipertensivos
estan representados por 8.8%. El 40.4% sufrieron hemorragias obstétricas principalmente
atonia uterina (14), el 15.8% corresponden a las infecciones relacionadas con el embarazo.
Las causas indirectas representan el 8% (5), de estas el 60% corresponden a afecciones
cardiovasculares, seguidas de las respiratorias y gastrointestinales en un 20%
respectivamente.

Durante el afio 2023 no se reportan causas incidentales de MME.

Demoras en la atencion de salud.

En el afio 2023, el 31% (19) corresponden a la demora tipo | (identificacion del problema), el
11% (7) corresponde a la demora IV (recibir tratamiento adecuado y oportuno), la demora 1R
la demora Ill cuentan con el 2% y 3% respectivamente. Asi mismo cabe resaltar que el 60%
no evidencié demora alguna con respecto a la atencién de salud.

Indicadores de MME:
Razoén de morbilidad materna extrema: para el afio 2023, larazoén es 21.4 casos x 1000 nacidos
vivos; el mismo que se mantiene en comparacién al afio 2022,

indice de mortalidad; el afio 2020 el indice fue de 7%, la misma que ha tenido una tendencia
a la baja hasta la fecha; para el afio 2023 no se registro muerte materna por ello el indice es
de 0.0%.

Relacion morbilidad materna extrema / muerte materna; este indicador es de 62 casos de
morbilidad materna extrema por cada muerte materna ocurrida.

INDICARORES DEMOGRIFS : 20205 IR
Macidos vivos [nv) 3331 2984 3000 3281 2900
Muertes maternas (MM) o} 4 3 1 [s]
Morbilidad materna extrema (MME]) 56 57 76 T 62
INDICADORES DERESULTADO RV 1y s h 2 O
Razén de MM (x100 000 nv) o.c 134.0 100.0 20.5 0.0
Razéon de MIME (%1 000 nv) 1.8 19.1 25.3 21.6 21.4
Indice de Mortalidad (%) 0%
00_
41%
3 =]
0%
Causas indirectas 17%
Fuente: HCLLH-UESA-Fichas MME
i 1
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3.1.24. Vigilancia Epidemiolégica del Céancer - Registros
Hospitalarios

Los Registros Hospitalarios de Cancer (RHC) constituyen un sistema de informacion para
recolectar, registrar, analizar e interpretar datos sobre cénceres en personas diagnosticadas
y/o tratadas en instituciones hospitalarias. Su principal objetivo es mejorar la calidad del
diagndstico y tratamiento de los pacientes con cancer y constituyen fuente de datos de los
registros de cancer de base pablacional. El Ministerio de Salud ha implementado la Vigilancia
Epidemiclogica de Cancer-Registros Hospitalarios de Cancer a través de la Directiva Sanitaria
N° 004-2006 aprobada con R.M. 660-2006/HNSA,

En el periodo 2006- 2023 el subsistema de vigilancia epidemiclégica de cancer en el hospital
Carlos Lanfranco La Hoz se ha llegado a notificar 492 casos de los cuales 434 tuvieron
confirmacion por histologia de tumor primario ¢ incierto con comportamiento maligno, en
promedio se llegaron a notificar 24 casos nuevos por afo.
Durante fa época pandémica por la COVID-19, se aprecia la disminucion en los casos entre
los afios 2020 y 2021 con 26 y 16 casos respectivamente, debide principalmente al cierre yfo
limitaciones en los servicios de consulta externa; ya que el hospital se dedico exclusivamente
a la atencion de la demanda de la pandemia.
Entre enero a diciembre del 2023, se ha llegado a notificar 51 casos con diagnostico
histolégico.
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El lugar de procedencia de los pacientes durante los tres afos con mayer incidencia le
corresponde al  distrito de Puente Piedra, seguido del distrito de Ancon y en este afio se
presento el 10% de casos de otros distritos fuera de nuestra jurisdiccion,

El sexo femenino sigue siendo la tendencia de mayor registro de los casos (71%}.

En cuanto al grado de instruccion el nivel secundario tiene mayor incidencia (37%) seguido del
nivel primario (33%), cabe resaltar que el nivel superior esta incrementando la incidencia
(14%}).

el 71% de ios casos notificados durante e afo 2023 corresponden al sexo femenino v el 28%
al sexo masculing.

Ef grupo de mayor prevalencia as la poblacién adulte mayor de 60 a mas afios (28 casos); el
segundo grupo de edad con mayor frecuencia es 30-59 afios correspondiente a la poblacidn
adulta (21casos), la poblacién joven cuenta con 2 casos notificados. No se reporian casos en
pacientes menores de 18 afios.

Tepografia:

—

~
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La topografia indica la localizacion de origen de una neoplasia, es decir, de donde proviene
el tumor.

De acuerdo a los grandes grupos, los tipos de cancer mas frecuentes durante el periodo 2006-
2023 fueron: cuello de Utero (24%), estomago (18%), piel (15%), otras localidades (8%), colon
(7%), mama (6%) recto y ano (5%), Utero (4%), glandula prostatica (3%), entre otros.

Por localizacion topografica especifica y sexo, en el periodo 2008-2023, el cancer mas
frecuente en el sexo femenino, se encuentra localizado a nivel del cuello Utero (106 casos),
estomago (36 casos), piel (34 casos) y mama con 25 casos; en el sexo masculino, predomina
el cancer de estémago (40 casos), seguida por piel (33 casos), colon (13 casos) y glandula
prostatica (11 casos).

Cabe resaltar que para el afio 2023 el cancer de piel ha side la que ha tenido una incidencia
superior que en otros afios presentandose 13 casos, siendo el sexo masculino mas
predominante con 9 casos y 4 casos se presentaron en el sexo femenino, motivo por el cual
se coloca en el tercer lugar.

Tabla 3. HCLLH: Casos notificados de cincer segun localizacion topogrifica y sexo, 2006-2023.

Cuslio D! Uters 0 2 0 14 106 24%
Estbmage 40 36 o (1] T8 18%
Piel b} 30 3 4 67 155
Calon 12 15 1 2 0 T
Recto y anc 8 10 2 o 20 5%
Otres érgancs femeninoy o 15 0 1 16 4%
Uters 0 15 o 4 1 %
Glandula Prostatica 10 o X 0 n ERd
Higado. Vesicula Biliary vias billares 3 n a a 14 %
Esdfago 5 1 4] 1} ] 1%
Mems 1 15 a 10 26 Bk
Gangfies Linfiticos 5 4] 4] 1] 5 1%
Intastine Delgado x 1 1] a 3 1%
1 21 1 2 5

Otras localzacionss

Indicadores.

Con respecto a los casos notificados, se observa que este ano se llegaron a reportar 51 casos
los mismos que superaron en un 70% a las notificaciones del afio pasado (30).

El 80% de casos de céncer fueron diagnosticados por presentacion clinica y el 4% fueron
diagnosticados por programa de deteccién o tamizaje

Con respecto a los casos notificados por verificacion histologica tenemos un 98%, ya que se
pudo notificar un caso por clinica y per hallazgo por imagenes.

4 % de los casos tuvieron como resultado tumor primario desconocido.

En ningun caso se ha podido realizar la clasificacion TNM (estadio clinico).

El 82% de los casos diagnosticados en nuestro establecimiento fueron referidos a otros
establecimientos de salud de mayor complejidad para iniciar tratamiento, siendo el INEN el
establecimiento elegido con mayor frecuencia. Mientras que el 18 % ha comenzado su
tratamiento inicial en nuestro establecimiento (manejo quirtrgico).

Durante el 2023, no se han reportado fallecidos por casos notificados.

Tabla 4. HCLLH: Indicadores de Vigilancia de Cancer, 2019-2023.

Total de casos notificados 59 26 16 30 51

Fropoxon te . e ekniea o o } metods . -

- Py 100% 100% 100% 100% B0%
. A % % 0% a%

Properan te Gn hatdope 100% 100% 100% 100% 98%

fusror 0% a% 6% 0% 4%

Froposcén de eaaom can eviadio clncs 0% 0% 0% 0% %

Propomn ce cases dagnosticsdos en «f HOLLW woibiendo.

| il oy SR EESS. 71% 35% 31% ET% 2%

sissmpigindons yiaise {uaiy 2% a5 &% 13% 18%

Propomian de casos dugnosticaton en o HCLLH y falacidos 7% 15% 83% o %

Fuerms: AL » USA » Regireros assmlavics e Chrger Elsbarnas, rCLL-UESAME
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3.1.25, Vigilancia Epidemiolégica de Diabetes Mellitus

La notificacion obligatoria de casos de diabetes esta establecida por la Resolucion Ministerial
N® 961-2014/MINSA, que aprobs la Directiva Sanitaria N° 060-MINSA/DGE-V.01. Directiva
Sanitaria para la Vigilancia Epidemiolégica de Diabetes en Establecimientos de Salud”; se hasa
en el recojo peritdico y sistematico de informacién de fas atenciones hospitalarias de los
pacientes con diabetes.

En el presente analisis se ha considerado principaimente Jos casos captados en los servicios
de emergencia y hespitalizacién, debido a la escasa informacién disponible en las historias
clinicas de consulta externa, primordialmente por subregistro de datos.

Durante el periodo 2017 -2023 se ha notificado 2966 casos de diabetes, cuyo promedio es de
423 casos al afia,

Durante el afio 2023 se registraron en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, 134 pacientes con
dizabetes mellitus. EI 67% de los casos notificados corresponde a mujeres; 2| 33% a hombres.
Con respecto a ia distribucién de casos notificados segln etapas de vida se observa que la
poblacion adutta (30-59 afios) y adulta mayor (60 a mas afios) es la que mas frecuencia de
registro presenta 72 casos (54%) y 58 casos (43%) respectivamente, y en la etapa de vida que
correspende a la joven (18-29 afios) se presentan 4 casos (3%);

En relacion a los casos notificados segln procedencia, se evidencia que ei de mayot influencia
durante los tres Ultimos afios ha sido el distrito de Puente Piedra, seguido de Carabaylio y
Ancon; cabe resaltar que el distrito de Puente Piedra ha tenido una ligera disminucién de casos
notificados para el 2023 con 82 casos (59%), el distrito de Carabaylio incrementé su incidencia
con 21 casos (16%) lo mismo Ancdn con un reporte de notificaciones para el 2023 de 15 casos
(11%). Con respecto al tipo de segure casi ¢l 100% cuentan con |a afiliacion al Si8.

HCLLH: Distribucidn de casns de disbetes par sfic de ceptachsn, 2017-
2023
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Caracteristicas clinicas

Para el 2023, 23% corresponden a casos nuevos (31 casos) y 77% a casis prevalentes (103
casos).

Con respecto al tipe de diabetes, se observa que el tipa 2 es la de mayor notificacion 127 casos
(95%), lo que es constante en jos ultimos tres afios.

El 85% (87 casos) tienen un nivel de glicemia por encima o igual a 120 mg/dl, cuya toma ha
ido disminuyendo.

Con respecto a la hemoglobina glicosilada (HbA1Tc) de los 134 casos notificados se observa
que el 35.8% (48 casos) obtuvo un resultado mayor e igual a 7%, el 20.9% (28 casos) fue
menor al 7% y el 43% de los casos notificados (58), no contd con esta informacién.
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La comorbilidad mas frecuente en el momento de la captacion del paciente, en los tres Uitimos
afios, s la hipertensién arterial (54.7%) seguida de la dislipidemia (44.1%) v la obesidad con
un 24.5%.

En caso de [a evaluacidn de complicaciones, la mas frecuente es la neuropatia (24.8%]),
hipoglicemia (153.1%), nefropatia diabética (11.6%), retincpatia (7.9%) v el pie diabético con
4.4 %; complicacion que va tomando impertancia en nuestra poblacién,

Con respecio al medicamentc mas usade en el 2023, es |a Metformina con un 80.6%, seguida
por {a insulina humana (28.4%}.

Indicadores de vigilancia

Se observa que la proporcion de casos de diabetes tipo 2 se han mantenido como la mas
frecuente durante los Ultimos 6 anos.

Los casos incidentales se han ido incrementando durante los dltimos afios, representando para
este afo el 23.1%, mieniras que los casos prevalentes reporiados constituyen el 76.2%.

La captacion de gestantes con diabetes mediante la vigilancia epidemiolégica representa el
4% en relacion a afios anieriores, o cual evidencia un incremento.

Solo el 56.7 % de ios pacientes evaluados cuenta con hemoglobina glicesilada, claro que es
evidente el progresc en eslo ya que afos anteriores no existen registro, sin embargo, sigus
siendo minimo, asi mismo la proporcién de casos con HbAl1c = a 7% es de 35.8 % para el
2023,

En cuanto a la proporcion de los casos complicados se evidencia que fue de 20.1%.

HCLLH: Indicadares de Vigilancia de Diabetes, 2018 - 2023,
INDICADORES i 7 5 . 2018
Total de casos notificados

Proporcidn de casos prevalentes registrados  95.0% 52.8% 93.1% 94.6% 85.0% 76.9%

Proporcidn de casos de diabetestipo 2 298.0% 98.0% a8.4% 98.8% 9B.2% 95.5%

0.0% 0.0% 0.0%

Proporcion de casos de prediabstes 0.1% 0086

Proporeidn de £asds con gllcemia z130me/d|

Proporcién de casos complicados 9.6% 6.8%

C14.1% 22.5% 20.1%
Fuents; HCLLH-VESA Vigitantla Diabetes Elzborade: HOLLM-UESA-MS
{ 1
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3.1.26. Vigilancia de l.esiones por accidentes de transito

El Sistema de vigilancia en Salud Publica de lesiones por accidentes de transito se encuentra
normada segln la Resolucién Ministerial N® 308-2007/MINSA gue aprueba la Norma Técnica
N°® 055-MINSA/DGE-V.01,

De acuerdo a los datos de vigilancia de lesiones por accidentes de trénsito, se observa que
desde el afio 2016 a 2023 el nimero de lesionados se ha mantenido afic a afio, con una ligera
disminucion de casos en afios pandémicos por las restricciones que se tomaron.

Hasta la SE 52 del afio 2023 se registraron 1026 accidentes de transite, con 1524 lesionados,
cuyo promedio mensual es de 127 casos registrados, siendo el grupo adulto (30-49 afios) y el
grupo joven (18 -29 afos) los que reportaron la mayorfa de los casos.

Las lesiones por accidentes de transito afectaron mas a Jos hombres (56 %) que a las mujeres
(44 %). La edad promedio es de 41 afos, con un rango entre 0 y 85 afios con respecto a la
totalidad de los casas netificados,

El distritc con mayor porcentaje de lesionados por accidente de transito fue el distrito de Pugnte
Piedra (69%), donde el choque y el atropello son los principales tipos de accidentes.

Segun las caracteristicas clinicas de lesiones por accidente de transito, se observa que el 77%
sufrieron traumatismo multiple, el traumatismo en miembros inferiores y cabeza registraron el
5% cada uno de ellos; segun la estancia hospitalaria se observo que el 82.2% no tuve mayor
complicacion por to cual no reportaron hospitalizacian. Asi mismo la condicién de egreso se
ohserva que no hubo registro de referidos, 02 casos se reportaron como fallecidos (0.3%), mas
por el contrario el 99.7 % obtuvo alta médica,

Los accidentes en su mayoria fueron chogues (59.2%), los vehiculos involucrados son motocar
de servicio publico y Molocicletas (56 %) vy el horario de los accidentes se concentra en la
mafiana.

; HCLLH: Casos netificados de lasionados por accidentes de trdnsita, 2016-
2023,
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3.2. Analisis de la mortalidad

3.2.1. Principales causas de mortalidad hospitalaria

Durante el pericdo 2018-2023 se han registrado 2237 defunciones hospitalarias, con un
promedio de 257 casos anuales, sin considerar log afos pandémicos por COVID19, durante
ios cuales se presentaron mas de 600 casos anuales.

La distribucion en el sexo masculino es ligeramente superior al sexo femenine, con 56% vy 44%
respectivamente.

En el afio 2023, se ha registrado 261 defunciones hospitalarias, deniro de las principales
causas basicas tenemos insuficiencia respiratoria aguda en el 47.13%, septicemia no
especificada con 10,34%, choque séptice con 6,13%, choque no especificado con 3,83% e
insuficiencia respiratoria no especificada con 3,83%, entre otros.

HCLLK: Mortalidad hospitalaria por sexo, }018-2923,
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HCLLH: Primeras causas de mortalidad hospitalaria, 2023,
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HCULH: Principales tausas de mortalidad hospitalaria, 2023.
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HCLLH: Mortalidad hospitalaria por ciclo de vida, 2012-2023.
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Principales causas de mortalidad por etapas/curso de vida
Para el periodo 2018-2023, ef 68% de las muertes ocurrieron en la etapa de vida adulio mayor,:
el 28% corresponden a los aduitos, 3% a jévenes, 1% & nifios, y 0% a adolescentes.

Para el aftio 2023, en la etapa de vida nifio (0 2 11 afios) solo tenemos 01 caso con causa
béasica dificultad respiratoria del recién nacido no especificada.

Entre los adolescentes (12 a 17 afios), no se reportaron casos fallecidos.

En la etapa de vida joven (18 a 29 afios), se presentaron 11 casos, entre las principales causas
de mortalidad tenemos a insuficiencia respiratoria aguda (54,5%), traumatismo de muiltiples
¢rganos intraabdominales (8%), fraumatismo superficial de abdomen (9%), traumatismos de
térax (9%) y choque séptico (9%) y septicemia no especificada (9%).

En la etapa de vida adulto (30 a 59 afios), se presentaron 44 casos, entre |as principales causas
de mortalidad tenemos a insuficiencia respiratoria aguda (36,36%), septicemia no especificada
{13,64%), chogque no especificado (4,5%), choque séptico (4,5%) y neumonia no especificada
{4 5%), enfre otros.

En la etapa de vida adulto mayor (60 a mas afios), se reportan 205 casos, destacan
insuficiencia respiratoria aguda (49%}), septicemia no especificada (9,8%), choque séptico
(6%), insuficiencia respiratoria no especificada (4,4%) chogque no especificado (3,9%), entre
otros.
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3.2.2. Vigilancia epidemioldgica 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 socioeconémicos, culturales y estructurales tales como el
nivel educativo y la situacién econémica, el acceso a servicios de salud de calidad, entre otros.

Durante el periodo 2008-2023 se han registrado 25 muertes maternas con una razén de
Mortalidad Materna acumulada por 16 afios de 40.5 por 100 000 nacidos vivos, debajo del
promedio nacional, cuya tendencia anual es decreciente desde hace tres afios, para el aio
2023 no se presentd casc de mortalidad materna.

Todos los casos han sido analizados por el Comité de Prevencion de la Mortalidad Materna,
Fetal y Neonatal, y los expedientes remitidos en su oportunidad a la DIRIS Lima Norte.

e ™
HCLLH: Razon de Mortalidad Materna, 2008-2023.
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\_Fuente:HCLLH- RENIEC - SIP 2000 - UESA Elaboracién: HCLLH- UESA-AIS

Caracteristicas de las muertes maternas:

Las muertes maternas notificadas en el HCLLH durante el 2008 al 2023 fueron de 25 casos:
de ellas, las de causa directa fueron de 10 (40%), las indirectas fueron 12 (48%) y las no
relacionas fueron 3 (12%). La causa basica de la muerte materna corresponde a las
infecciones y/o sepsis (36%), seguidas por las hemorragias (16%).

Segun nuestro ambito de afluencia, la mayoria de casos notificados son del distrito de Puente
Piedra (68%), Carabayllo (14%), Ancon (9%) y Ventanilla (9%).

Con respecto a la distribucion de casos por grupo de edad; que el 32% ocurrié en el grupo de
edad de 20-24 anfos, el 18% entre los grupos de 25-39 afios y 25-29 afios en igual porcentaje.
Asi mismo cabe resaltar que un 5% de las muertes maternas estan en el grupo de 15-19 arios.

La distribucion de las muertes maternas por el momento de fallecimiento durante el 2008-2023;
se muestra que el 64% corresponde al puerperio, el 36% al embarazo, no registrandose muerte
durante el parto.

Demoras en la atencidn de salud:

Durante el periodo 2008-2023 se evidencia que el 64% de los casos corresponden a la demora
tipo IV (recibir el tratamiento adecuado y oportuno), el 45% corresponde a la demora tipo |
(demora en la identificacién del problema) y el 23% a la demora tipe Il (decision de buscar
ayuda). Asi mismo cabe resaltar que no se registran casos con respecto a la demora tipo Il
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4. HCLLH: CAS0S DE MUERTE MATERNA SEGUN 6. HCLLH: DISTRIBUCION DE MUERTES

LUGAR DE PROCEDENCIA, 2008-2023 MATERNAS POR MOMENTO DE
FALLECIMIENTO, 2008-2023 (N=25)
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5. HCLLH: Distribucién porcentual de muertes maternas por grupo de
edad, 2008-2023 (n=25)
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3. HCLLH: DISTRIBUCION DE MUERTES MATERNAS
POR CAUSA BASICA DE FALLECIMIENTO, 2008-2023*
(N=25).
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3.2.3. Vigilancia epidemioldgica de las muertes perinatales

La notificacién semanal cbligatoria de las defunciones fetales y neonatales ocurridas en los
establecimientos de salud del pais estad 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 Epidemiologica Perinatal y
Neonatal.

Hasta la S.E 52-2023, el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz ha notificado en total 29 muertes
perinatales, donde el 72,4% corresponden a muertes fetales (21 casos) y el 28% muertes
neonatales (08 casos).

Respecto a las muertes fetales, el 80% (19) se produjeron en el ante parto y el 10% (02) en el
intraparto.

Entre las muertes neonatales, el 25% se produjeron <24 horas del nacimiento, el 63% de 1 a
7 dias y 13% entre 8 y 28 dfas.

HCLLH: Distribucién de casos de mortalidad fetal y neonatal,
2016 -2023

N°® de casos

2016 2017 2018 2019 2020 2024 2022 2023

Fusnte: HELLH - UESA- AlS Elaborsclon: HOLLH - UESA-AIS

Para el afio 2023, |a tasa de mortalidad fetal se encuentra en 7.2 x 1000 nacimientos; la tasa
de mortalidad neonatal se encuentra en 2.8 x 1000 nacidos vivos (debajo del promedio
nacional=10 y de Lima Metropolitana=7,9), mientras que la tasa de mortalidad perinatal se
encuentra en 10 x 1000 nacimientos (superior al promedio nacional=17).

HCLLH: Tendencia anual de Tasa de Mortzalidad Perinatal,
2010- 2023

Tasa x 1000

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
=g=Mortalidad Perlnatal ~—e=Mortalidad fetal =&=Mortalldad neonatal

Fuente: HCLLH- UESA-NOTI MNP Elaboracion: HCLLH - UESA- AIS

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/despues del
parto). Se toman estas dos variables considerando que la distribucion del peso al nacer es un
indicador que permite determinar el estado de |2 salud materna y tener un prondstico seguro
para la supervivencia neonatal. La edad al morir es un indicador de utilidad para enfocar
acciones segun el periodo de fallecimiento.

El 55,2% (16/29) de la mortalidad fetal-necnatal corresponde a productos con pesos inferiores
a 1500 gramos y que estarian relacionados a problemas en la salud materna (nutricidn,
infecciones, alta paridad, embarazos a temprana edad, etc.).

i =
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El 27,6% (08/29) de las muertes corresponde a Jas notificaciones por defunciones fetales
21500 gramos, que estarian relacionados a los problemas derivados del cuidado durante el
embarazo,

El 7% (02/29) de las muertes corresponden a los notificados por defunciones fetales 21500
gramos, que estarian relacionados a los problemas derivados del cuidado durante el pario.
El10,3% {03/29) de las muertes corresponde a las notificaciones por defunciones de neonatos
21500 gramos, los que estarian relacionados con problema en el cuidado del recién nacido,

HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ: MATRIZ BABIES 2023 {3.E. 52)
| VAUIERTE FETAL |

HELH: Dlairibuclin da somakidad pertnatal sgin
probiemas atribuld s, SE0% 2 SX-2023,

1506 - 1999 gr,

=32000gr.

et e e s S AR

3.3. Analisis de la salud percibida

La satisfaccion del usuario interno (personal de la organizacidon} es crucial para el buen
funcionamiente y 1a calidad del servicic que se brinda 2 ios usuarios externos.

La insatisfaccion del usuario interno puede afectar negativamente ia calidad del servicio que
se brinda a los usuarios externas, asi como la moral y la productividad del personal.

3.3.1. Medicion del Estudio de Clima Organizacicnal

El clima organizacional esta dado por las percepciones compartidas por los miembros de una
organizacion respecto a las tareas que desempefan: al trabajo, el ambiente fisice en que éste
se da, las relaciones interpersonales y las diversas regulaciones formales e informales que
afectan a dicho trabajo.

El ebjetivo principal de! estudio de clima organizacional es de identificar fas 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 ei Ministerio de Salud ha desarrollado el disefio de un instrumento que permita
evaluar ¢l clima organizacional, asimismo, el monitoreo y evaluacién de los planes de mejora
basados en los resultados encontrados. Dichas mediciones seran anuales a fin de contar con
una tendencia evolutiva a fin de plantear proyectos de mejora continua, orientados & cambios
positivos en la organizacion.

La encuesta de clima organizacional del afio 2023 fue aplicada en forma virtual a 302
servidores de fa entidad. Ei puntaje que se obtuvo es de 35.7 puntos, que se sitia en el rango
NO SALUDABLE; porcentaje mucho menor al obtenido en el afic 2022 con 69.1 puntos.

De acuerdo a las variables, cultura de la organizacion registra una puntuacién de 12.55, la
variable disefio organizacional con el puntaje de 14.91 y la variable potencial humano con un
puntaje de 8.24, todos registran un clima no saludable.

Los resultados a fortalecer abarcan ia dimension recompensa, donde Ios servidores expresan
que las evaluaciones, reconocimientos e incentivas no se estan dando de manera equitativa
para todos los servidores. También se refigja en ia dimension innovacion en el cual los
trabajadores indican que sus ideas u opiniones no son faciles de tomar en cuenta. La
dimension remuneracién indica que los trabajadores no estan satisfechos con el sueldo que
perciben ya que no va acorde a sus funciones (esta condicion de trabajo depende de las
politicas del Estado, y no directamente de la institucién); de iguat manera se tiene gque mejorar
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las condiciones de limpieza de las instalaciones, ya que los servidores en la dimension confort
manifiestan que no siempre permanecen limpios, asi como también el mobiliario y equipos
adecusdos,

La encuesta refleja que la comunicacidn de los jefes no es constante con ios trabajadores de
su area.

RESULTADO DE CLIMA ORGANIZACIONAL 2023

b : 14.91

1255

CULTURA DE LA ORGAMIZACION SR DRGAMZACION AL POTENCIAL HUMAND -

3.3.2. Satisfaccidén 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 la satisfaccion de los usuarios externos permite detectar oportunidades de
mejora en los diferentes procesos de atencion.

La herramienta SERVQUAL (Quality Service) se utitiza para determinar el nivel de satisfaccién
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 e
estandar esperado (aceptable) es mayor al 60%.

Durante el afio 2023 se alcanza un nivel de satisfaccion del usuario externo del 50,1%, cuyos

alcanzado et afio anterior, .
En cuanto a las dimensiones por UPSS, consultorios externos se encuentra en 52,2%,
hospitalizacién en 45% y emergencia en 53% de satisfaccién del usuario externo, todas las
dimensiones se encuentran en €l rango “en proceso”.

-~

HELLH: Mediclda de Satistaccion del Usuaro Externa &n Consulta Externa, 2030-2023,
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HCLLH: Bimensiones en la Med|cldn de la Satisfaccidn e Jos Uscanios Extemnas en
Consuita Externa, 2023,
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4. IDENTIFICACION Y ANALISIS DE VULNERABILIDAD DE LAS
AREAS EN RIESGO

4.1. fdentificacion de riesgos / peligros

4.1.1. Amenazas o peligros

Sismos / Terremotos:

El Perll es uno de los paises de mayor potencial sismico debido a que forma parte del
denominado Cinturon de Fuego del Pacifico. La actividad sismica esta asociada al proceso de
subduccion de la placa de Nazca bajo la Sudamericana y tiene su origen en la friccion de
ambas piacas.

El Hospital de Carlos Lanfranco La Hoz ubicado en el distrito de Puente Piedra de acuerdo al
estudio de microzonificacion sismica y tsunami realizado por INDEC! carresponde a la ZONA
i o de riesgo medio, caracterizade por afioramientos rocosos, estratos de grava fluvial de ios
ples de las laderas, suglo con comportamiento rigido, con periodos de vibracién natural.

Las viviendas aledafias al HCLLH y su area de influencia son en su mayotia de construccion
precaria, en faldas de cerros empinados y en muchas areas las vias de evacuacion externa de
las calies o pistas estan cerradas por comercio ambulatorio o rejas de profeceion contra Ia
inseguridad ciudadana.

Mapa de suelos de los distritos de Lima. 2021,
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Peligros producidos por fenémenos hidrometereolégicos:

Vientos:

El viento es el movimiento del aire gue esta presente en la atmdésfera, especialmente, en |3
troposfera, producido por causas naturales, normalmente Lima soporta vientos entre 15 y 18
Km/h (SENAMHI), siendo estos mayores en la época de primavera. El Hospitai Carlos
Lanfranco La Hoz, para el caso de las coberturas prefabricadas, los elementos de soporte y
de sujecidn deteriorado y sin mantenimiento, ya existe antecedente de deteriore considerable
de los fechos por causa de los vientos,

Peligros producidos por fenémenos sanitarios-ecoldgicos:

Se ha reportado la proliferacion de roedores en el enterne aledafio al hospital, que expone a
los pacientes y al personal a adquirir toxoplasmosis, leptospirosis, giardiasis, y también
zoonosis asociadas al contacto directo con secreciones por medio de las respiratorias y
oculares de roedores, también puede transmitirse hongos como el Histoplasma, Blastomyces,
Aspergillus y el Crytococcus.

Peligros producidos por fenémenos Quimico Tecnolégicos:

incendios:
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El Hospital Carlos Lanfranco La Hoz colinda con viviendas con densidad residencial alta o
sobre tugurizacion humana, asi como la presencia de material inflamable y combustible en su
interior, como se pudo evidenciar la presencia de cables eléctricos en el interior del recinto
hospitalario sin la debida proteccién pudiendo estos generar un corto circuito y por ende un
incendio.

En setiembre del afio 2022 se produce un incendic en el segundo piso — area de Archivo-
ocasionando dafios materiales y pérdida de una parte de las HC-

Explosiones:

La manipulacién de balones de los distintos gases y materiales a alta presién hacen que se dé
la posibilidad de este tipo de eventos, toda vez que no se cuenta con un Procedimiento de
Seguridad para la manipulacion de este tipo de materiales

4.1.2. Escenarios de riesgo

El escenario de riesgo esta determinado por la amenaza y la vulnerabilidad, que podria
suscitarse en la jurisdiccion del distrito de Puente Piedra ante emergencias y desastres
naturales como sismos, tsunamis, lluvias intensas y/o antropicos como disturbios,
manifestaciones, accidentes del transporte masive en carreteras, violencia social (delincuencia
entre otros) y patoldgicas especificas (COVID-19, Viruela Simica, Dengue).

Es asi que la posibilidad que se pueda presentar un evento de cualquier origen es alta, siendo
necesario implementar acciones gue incluyan medidas de prevencion y reduccién del riesgo.

A) Identificacion del peligro:

Tabla .Escenario del riesgo en salud:
[ IDENTIFICACION Y CARACTERIZACION DE LA AMENAZA | PELIGRO

:— | nATURAL [ ANTROPICO SOCIAL
. SUCESO PREVISIBLE | = APTROIEY L
’ 5 sl s
2':;;?;: fiagnitag | 9 Duracién £ f. Poblacién afectable
.L::E::z Ealﬂ. Poolagidn  de  Puenlo

En o lojesis Pedra.  Sanla Resa,
pests Carabaylle y Ancin de

cuaquies it
Leve, « Vieendas .
mMomento | ) | lodas las edadas
durante los | ”‘;ﬁ'm | Sl | 'mﬁm | espocalments  mifics,
Je5dlas | MV | TS YPAGAS | javenes, yadulios mEyores
| | + Restaurantes 6n lugaros comarmiales o
i | ‘ | ’]S_m‘“‘“ de | de alta concumenca
| ranspore [
Tabla . Analisis del riesgo

ILIDAD DAD RIESGO

Dafos a la infraeslructura de la instilucion,
Colapso de areas criticas y no crilicas.
Mulliples heridos (politraumatismos graves y
moderados, quemados, enlre otros)
Desaparecidos (lrabajadores de salud,
pacientes y visilantes).

Fallecides (Irabajadores de salud, pacienles
y visitantes).

Dificultades para el manejo de caddveres.
Sabredemanda de la alencidn médica en el
servicio de emergencia.

Colapso de servicios.

Inoperatividad del insliluto.

Interrupcién de vias de acceso.

LI

Sismao de
gran alta alte alto
magnilud

= Elevada demanda de atencidn en los
servicios de emergencia y hospilalizacion.

« Nimero reducido de lrabajadores de salud

Epidemias/P (por contagio y comorbilidades, asi como

andemiasiBr alla alla alto procesos de rehabilitacion y brechas de

otes recursos humanos)

« Déficlt de slock de medicamantos,
maleriales de insumos.

+ Deflunciones.

o)
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B) Vulnerabilidad sismica

ESTUDIO DE VULNERABILIDAD SiSMICA: ESTRUCTURAL, NO ESTRUCTURAL Y
FUNCIONAL DEL HCLLH, 2013 (RESUMEN EJECUTIVO)

Este estudio se ha disefiado bajo la hipotesis de |a ccurrencia de un terremoto seguido
de tsunami, en el litoral central del Perd, 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 Callgo.
Esta seria la demanda contingente que deben esperar los servicios de salud, un 10 a
20% de los heridos seran graves y requeriran atencién en hospitales de alta complejidad.

El Hospital que ha sido evaluado en este informe se ubica en una 20na con alta
sismicidad, 8 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")

b) Elcomité esta formalizado y operativo, no dispone de personal dedicado especialista
en gestion del riesgo de desastres, pero si de un locai permanente.

¢) Su vulnerabilidad es de nivel medio. Se recomienda reclutar personal especializado
en gestién del riesgo de desastres dedicado con exclusividad a esa funcidn,
contanda ¢on la ayuda tecnolégica respectiva,

d) Plan Operativo para Desastres Internos y Externos.

e} Las instalaciones no estan sobreocupadas. Se observan fimitaciones operativas para
fos procedimientos de evacuacién y no existen planes especificos para las diversas
areas criticas. Hay zonas para expansion para caso de desastre, pero sin lingas
vitales. Su vulnerabilidad es alta. Se recomienda evaluar y solucionar actuales
limitacicnes como niimerc insuficiente de profesionales, y preparacién permanente
de su personal en este tema en hase a tarjetas de accién y metas programadas y
comprobadas.

f) Planes de contingencia para atencién médica de desastres.

g) Aunque estan mencionados en el plan de Defensa Civil, no estan consignados en
documentos especlficos. Su vulnerabilidad es alta. Se recomienda implementar
planes de contingencia especificos siguiendo las pautas de la Oficing General de
Defensa Nacional, MINSA, y comprobar su aplicacion.

h) Disponibilidad de medicamentos, insumos, instrumental y equipo para situaciones de
desastre: Cuenta sclo con recursos para el uso cotidiano pues la norma nacional no
permite mantener reserva de recursos. Su vuinerabilidad es alta. Se recomienda

]
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4.2.

gestionar se adecue la norma a la necesidad de mantener reserva de recursos para
desastre por la alta sismicidad de la regién y la importancia estratégica del
establecimiento.

i) El Servicio de Emergencia: El area operativa estd habitualmente muy ocupada y
tiene recursos limitados. Su vulnerabilidad es alta, mas aun 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.

j) Oftros servicios criticos del hospital: Su organizacién, 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.

Dentro del andlisis de Vulnerabilidad no Estructural, el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz
se encuentra ubicado en la zona norte de Lima, con una gran extension 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; zonificacion 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 aun con vidrios de
seguridad.

Conclusiones:

De la evaluacién estructural se observa que el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz no es
seguro ante la accién 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 |a 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 distorsidén de entrepiso mencionada
produce fisuras en los muros de albafiileria.

Con respecto al sismo moderado, se ha observado que sus demandas producirian

grietas en los muros de albafilerfa provocando que los componentes no estructurales y
de lineas vitales adosados a estos, colapsen.

Analisis de la vulnerabilidad:
En la Poblacion:
La vulnerabilidad de Puente Piedra, es el reflejo del estado individual y colectivo de sus
elementos o tipos de orden ambiental y ecolégico, fisico, econémico, social y cientifico

tecnoldgico, entre oftros; los mismos que son dinamicos, es decir, cambian
continuamente con el tiempo, segln su nivel de preparacion, actitud, comportamiento,
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normas, condiciones socio-econémicas y politicas en los individuos, familias,
comunidades, instituciones y palses.

La vulnerabilidad en viviendas es alta, debido a que existe una considerable cantidad de
viviendas de material precario, una gran cantidad de viviendas construidas informalmente
sin direccion profesional y sin considerar la normatividad sobre construcciones (RNE y
Sus normas).

Asimismo, en el distrito encontramos zonal vulnerables, expuestas al peligro, y con
viviendas altamente fragiles. Entre ellas existen sectores muy puntuales que debemos
considerar con una vulnerabilidad y riesgo muy alto, por su exposicion ante sismos,
deslizamientos y muchas otras inundaciones debido al aumento del caudal del rio Chillén,
especialmente en temporadas donde se presenta el Fendmeno del Nifio.

La poblacion del distrito de Puente Piedra y las zonas aledafias que pertenecen a la
jurisdiccion del hospital Carlos Lanfranco La Hoz, que en los Ultimos afios se ha venido
incrementando, debido a la necesidad de vivienda, esto a consecuencia de la migracidn
motivada por la dindmica socioeconémica generada en el territorio.

En el Hospital:

El area asistencial del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz esté4 formada por diez bloques
con caracteristicas y antigliedad diferentes. El blogue antiguo de la institucion, fue
construido hace unos 40 afos, en parte con material noble, pero al que le falta reforzar
con mas columnas. La construccion del area asistencial se ha realizado en diversas
etapas, la mayoria con caracteristicas modernas de construccion. Las areas
correspondientes a Emergencia y UCI y hospitalizacién tienen caracteristicas de sismo
resistencia. Hay zonas de construccion nuevas que estan reemplazando areas libres y
que provocan tugurizacion. El area administrativa consta de un solo blogue de dos pisos
de material noble, pero por motivo de la pandemia ha sido desplazado a un local del
hospital.

indice de seguridad hospitalaria

El Indice de Seguridad Hospitalaria (ISH) es una herramienta de evaluacion rapida y
confiable, que proporciona una idea inmediata de la probabilidad de que el Hospital
Carlos Lanfranco La Hoz contintie funcionando en caso de desastre.

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 reduccién de la vulnerabilidad, a fin de pricrizar las
inversiones para el mejoramiento de la seguridad en la institucion.

El resultado del dltimo ISH del HCLLH (2021), muestra un puntaje de 0.76, es decir,
prevalece la vulnerabilidad en mas del 50%, derivando el resultade del modelo
matematico a la categoria "C”, lo cual nos lleva a considerar acciones inmediatas frente
a las observaciones planteadas para cada componente a fin de llegar a Ia seguridad
adecuada que deberia tener el establecimiento.

HCLLH: indice de seguridad hospitalaria, 2017-2021.

oz
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En cuanto a la capacidad operativa durante y después de un desastre se estima también en
funcién de la organizacién técnica y administrativa de su personal para responder a dichas
situaciones adversas que se puedan presentar. Esto refleja que, en la evaluacién del
componente funcional, la seguridad del establecimiento de salud se encuentra en un nivel bajo
reflejado en un 49% con respecto a la falta de planes y gestion documentaria que exige
DIGERD — MINSA. Se requiere tomar medidas correctivas a las observaciones realizadas en
este aspecto para mejorar su respuesta ante emergencias y desastres.

En el aspecto relacionado con la seguridad estructural, el analisis de modelo matematico
para el ISH refleja el mayor porcentaje en el nivel bajo de seguridad con 57% lo cual lo hace
vulnerable, lo que conlleva a analizar la problematica existente y poner en practica las
recomendaciones propuestas a fin de mejorar este indicador de seguridad y tratar de disminuir
la vulnerabilidad frente a un evento adverso.

En el aspecto relacionado con la seguridad no estructural, el Hospital Carlos Lanfranco La
Hoz tiene un predominio del nivel bajo de seguridad con 51%, nivel medio un 49% y el nivel
alto de seguridad en 0%. Lo que significa que el Hospital es inseguro en su componente no
estructural ante un evento adverso. Se requieren tomar medidas correctivas para mitigar los
problemas encontrados en la evaluacion.

Calculo del riesgo en el HCLLH:

N° Peligro | Nivel del Peligro Calculo Nli!T:s! dgl
1 Sismos | Peligro muy alto mﬁ‘;
Inundaciones/ | PA X
# Fendmeno del Nifio Pl B VMA
3 Epidemias f Peligro muy alto Pyhf:
4 Explosiones Peligro muy alto | quAAx
5 Incendios | Peligro muy alto | PJ}':?A"
6 Confliclos Sociales | Peligro alto ' 5’;:
Sistema Eléctrico PA x
g Deleriorago | oreroalte vvA [
Colapso del Sistema | | pax
8 de Aguay Peligro Medio VMA Riesgo alto
Alcantarillado .
"""" & LEYENDA 5
LEYENDA Riesgo Bajo (< de 25%)
F:*“‘ | PE;W ”‘-;f 2l F Riesgo Medio (26% al 50%)
A gigro o _ :
WA | Vuneraaldad muy 3t S Riesgo Alto (51% al 75%)
| Riesgo Muy Allo (76% al 100%)

PMA x VMA = RIESGO MEDIO

Segun esta informacién se concluye que las areas y/o zonas mas seguras con los espacios
abiertos, donde se encuentran los anillos de seguridad para estos casos.

Asimismo:

« Debido a la antigledad de la edificacion y el incremento de necesidades de espacio,
demanda eléctrica y dotacién diaria de agua, es necesario un recalculo de estos servicios,
a fin de que cumplan con los nuevos requerimientos.
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Es necesario efectuar una evaluacion general del edificio en su conjunto para intervenir
integralmente y considerar ampliaciones masivas, teniendo en cuenta que hay espacio en
los techos del 2° piso.

* Se debera completar algunas partidas no ejecutadas en diferentes lugares del hospital
tales como la falta de contra zécalo, la falta del sistema de evacuacion pluvial, Ia falta de
proteccion del sistema eléctrico en los techos, el ordenamiento y distribucién de cables,
redes y tuberias en los techos y la seguridad de las barandas en las escaleras.

* En cuanto al uso de los pasadizos, cuyo ancho es menor del reglamentario, no debe
permitirse su uso para colocar camillas con pacientes o equipos médicos ya que
perjudicaria tremendamente la evacuacién en caso de sismos o incendios. Estas
recomendaciones son de primera prioridad.

* Referente a la sefalizacion de evacuacion y seguridad, asi como la identificacién de

consultorios y otros ambientes, deberéd cambiarse tomando en cuenta su deterioro y

desactualizacién con respecto a las nuevas normativas
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5. DETERMINACION Y PRIORIZACION DE LOS PROBLEMAS
SANITARIOS Y ORGANIZACIONALES

5.1 Determinacién de los problemas sanitarios y organizacionales

5.1.1. Determinantes geograficos, demograficos, sociales y ambientales
de la poblacion usuaria

» El Hospital Carlos Lanfranco La Hoz es el centro de referencia de gran parte de la
poblacion del cono norte de Lima, dada la accesibilidad geografica a travées de la
carretera Panamericana Norte.

> La poblacion de la jurisdiccién sanitaria asciende a 846 850 habitantes, con un
crecimiento anual de 1,2% y esperanza de vida de entre 77 a 79 afios, con predominio
de la poblacion de las etapas de vida adulte, joven y nifo. La densidad poblacicnal
oscila entre 318 habitantes por km? en el distrito de Ancén y 5 860 habitantes por km?
en el distrite de Puente Piedra.

> Entre el 19% y 22% de la poblacion se encuentra en condicién de pobreza, sin
embargo, se ubican per encima del promedio de Lima Metropolitana y de manera
similar al promedio nacional.

> Lasituacion de analfabetismo, acceso a alumbrado eléctrico, agua potable y desaglie
s& encuentran por-debajo del promedio de Lima Metropolitana, y en mejor condicion
gue el promedio nacional,

# La poblacion ubicada a lo largo de la carretera Panamericana Norte, dispone de
medios de transporte terrestre tanto pablico como privado, en su mayoria las 24 horas
del dia; sin embargo, aln hay zonas de dificil accesibilidad geografica, como son los
asentamientes humanas ubicados en las alturas de los cerros que no cuentan ¢on vias
puklicas de acceso.

> La pobiacion 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 internst,

* Los distritos de la jurisdiccion sanitaria se encuentran entre el litoral y los 200 msnm;
ta temperatura media anual presenta valores entre 13°C y 28°C, con una variedad de
microclimas, que van desde, desértico, arido, semicalido, célide a humedo.

5.1.2. Determinantes  politicos,  organizacionales, estructurales,
econdmicos e inversiones del sistema hospitalario

» EiHospital Carlos Lanfranco La Hoz con categoria H-2, es un establecimiento de salud
del segundo nivel de atencién que cumple funciones obstétricas ¥y neonatales
esenciales (FON-E), con capacidad resolutiva para a atencién de partos distocicos y
con atencién quirdrgica.

» En el procese de Autoevaluacidn 2023 se ha obtenids 65% de cumplimienio de
macroprocesoes, se encuentra come no aprobado para subsanar las observaciones en
un plazo de 9 meses.

» ElI HCLLH cuenta con 981 {rabajadores, entre nombrados (48,2%) vy CAS (326%),
distribuidos entre personal asistencial y administrativo; ademas se cuenta con
locadores de servicio
Asimismo, anuaimente se cuenta con 344 recursos humanos en formacién, residentes
de diversas especialidades e internos de ciencias de a salud (medicina, obstetricia,
enfermeria, odontologla, nutricién y psicologia).

» Actualmente, se dispone de 114 camas hospitatarias, cirugia es ef servicio con el
mayor numero, Neonatologia y Pediatria cuentan con el menor namero de camas,
ademas 03 camas en UCI adultos y 03 en UCI neonatal.

> Consultorics externos cuenta con consuliorios fisicos y funcionales que brinda
atencion especializada de lunes a sabado.

» Con una efecucion del 94% del presupuesto asignado a toda fuente de financiamiento,
2,3% més que el afio anterior.
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» Durante el afio 2023, se ha exonerado un total de 2 929 atenciones que corresponde
a 87 985.52 soles: el 46% pertenecen a atenciones por emergencia, el 32% en
hospitalizacion y el 22% en consulta externa; se evidencia disminucién de 23% en
exoneraciones en soles respecto al afic anterior.

Asimismo, se han realizado 1823 exoneraciones al personal de la institucion con un
monto que asciende a 73 590.77 soles, principalmente a consulta externa y
emergencia.

» Enel HCLLH durante el afio 2023 no 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 173 314 atenciones y se atiende a 32 103 personas
entre nuevos y reingresos.

> Durante el afio 2023 se ha atendido a 44 726 usuarios entre nuevos y reingresos, con
76,9% de pacientes nuevos; y se han brindado 252 190 atenciones en las diferentes
especialidades; con una intensidad de uso de 5,6, es decir 6 atenciones por paciente
atendido.

» Se evidencia incremento en 31% de los atendidos y 22% de las atenciones respecto
al afio anterior. El 60% de los atendidos corresponden al sexo femenino, mientras que
el 40% son de sexo masculino; similar distribucion entre las atenciones; los atendidos
son principalmente nifios (31%), adultos (29%) y, jovenes (21%); entre las atenciones
especialmente adultos (34%), jovenes (24%) y nifios (21%)

> El rendimiento hora/médico en el HCLLH es de 3,2 atenciones por hora por médico,

superior al afo anterior y ligeramente menor al estandar para la categoria. Dentro de

las especialidades, urologia tiene el mayor rendimiento (5.01) superior al estandar;

mientras que cirugia oncoldgica es la de menor rendimiento (0.8).

La concentracion en consulta externa para el afio 2023 es de 2,5 atenciones médicas

por paciente atendido en el HCLLH, ligeramente inferior al afic anterior y menor al

estandar esperado para la categoria. Dentro de las especialidades, la mayoria se
encuentra por debajo del esténdar, solo infectologia, urologia y gineco-obstetricia se
encuentran dentro del estandar.

El promedio diario de atenciones en el HCLLH es de 12.5 atenciones por dia util de

atencién por consultorio, similar al afio anterior. Dentro de las especialidades,

endocrinclogia es el de mayor promedio, con 28 atenciones por dia; y, cirugia
oncolégica el de menor promedio, con 3.1 atenciones por dia.

v

Y

UPSS Emergencia

> En promedio se brindan 54 204 atenciones por afio. El servicio de mayor demanda es
Pediatria que concentra el 28% de las atenciones, mientras que Odontologia,
psicologia y neurocirugia alcanzan menos del 1%.

» Durante el afio 2023 se brindaron 60 144 atenciones, 1,8% maés atenciones que el afio
anterior, presenta tendencia creciente en los Ultimos dos afos. Pediatria, Medicina
interna, Cirugia y Gineco-Obstetricia son las que concentran el mayor numero de
atenciones.

UPSS Hospitalizacion:

» Se atienden en promedio 9 914 egresos por afio; el departamento de Gineco-
Obstetricia concentra el 47% de los egresos, mientras que Cirugfa 23%, Medicina 19%
y Pediatria 11%.

» Para el afio 2023 hubo 10 267 egresos hospitalarios, 12% mas egresos que el ario
anterior.

» Paraelafio 2023, el promedio de permanencia es de 2,8 dias por egreso; el porcentaje
de ocupacién de cama se encuentra en 72.1%, ambos ligeramente por debajo del
estandar nacional para la categoria de hospitales de Il nivel. El rendimiento de cama
se encuentra en 7,8 egresos por cama por mes y el intervalo de sustitucién es de 1,1
dia, ambos dentro del estandar nacional.

» Medicina es el departamento que se encuentra dentro del estandar de los indicadores
hospitalarios en el afio 2023.

A
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UPSS Centro Quirdrgico

> Durante el afio 2023, en la UPSS Centro Quirlrgico se realizaron un total de 4875
intervenciones quirurgicas, con un incremento de 29% respecto al afio anterior; el 59%
corresponden al Dpto. Cirugia, principalmente al servicio de Cirugia General; mientras
que el 41% fueron realizadas por el Departamento de Gineco-Obstetricia,
principalmente por el servicio de Obstetricia; distribucién similar a los dos afios
anteriores.

» Durante el afio 2023, el rendimiento por quiréfano fue de 102 cirugias mensuales por
quirofano; el grado de cumplimiento de las operaciones programadas fue de 67%; con
5,1% de intervenciones quirurgicas suspendidas.

UPSS Centro Obstétrico

» En promedio se atienden 3265 partos por afio, el 51% son partos vaginales y 49% son
cesareas.

» Durante el afio 2023 se atendieron un total de 2 916 partos, con ligera disminucidn (-
12%) respecto al afio anterior.
El rendimiento de sala de partos fue de 38,8 partos mensuales, es decir, 01 partos por
cama de parto por dia y, la tasa de cesareas es de 52,1%

UPSS Banco de Sangre

» Durante el afio 2023 se atendieron a 600 pacientes con 1642 unidades transfundidas
en emergencia y hospitalizacion; el 67% corresponden a transfusion de glébules rojos,
21% a plasma fresco congelado y 12% a plaquetas; principalmente a adultos el 32%
de las solicitudes atendidas corresponden a adultos y adultos mayores.
Los servicios con mayores solicitudes atendidas corresponden a gineco-obstetricia,
medicina, cirugia, UCI/UCIN/shock-trauma y pediatria.

UPSS Anatomia Patolégica

» En promedio se procesan mas de 4000 muestras de laboratorio que provienen de los
diferentes servicios de la institucién; el 75% corresponden a piezas quirdrgicas, 23%
a citologia cérvico-vaginal, entre otras muestras; principalmente de las etapas de vida
joven, adulto y adulto mayor.

UPSS Patologia Clinica

> Durante el periodo 2022-2023 se realizaron 825 290 procedimientos de laboratorio,
principalmente pruebas de bioquimica (61%) hematologia (20%) e inmunologia (9%).
Las solicitudes provienen de los servicios de emergencia en 53%, consultorios
externos en 30% y hospitalizacion 17%. El afio 2023 se incrementd en 21,5% respecto
al afio anterior.

UPSS Servicio Social

» En el afio 2023, Servicio social realizé 1 814 (62%) atenciones en consultorios
externos, 1008 (55%) corresponden a atenciones en Emergencia y 107 (4%)
atenciones en hospitalizacion;
El 80% recibieron exoneracion de pago total o parcial por los servicios recibidos en la
institucion. EI 90% de los casos sociales atendidos fueron casos de extrema pobreza.

UPSS Nutricién
» Durante el afio 2023 se entregaron 60 946 raciones alimenticias, el 38% corresponden
a pacientes hospitalizados, mientras que el 62% a personal de salud.

Unidad de Referencias y Contrarreferencias

> Durante el afio 2023 se han recibido 83 320 referencias de IPRESS del primer nivel
de atencién, 81 784 (98%) correspondieron a la oferta de consulta externa y 1 536
(1.8%) a emergencias; del total de referencias, fueron aceptadas 78 763 (94.5%), 1021
(1.2%) fueron observadas, 818 (1%) rechazadas.

» Las IPRESS que remitieron la mayor cantidad de referencias por emergencia fueron:
CMI Ancon, CMI Enrique Martin Altuna, CMI Surefios y CMI Santa Rosa.

» Se realizaron 11 240 contrarreferencias a IPRESS de menor complejidad
correspondiente a atenciones de hospitalizacién, emergencia y consultorios externos
en el HCLLH.

~
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Se enviaron en total 12 930 referencias a IPRESS de mayor complejidad, el 93% a
consulta externa y 7% por emergencia.

Los servicios que mas referencias solicitaron fueron pediatria general, oftaimologia y
gastroenterologia.

Programas Presupuestales
» En lainstitucion se han implementado 10 programas presupuestales, las que vinculan

la asignacién de recursos a productos medibles a favor de la poblacion y en
cumplimiento de las metas estratégicas institucionales.

5.1.4. Calidad de atencion
Seguridad del paciente y eventos adversos

»

>

Durante el afio 2023 se registraron 115 casos, el 18% corresponden a incidentes (21)
y el 82% a eventos adversos (94), ligeramente superior al afio anterior.

El 52% de los casos corresponden a eventos adversos relacionados con la
medicacion, el 29% esta relacionado con el procedimiento, y 9% relacionado con los
cuidados, 5% a IAAS y errores en el proceso y documentacion.

El 92% corresponden a la UPSS hospitalizacién (medicina, cirugia, pediatria,
neonatologia y gineco-obstetricia), el 7% a emergencia y 1,1% a consulta externa.

Bioseguridad e higiene de manos

>

>

El promedio general de cumplimiento de todos los servicios evaluados del HCLLH
alcanza un 77% de cumplimiento en todos los aspectos evaluados. Este resultado
indica un porcentaje aceptable de cumplimiento.

El cumplimiento de medidas de bioseguridad en areas criticas obtuvo un cumplimiento
adecuado de 79%, mientras que el 20% es de regular cumplimiento. Centro obstétrico
alcanza un 100% de cumplimiento, laboratorio con 85%, sala de operaciones y
emergencia con 78%.

El area de hospitalizacién alcanza un 76% de cumplimiento adecuado, donde destacan
hospitalizacion neonatologia y obstetricia.

Respecto a la higiene de manos, el promedio general de cumplimiento alcanza un 72%
(cumplimiento regular). El servicio de mejor cumplimiento es centro obstétrico (91%).
De acuerdo al grupo ocupacional, el personal de enfermeria se encuentra con un 82%
de adecuada higiene de manos, obstetras 80% de cumplimiento; con menor
cumplimiento encontramos a los internos de medicina y médicos con un 50% y 54%
de adecuada higiene de manos.

Vigilancia de las Infecciones Asociadas a la atencion de salud (IAAS)

Durante el afio 2023 se ha notificado 28 casos de IAAS. EI 61% (17 IAAS) corresponde
a las Infecciones en Sitio Quirtrgico post parto ceséarea en el servicio Gineco-
Obstetricia, seguido por que las Neumonias Asociados al Ventilador Mecanico con un
18% (03 IAAS en UCI Adultos y 02 IAAS en la UCE), seguido por casos de
Endometritis post Parto Cesarea en el servicio de Gineco-Obstetricia con un 7% (02
IAAS) al igual que Endometritis post Parto Vaginal con un 3% (01 IAAS), seguido por
una Infeccion del torrente sanguineo en el servicio de Neonatologia con 4% (01 IAAS),
infeccion del Tracto Urinario asociado a Catéter Urinario Peramente con un 7% (02
IAAS) en el servicio de Unidad Critica de Emergencia y en hospitalizacion medicina.
En el servicio de Gineco-Obstetricia, la Infeccion en Sitio Quirdrgico Post Parto
Cesarea presenta una TIA de 1.13 x cada 100 procedimientos, encontrandose por
encima de la tasa referencial nacional 2023 (TIA 0.65 x cada 100 procedimientos).
Endometritis Puerperal asociado a Parto Vaginal presenta un TIA de 0.07 x cada 100
procedimientos, por lo que se encuentra por encima de la tasa referencial nacional
2023 (TIA 0.06 x cada 100 procedimiento)

En el servicio de Neonatologia el tipo de IAAS Infeccién del torrente sanguineo
asociado a CVP presenta una TIA de 0.84 x cada 1000 dias de exposicion, por lo que
se encuentra por encima de la tasa referencial nacional 2023 (TDI 0.75 x cada 1000
dias de exposicion).

Mapa microbiolégico

>

En el afio 2023, en el servicio de microbiologia se recibieron 7275 cultivos, podemos
observar que se incrementd en un 12.9% con respecto a la cantidad recibida en el afio
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2022 que fue de 6336 cultivos. Las muestras procesadas provienen de emergencia el
B4%, consuita externa 23% y hospitalizacion 8%.

Se observa una disminucién significativa de ia positividad presentada en los cuitivos
de secreciones; debido a la implementacion del manual de toma de muestra para
cultivos microbiolégicos, restringiéndose asi las muestras gue no presentaban
caracteristicas éptimas de buenas practicas de obtencion, conservacion y traslado de
muestrag,

En el aislamiente de los urocuitivos el microcrganismo mas prevalents es Escherichia
coli (71.2%); con una resistencia de tipo BLEE en un 34.5%.

De todos los aislamientos de Pseudomonas aeruginosa, el 28% son portadoras de
metalobetalactamasas (MBL+).

En cuanto a los cultives de secreciones el germen aislado con mayor frecuencia sigue
siendo la Escherichia coli ¢on un 22.4%: seguido de las Pseudomonas aeruginosa con
un 17.1% y Klebsiella pneumoniae con un 10.1%. Siendo las muestras en mayor
cantidad las de secrecién bronquial, seguida de la heridas y abscesos,

Para los hemocultivos, los Staphylococcus coagulasa negativa predominan en
positividad con un 57 1%.

Exposicién laboral a agentes patégenos de la sangre en personal de salud

»

Durante el afic 2023, se reportaron 12 casos de accidentes laborales por
punzocortantes y salpicaduras en personal de salud, ligeramente inferior al afio 2022;
especialmente en el sexo femenino; provenientes de los servicios de emergencia y
hospitalizacién medicina y gineco-obstetricia.

El mayor nimero de casos se presenté en personal de medicina (internos) con (6
casos), seguido par técnicos de enfermeria y licenciados en enfermeria (2 casos) y
estudiante de enfermeria y técnico de laboraterio (1 caso).

Salud Ambiental

»

3

Diariamente se realizan acciones de vigitancia y control en salud ambiental en calidad
de agua, limpieza y desinfeccian, manejo de residuos solidos y control de vectores,
Durante el afio 2023 se ha generado un total de 143 522,15 Kilogramos de residugs
solidos pefigrosos y 113 558 kilogramos de residuos comunes recolectadas da los
diferentes servicios de la institucion.

Se realiza el monitoreo en todas las etapas de gestion de residuos sélidos, incluyendo
el seguimiento del transporte externo y disposicion final de los residuos a ia empresa
operadora de residucs peligrosos (EC-RS), a fin de verificar la disposicién final de ios
residuos sélidos haospitalarios al rellenc sanitaric de PETRAMAS-PLANTA
HUAYCOLORO ubicada en Huarochiri-Lima.

El monitoreo def indice Aédico se encuentra en 24 4%, es decir, nos encontramos en
nivel ato, con presencia de Aedes aegypti en algunos ambientes de la institucidn.

L

148



Analisis de situacién hospitalario HCLLH - 2024

5.2 Priorizacion del estado de salud

Para la priorizacién de los dafios/enfermedades se utiliza la metodologia de Pareto. De acuerdo con el
“principio de Pareto” — también conocido como la “regla 80/20" — en cualquier grupo de factores que
contribuyen a un efecto general, aproximadamente el 80% del efecto proviene del 20% de las causas.
Los diversos factores que contribuyen a un efecto general se organizan en orden de mayor a menor
contribucién al efecto. Este orden ayuda a identificar las “factores preponderantes” (los factores que
tienen la mayor contribucion al efecto y, por lo tanto, merecen la mayor atencién), a diferencia de las
“factores triviales” (factores que, aunque son utiles de conocer, tienen un valor relativamente menor en
cuanto a su contribucion al efecto).

5.2.1. Analisis de la Morbilidad

En consulta externa, las primeras 39 causas de morbilidad agrupada (Lista OPS 12/110)
engloban al 80% de las causas; entre las que destacan otras enfermedades del sistema
osteomuscular y del tejido conjuntivo con 6,2%, lumbago y otras dorsalgias con 4,4%, otras
enfermedades mentales y del comportamiento con 4,0%, enfermedades de la pulpa y de los
tejidos periapicales con 3,4%, otras enfermedades del ojo y sus anexos con 3,2%, entre otras.

HCLLH: Primeras causas de morbilidad por consulta externa, 2023,

Grupos de causas (121110}

Acumulado
1 Otras enfer dels si iscular y del tejido conjuntive 5705 6.2% 6.2%
2 Lumbage y ctras dorsalgias 4035 4.4% 10.8%
3 Oiras enfi dad tales y cel comportamient, 3704 4.0% 14.7%
4 Enfermedades de |3 pulpa y de |03 tajidos parapicales 3088 3.4% 1B8.0%
5 Otras enfermedades del ojo y sus anexos 2885 2% 21.2%
§ Ofras enfermedades del sisiema respiraionio 2885 31% 24.3%
7 Ctras enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides 2710 3.0% 27.3%
E Atencién matema relacicnada con el feto v |a cavidad amnictica 2605 2.6% 30.1%
2  Trastomas de [a acomodacisn y de a refracsian 2478 27% 32.8%
10 Otras enfermedades del sistema cardicvascular 2237 2.4% 35.3%
11 Colelitiasis y colecislitls 2159 2.4% 7.6%
12 Ardrosis 2117 2.3% 39.9%
13 Transtomos de ansiedad 20M 2.3% 42.2%
14 Otras enfermedades de |a pisl y del lejido subcutdnen 1954 21% 44.3%
15 Er del apéndize y de los ir i Vs 2.0% 45.3%
16 Ofras enfermedades de |os drganos genitales femeninos 1748 1.9% 48.2%
17 Obesidad y oiros tipes de hiperalimentacion 1670 1.8% 50.0%
18 Infecciones de vias respiratonas agudas 1637 1.8% 51.8%
19 Desnulricién y deficiencias nuiricionales 1621 1.8% 53.6%
20 Otras enfarmed del A 1610 1.6% 55.4%

Otras morbilidades 4DET4 44 6% 100.0%
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En emergencia, el 80% se concentran en las primeras 15 causas de morbilidad agrupada;
siendo las primeras cince causas, los traumatismos superficiates y heridas con 24 3%, las
infecciones de las vias respiratorias agudas con 19,2%, complicaciones relacionadas en e
embarazo con 6,6%, enfermadades infecciosas intestinales con 6,1%, asma con 3,7%, entre
otros.

HCLLH: Primaras causas de morbilidad por emergencia, 2023,
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Fuente: HCLLM - LEEIT- HIS

Traumatisme superficiales y herdas

Infecciones de vias respiraloras agudas
Complicaciones relacionades con €l embarazo
Enfermedades Infecciosas Intestinales

Asma

Fracturas

Embaraze lerminade en abordo

Traumatismos internos, amputaciones trauméticas y aplastamientos
Diabetes mellitus

Infeccion de vias urinaras

Otras lesiones v secuelas de causas extera
Enfermedades del apéndice y de los intestinos
Enfermedades transmitidas por vectores

Ctitis media

Uricaria

COtras enfermedades del sisiema respiratorio
Qtras enfermedades de los drganos genitales fermeninos
Otras enfermedades del sistema ¢ardiovascular
infecciones de la piel v det tejido subcutanes
Enfermedades pulmonares obstructives cronicas
Qtras morbilidades

Elsborado: HOLLH - UESA - 2]
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7733
2636
2452
1487
1393
1138
1022
am
876
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638
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543
454
426
419
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410
389
5841

HCLLH: Prierizacidn de la morbilidad por Emergencia, 2023,
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En hospitalizacién, las primeras 29 patologias agrupan al 80% de las causas enire los
egresos hospitalarios, las patologias que mas se atendieron fueron ofras afecciones
obstétricas no clasificadas en otra parte con 6,3%, embarazo terminado en aborto con 6,2%,
colelitiasis y colecistitis con 5,7%, otras enfermedades del sistema respiratorio con 5,2%,

enfermedades del apéndice y de los intestinos con 4,4%, entre otros.

HCLLM: Primeras causas de morbilidad en hospitalizacidn, 2023,

Grapas de causas (12410

o
fa

Acumulada

1 ©Otras afecciones obstétricas no clazificadas en ofra parte

2 Embarazo iemminado en abiortg CUset  B2% - 12.5%
3 Colelitiasis y colecistitis 788 BT% 18.2%
4 Otras enfermedades del gistemna respiratorio 727 5.2% 23.4%
5 Enfermedades del apéndice y de fos intestinos 815 £.4% 27.9%
6 Neumocnias & influencia 585 4.0% 31.8%
7 Otras afeccionas ofginadas en e pericdo pernatal 30 3.8% 35.6%
8 Ctras enfermedades del sistema cardiovascular 452 3.2% 38.9%
8 Hernias 411 2.9% 41.8%
10 Anemias excepto anamias nutricionales 3 2.8% 44, 5%
11 Qtras enfermedades del sistema digestivo 377 2. 7% 47.3%
12 Diabetes melitus 37 2T% 50,0%
13 letericia noonatat excepio iclericia debida a enfermedad hemalditica def feta y 248 2.5% 52.5%
14 Fracturas 341 2.4% 54.8%
18 Otmas enfermedades del ojo y sus anexos 332 2.4% 57.3%
16 Asma 298 2 1% 98.5%
17 infeccién de vias urinarias 291 21% E1.5%
18 Catarata 283 2.0% 62.6%
12 Complicaciones del trabado de paric v del pare 1.8% 85.5%
20 Otras enfermedades de |os Srganos genitales femenines 1.7% £67.2%

Otras morbilldades

Fuenke: HCLLH - UEIT
Efsborade: HCELH - UESA - AlS

HELLH: Priorizacion de la morbilidad en hospitalizacidn, 2023,
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Respecto a la situacion de las enfermedades y eventos sujetos a vigilancia epidemioldgica
en safud publica, durante el afic 2023, se ha notificado 5 015 casos de enfermedades/eventos
sijetos a vigilancia epidemioldgica en salud pdablica; Entre las principales enfermedades v
eventos notificados se encuentran: lesionades por accidentes de transito (30,4%), dengue sin
sefiales de alarma (30,2%), mordedura o atague de perro (14,2%), VIHISIDA (3,1%) v sifilis
(2,9%) quienes contribuyen con cerca del 81% de los casos notificados. Asimismo, se notifican
manera consolidada episodios de infecciones respiratorias agudas y enfermedades diarreicas
agudas,

Para el presenta analisis no se consideran los casos de COVID-19, por ser parte de I3
pandemia de SARS-CoV-2,

HCLLH: Cas0s confirmados de enfermedades sujetas a vigilancia epidemiologica, 2019-2023,
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HCLLH: Priorizacién de las enfermedades y eventos sujétos o vigiiantia épidémioldgica en 'séii;'
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5.2.2 Analisis de la Mortalidad

Durante el afio 2023, se ha registrado 261 defunciones hospitalarias, dentro de las principales
causas basicas fenemos insuficiencia respiratoria aguda con 47,1%, septicemia no
especificada con 10,3%, choque séptico con 6,1%, choque no especificado con 3,83% e
insuficiencia respiratoria, no especificada con 3,45%, entre otros.

HGLLM: Primeras causas de mortalidad hospitalaria, 2023.
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HCLLH: Priorizacion de la mortalidad hospitalaria, 2023,

5.2.3

Clima Organizacional

Analisis de la Salud Percibida
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» De acuerdo a la evaluacion del Clima Organizacional, el afio 2023 hemos alcanzando
puntaje de 35.7 puntos, dicho puntaje nos califica como instituciéon con un clima

organizacional “no saludable”,

Satisfaccion del usuario externo
»

»

El nivel de satisfaccion de la calidad del servicio que se brinda al usuario externo se
encuentra en 50,1%, es decir, nos encontramos en el rango “en proceso”,

En cuanto a las dimensiones por UPSS, consultorios externos se encuentra en 52,2%,
hospitalizacion en 45% y emergencia en 53% de satisfaccion del usuario externo,
todas las dimensiones se encuentran en el rango “en proceso”.

-

Forcentaje (%)

| Fuseita: HELLH- UGC- SIRVOUAL

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
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HELLH: Medicldn de Satisfaccidn del Usuario Externo en Consults Externa, 2010-2023,
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6. VINCULACION A LOS PLANES INSTITUCIONALES

Objetivos Estratégicos Institucionales™

ol
*

7
0'0

-

-,
-
o

OEL01 Prevenir: vigilar; controlar y reducir el impacto de las enfermedades; dafos y
condiciones que afectan la salud de la poblacion; con énfasis en las prioridades
nacionales.

OEL.02 Garantizar el acceso a cuidades y servicios de salud de calidad organizados
en Redes Integradas de Salud; centradas en la persona; familia y comunidad, con
énfasis en la promocién de la salud y la prevencion de la enfermedad.

OEI.04 Fortalecer la rectoria y la gobernanza sobre el sistema de salud, y la gestion
institucional: para el desempefio eficiente, ético e Integro; en el marco de la
modernizacion de la gestién publica.

OEL.05 Mejorar |a gestién y el desarrollo de los recursos humanos en salud con énfasis
en competencias; y la disponibilidad equitativa en el Pais.

OEI.08 Fortalecer la Gestion del Riesgo y defensa ante Emergencias y Desastres.

Acciones Estratégicos institucionales*

*,
e
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AEI.01.01 Vacunacion completa en nifias y nifios menores de 15 meses de edad; y en
nifias entre 9 y 13 afos; con coberturas optimes.

AEI.01.02 Prevencion y control de enfermedades transmisibles; fortalecidos, con
énfasis en las prioridades sanitarias nacionales.

AEI.01.03 Vigilancia y control de las infecciones asociadas a la atencion sanitaria
AEI.01.05 Prevencion; deteccién precoz y atencion integral oportuna de la anemia en
nifias y nifios menores de 36 meses; mujeres adolescentes y gestantes; y de la
desnutricion crénica infantil.

AEI.01.06 Prevencion; deteccién precoz y atencion integral; por curso de vida, de
enfermedades no transmisibles con énfasis en las prioridades sanitarias nacionales.
AEI.01.07 Prevencién, deteccién precoz y atencion integral; par curso de vida, de
problemas de salud mental; con énfasis en el &mbito intrafamiliar y comunitario; y en
la violencia y adicciones.

AEL.01.09 Prevencion; deteccion; atencién y vigilancia integral de los factores de
riesgo relacionados al medio ambiente que afectan la salud de la poblacion;
implementados con eficiencia.

AEI.02.03 Redes Integradas de Salud; implementadas progresivamente a nivel
nacional.

AE|.02.04 Atencién de Urgencias y Emergencias Médicas, eficiente y oportuna
AE|.02.08 Provision segura, oportuna y de calidad de sangre hemocomponentes y
hemoderivados; asi como de 6rganos, tejidos y células para trasplantes; mediante
sistemas eficientes.

AE|.02.09 Acciones preventivas y promocionales incorporadas en la atencion de salud
en todos los niveles.

AE|.04.02 Gestion orientada a resultados al servicio de la poblacién; con procesos
optimizados y procedimientos administrativos simplificados.

AEI.04.03 Asignacion y gestion del presupuesto publico eficiente y orientado a
resultados en el sistema de salud

AE|.04.05 Sistema de Control Interno; Plan de Integridad y lucha contra la corrupcion
fortalecido.

AEI.05.01 Plan de Dotacion de recursos humanos en salud acordado con Gobiernos
Regionales: implementado.

AEI.08.04 Entrenamiento en habilidades para la prevencién y reduccion de la
vulnerabilidad y aumento de la resiliencia, de las comunidades organizadas frente al
riesgo de desastres, fortalecido.

AEIL.08.05 Gestion y comunicacion eficiente y oportuna al COE salud de informacion
de casos de emergencias masivas y desastres fortalecida.

*Tomado de Plan Operativo Institucional (POIl) - Multianual 2022-2024 del Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz aprobado con RD N°® 105-06/2021-HCLLH/SA.
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CONCLUSIONES

>

El Hospital Carlos Lanfranco La Hoz con mas de 50 afios de existencia es un
establecimiento de salud de mediana complejidad de nivel II-2 sin poblacion asignada,
centro de referencia de gran parte del cono norte de Lima, brinda atencién integral de
salud a aprox. 645 850 habitantes, poblacion de los distritos de Puente Piedra, Santa
Rosa, Ancén y Carabayllo.

En la jurisdiccion sanitaria predomina la poblacién de las etapas de vida adulto, joven
y nifio; cerca de la cuarta parte de la poblacion se encuentra en condicion de pobreza
y analfabetismo; con accesos a alumbrado eléctrico, agua potable y desagle que se
encuentran por debajo del promedio de Lima Metropolitana, pero en mejor condicién
que el promedio nacional.

En el HCLLH brinda atencion en las diferentes especialidades, tanto en consulta
externa como emergencia y hospitalizacion; cuenta con 114 camas hospitalarias y 01
UCI adultos con 03 camas.

Durante el afio 2023 se ha logrado alcanzar una ejecucién presupuestal a toda fuente
de financiamiento del 84%.

En el proceso de autoevaluacion, aun estamos pendientes a subsanar las
observaciones en un plazo de 9 meses.

Se cuenta con personal asistencial y administrativo, bajo las modalidades de
nombrado, CAS y locador de servicios, anualmente se cuenta con mas de 300
recursos humanos en formacion, internos y residentes de diversas especialidades de
ciencias de la salud, posicionéandonos como hospital docente.

Anualmente, en la UPSS Consulta Externa se brinda 173 314 atenciones en promedio
en 31 103 atendidos, principalmente de sexo femenino y en las etapas de vida nifio,
joven y adulto. Se evidencia incremento en la demanda atendida y de atenciones,
respecto al afio anterior.

El rendimiento hora/médico es de 3,2 atenciones por hora por médico: urologia tienen
el mayor rendimiento, mientras que cirugfa oncolégica es la de menar rendimiento. La
concentracion es de 2,5 atenciones médicas/paciente atendido: solo infectologia,
urologia y gineco-obstetricia se encuentran dentro del estandar: el promedio diario de
atenciones en el HCLLH es de 12.5 atenciones por dia util de atencién por cansultorio,
similar al afio anterior. Dentro de las especialidades, endocrinologla es el de mayor
promedio, con 28 atenciones por dia; y, cirugia oncolégica el de menor promedio, con
3.1 atenciones por dia.

En la UPSS Emergencia, en promedio se brindan 54 204 atenciones por afio. El
servicio de mayor demanda es Medicina interna. El servicio de mayor demanda es
Pediatria que concentra el 28% de las atenciones, mientras que Odontologia,
psicologla y neurocirugia alcanzan menos del 1%.

La UPSS Hospitalizacion tiene en promedio 9 914 egresos por afio; el departamento
de Gineco-Obstetricia concentra el 47% de los egresos, mientras que Cirugia 23%,
Medicina 19% y Pediatria 11%.

El promedio de permanencia es de 2,8 dias por egreso y el porcentaje de ocupacion
de cama se encuentra en 72%, ambos ligeramente debajo del estandar nacional. El
rendimiento de cama es de 7,8 egresos/cama/mes, y el intervalo de sustitucion es 1,1
dia, se encuentran dentro del estandar nacional.

En la UPSS Centro Quirtrgico se realizaron 4875 intervenciones quirtrgicas. El 59%
corresponde a Cirugia y el 41% a Gineco-Obstetricia. El rendimiento por quiréfano fue
de 102 cirugias mensuales por quiréfano; el grado de cumplimiento de las operaciones
programadas fue de 67%; con 5,1% de intervenciones quirlrgicas suspendidas

La UPSS Centro Obstétrico en promedio atiende 3 265 partos, el 51% son partos
vaginales, con una tasa de ceséreas de 49%. El rendimiento de sala de partos fue de
39 partos mensuales, 01 parto/cama de parto/dia.
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La demanda de las UPSS Anatomia Patolégica, Patologia Clinica y Banco de Sangre
proviene principalmente de emergencia y en poblacién adulta. Similar a la demanda
de Servicio Social.

UPSS Nutricion brinda atencion tanto a pacientes hospitalizados como a personal de
salud.

Anualmente se realizan mas de 12mil referencias a IPRESS de mayor complejidad, y
se reciben mas de 83mil referencial de IPRESS del primer nivel de atencion
principalmente desde y a consulta externa, en ambos casos.

En la institucién se han implementado 10 programas presupuestales, las que vinculan
la asignacién de recursos a productos medibles a favor de la poblacidon y en
cumplimiento de las metas estratégicas institucionales.

Se realizan actividades de vigilancia y monitoreo en seguridad del paciente, eventos
adversos, bioseguridad, IAAS, exposicion laboral a patdogenos en personal de salud y
salud ambiental.

Respecto a la morbilidad en Consulta Externa, predominan otras enfermedades del
sistema osteomuscular y del tejido conjuntivo, lumbago y otras dorsalgias, otras
enfermedades mentales y del comportamiento, enfermedades de la pulpa y de los
tejidos periapicales, otras enfermedades del ojo y sus anexos, entre otras.

En Emergencia destacan los traumatismos superficiales y heridas, las infecciones de
las vias respiratorias agudas, complicaciones relacionadas en el embarazo con 6,6%,
enfermedades infecciosas intestinales, asma, entre otros.

Las patologias que mas se atendieron en los egresos hospitalarios otras afecciones
obstétricas no clasificadas en otra parte, embarazo terminado en aborto, colelitiasis y
colecistitis, otras enfermedades del sistema respiratorio, enfermedades del apéndice
y de los intestinos, entre otros.

Entre las principales enfermedades y eventos sujetos a vigilancia epidemioldgica en
salud publica notificados se encuentran lesionados por accidentes de transito, dengue
sin sefiales de alarma, mordedura o ataque de perro, VIH/SIDA vy sifilis quienes
contribuyen con cerca del 81% de los casos notificados.

Durante el afio 2023, se ha registrado 261 defunciones hospitalarias, dentro de las
principales causas basicas tenemos insuficiencia respiratoria aguda, septicemia no
especificada, chogque séptico, choque no especificado e insuficiencia respiratoria, no
especificada, entre otros.

En promedio se notifican 354 defunciones por afo; dentro de las principales causas
basicas tenemos insuficiencia respiratoria aguda, septicemia no especificada,
neumonia no especificada, COVID19 virus identificado y sindrome de dificultad
respiratoria del adulto, entre otros.

De acuerdo a la evaluacién del Clima Organizaciconal, el afio 2023 hemos alcanzando
puntaje de 35.7 puntos, dicho puntaje nos califica como institucién con un clima
organizacional “no saludable”.

El nivel de satisfaccién del usuario externo se ubica en 50,1%, es decir nos
encontramos en el rango "en proceso”, con cerca de la mitad de la poblacion usuaria
insatisfecha.

El estudio del indice de Seguridad Hospitalaria nos ubica en la categorfa “C”, tanto en
seguridad estructural y funcional.

De la evaluacion estructural se observa que el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz no
es seguro ante la accion de un sismo severo. Con respecto al sismo moderado, se ha
observado que sus demandas producirian grietas en los muros de albafiileria
provocando que los componentes no estructurales y de lineas vitales adosados a
estos, colapsen.
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PROPUESTAS DE LINEAS DE ACCION

Determinantes geograficos, sociales y ambientales de la poblacién usuaria

»

Participacion activa de los gobiernos locales para mejorar el acceso de la poblacién a
agua, saneamiento basico (desagle), analfabetismo y a los servicios de salud a fin de
disminuir las desigualdades sociales en salud.

Determinantes politicos, organizacionales, estructurales, econdmicos e inversiones del
sistema hospitalario

B

Realizar actividades gestion por procesos y la mejora continua de la calidad de
atencion para la aprobacion del proceso de autoevaluacion y acreditacion,
involucrando a las jefaturas con menor porcentaje de desarrollo.

Realizar acciones para el mejoramiento y mantenimiento de la infraestructura
hospitalaria.

Ejecutar el plan de equipamiento y mantenimiento preventivo y recuperative a nivel
institucional.

Establecer convenios interinstitucionales con ESSALUD, en especial para citas
adicionales en consulta externa, dada la accesibilidad de la UBAP Puente Piedra, a fin
de disminuir los costos de exoneraciones en dicho rubro.

Determinantes relacionados a los servicios de salud a nivel hospitalario

»

>

>

Mejorar la capacidad de respuesta de los establecimientos de salud del primer nivel
de atencion en coordinaciéon con la DIRIS Lima Norte en patologias basicas.

Evaluar las especialidades cuyos indicadares hospitalarios se encuentran por debajo
del estandar para la categoria, tanto en consulta externa y hospitalizacion.

Elaborar e implementar planes de mejora para la disminucién de |a tasa de cesareas
a nivel institucional, asi como las IAAS (infecciones asociadas a la atencién de salud),
en especial las infecciones de herida operatoria post-cesarea,

Implementacion de la Historia Clinica Electrdnica a fin de sistematizar y estandarizar
los procesos de atencion al usuario externo e interno, asi como asegurar la
interoperabilidad con el nivel central.

Fortalecimiento de las capacidades del personal de salud para mejorar el registro de
la informacion en las HC.

Estado de Salud o resultados sanitarios

>

Fortalecimiento de las capacidades del personal de salud para mejorar diagnosticos y
procedimientos en base a las patologias que demandan mas del 80% de las
atenciones, incluyendo las enfermedades y eventos sujetos a vigilancia
epidemiolégica en salud publica.

Potenciar a los miembros de Comités hospitalarios para la mejora de procesos a nivel
institucional, ejemplo: Comité de Prevencion y Control de Infecciones Asociadas a la
Atencion de Salud, Comité de Prevencién de la Mortalidad Materna y Perinatal, Comité
de Seguridad del Paciente, etc.

Fortalecer las capacidades del personal de salud, incluyendo al personal ingresante,
en procesos y/o procedimientos a fin de disminuir las IAAS, eventos adversos, los
accidentes laborales y enfermedades ocupacionales,

Elaborar estrategias para mejorar la satisfaccion del usuario interno y externo,
garantizando una atencién con calidad y calidez.

Implementacion de un programa de reconocimiento, no solamente la antigiiedad
laboral, sino el buen desempefio, empoderando oportunamente al trabajador
destacado.

Enfocar las actividades asistenciales ante posibles epidemias, pandemias o
enfermedades reemergentes.

Elaborar un plan de intervencion para los macroprocesos con menor puntaje
alcanzado en el proceso de autoevaluacion.

Involucrar a las jefaturas a tomar acciones necesarias para el cumplimiento de los
criterios de acreditacion, asi como, actualizar las guias de practica clinica y/o
manuales de procedimientos,

N
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|dentificacion y andlisis de vulnerabilidad de las éreas en riesgo

>

Reducir los riesgos estructurales, no estructurales y funcionales identificados y
priorizados segin el indice de seguridad hospitalaria frente a desastres y/o
emergencias.

Desarroliar expedientes técnicos para ejecutar proyectos de remodelacion, refaccion
y ampliacién en concordancia con las necesidades de requerimientos nueves que se
exigen para los hospitales.

Propuestas relacionadas a los programas presupuestales

>

3
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Programar las metas fisicas teniendo en consideracién el costo de su ejscucion,
presupueste asignado y las definiciones operacionales.

Fortalecer las capacidades del personal de logistica, programas presupuestales y
departamentos asistenciales (ceniros de costes) para agilizar los procesos de
reguerimiento y adguisicion de insumos.

Fortalecer el trabajo en equipo con las unidades y servicios que son parte del proceso
del cumplimiento de las metas fisicas y presupuestales.

Cumplimiento con el plan de equipamiento y reposicion del HCLLH.

Realizar sustento técnico de medicamentos e insumos que no se encuentran dentro
del petitorio de medicamentos.

Asegurar la permanencia del recursc humano especializado.

Establecer Ias salas multifuncionales para la atencién de partos y para la atencién con
acompafante.

Vigilar el abastecimiento de insumos y reactivos para los examenes de los usuarios
afectados con hepatitis, VIH y sffilis.

Reuniones periddicas con el equipe multidisciplinario que ayude a evaluar &l desarrolio
de las actividades y permita elaborar estrategias de mejora y monitoreo del buen
funcionamiento del modulo TARV - SIHCE de las historias clinicas electronicas.
Realizar cruces de informacion periddicos con la unidad de estadistica para mejorar la
informacidn.

Evaluacion de la infraestructura siniestrada para el retorno seguro y/o elaboracidn de
expediente técnico para su implementacion.

Celeridad del proceso de adguisicion de equipamiento por reposicién en relacion a los
equipes siniestrados de los consuitorios de Displasia y Endoscopia.

Coordinacién permanentemente con la DIRIS Lima Norte para la atencion de las
referencias para el diagnéstico oncolégico.

Fortalecer las intervenciones claves orientadas al desarrollo infantil temprano y
reduccién de la morbimortalidad neonatal.

Mejorar y actualizar el padron de registro de seguimiento de vacunacidn de los
trabajadores de |a institucidn.

Capacitacién en Servicio a los profesionales asistenciales (Medicos, enfermedades)
con la finalidad de mejorar |a adherencia a guias de practica clinica.

Supervision de las actividades asistenciales en la atencidn de casos de pacientes con
diagnésticos de enfermedades relacionadas con [a Estrategia de Enfermedades
Metaxénicas y Zoonosis.

Establecer una alianza estratégica con la Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental,
para la disponibilidad oporiuna de informacion y seguimiento de pacientes
identificados con enfermedades sujetas a vigilancia epidemiologica.
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