@
H © 5 ® 1 T A 1
Carlos Lanfranco La Hoz

FORMULACION

DEL PLAN
OPERATIVO
ANUAL
eolr

Ofic




XA Dy
P e
A3

i : Hospital
Rf a PERU Ministerio “Carlos Lanfranco La Hoz "
65 de Salud Oficina Planeamiento Estratégico

MINISTERIO DE SALUD
INSTITUTO DE GESTION DE SERVICIO DE SALUD

HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ
OFICINA DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO

PLAN OPERATIVO ANUAL 2017
PROGRAMADO

Dr. JAVIER TSUKAZAN KOBASHIKAWA
Director Ejecutivo

DR. HERNAN SOLIS VERDE
Director Adjunto

DR. NICOLAS GARATE LEON
Jefe de la Oficina de Administracion

EQUIPO TECNICO RESPONSABLE DE LA FORMULACION DE PLAN
OPERATIVO ANUAL 2016.

LIC. ISABEL FLORES FLORES
Jefe de la Oficina de Planeamiento Estratégico.

LIC. DEISY KEILA CONDORI MEZA
Coordinadora del Equipo de Trabajo de Planes y Programas.

LIC. VIVIANA ESTE’FANI TEJADA CHAVARRIA
Equipo técnico del Area de Planes y Programas.

AREAS DE APOYO:

Tec. Cont. DORIS ZEGARRA CARMONA
Coordinadora de Equipo de Trabajo de Presupuesto.

Tec. Cont. JAQUELINE CHAVESTA CHERO
Coordinadora del Equipo de Trabajo de Organizacion y Métodos

Tec. Adm. CAR’MEN RODRIGUEZ TRILLO
Coordinadora del Area de Proyectos de Inversion

FORMULACION DEL PLAN OPERATIVO ANUAL 2017 —  OFIC. PLANEAMIENTO ESTRATEGICO




. o, - Hospital
PERU | Ministerio Instituto de Gestion de Servicios de Salud “Carlos Lanfranco La Hoz "
de Salud Oficina Planeamiento Estratégico

MIEMBROS INTEGRANTES DEL EQUIPO DE GESTION DEL HOSPITAL

Direccion Ejecutiva
Dr. Javier Tsukazan Kobashikawa

Director Adjunto
Dr. Hernan Solis Verde

Jefe de la Oficina de Administracion
Dr. Nicolas Garate Ledn

Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental
Sra. Maria Solier Lopez

Unidad de Gestién de la Calidad
Lic. Pilar del Carpio Antezana

Unidad de Seguros
Lic. Yony Silva Espinoza

Unidad de Estadistica e Informética
Sra. Rossmely Mosqueira Buitréon

Departamento de Medicina
Dr. Riner Porlles Santos

Departamento de Cirugia
Dr. Jose Luis Linares Chiclote

Departamento de Pediatria
Dr. José Luis Torres Quintana

Departamento de Gineco Obstetricia
Dr. Wilfredo Hernandez Guerra

Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos
Dr. Hertor Mejia Cordero

Departamento de Enfermeria
Lic. Rosario Miraval Contreras

Departamento de Apoyo al Tratamiento
Dr. Cesar Castro Liceta

Departamento de Odontoestomatologia
Dra. Rudy Cahuana Rojas

Departamento de Patologia Clinicay Anatomia Patologica
Dra. Milagros Vicufia Ramirez

FORMULACION DEL PLAN OPERATIVO ANUAL 2017 —  OFIC. PLANEAMIENTO ESTRATEGICO




Hospital
Instituto de Gestion de Servicios de Salud “Carlos Lanfranco La Hoz “
Oficina Planeamiento Estratégico

Ministerio

de Salud

Departamento de Diagndéstico por Imagenes
Dr. Marco Segura Salas

Dpto. de Anestesiologia y Centro Quirdrgico
Dr. Simon Vite Panta

Unidad de Apoyo ala Docencia e Investigacion
Sr. Dante Angulo Becerra

Unidad de Servicios Generales
Sr. Cesar Acosta de la Cruz

Unidad de Personal
Lic. Hugo Alvarado Espichan

Unidad de Economia
CP. Enrique Guerrero Garcia

Unidad de Logistica
Lic. Isabel Flores Flores

Oficina de Planeamiento Estratégico
Lic. Isabel Flores Flores

FORMULACION DEL PLAN OPERATIVO ANUAL 2017 —  OFIC. PLANEAMIENTO ESTRATEGICO




XA Dy
P e
A3

i : Hospital
Rf a PERU Ministerio “Carlos Lanfranco La Hoz "
65 de Salud Oficina Planeamiento Estratégico

RESPONSABLES DE LOS PROGRAMAS PRESUPUESTALES

001. PROGRAMA PRESUPUESTAL DE ARTICULADO NUTRICIONAL
Lic. Enf. Margot Barnett Guillén

002. PROGRAMA PRESUPUESTAL MATERNO NEONATAL.
Lic. Obst. Elida Castillo Cerda

0016. PROGRAMA PRESUPUESTAL DE TBC - VIH/SIDA.
Lic. Enf. Karen Damaso Hijar

0017. PROGRAMA PRESUPUESTAL DE METAXENICAS Y ZOONOSIS.
Sra. Maria Solier Lopez

0018. PROGRAMA PRESUPUESTAL DE ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES.
Lic. Enf. Deysi Ramirez Tuanama

0024. PROGRAMA PRESUPUESTAL DE PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER.
Lic. Obst. Rocio Lavado Castro
0068. PROGRAMA PRESUPUESTAL DE REDUCCION DE VULNERABILIDAD Y
ATENCION DE EMERGENCIAS POR DESASTRES.
Lic. Judith Vidal Campos

0104. PROGRAMA PRESUPUESTAL DE REDUCCION DE LA MORTALIDAD POR
EMERGENCIAS Y URGENCIAS MEDICAS.
Lic. Judith Vidal Campos

0129. PROGRAMA PRESUPUESTAL DE PREVENCION Y MANEJO DE CONDICIONES
SECUNDARIAS DE SALUD EN PERSONAS CON DISCAPACIDAD.
TM. Fatima Salvador Carbonel

0131. PROGRAMA PRESUPUESTAL DE CONTROL Y PREVENCION EN SALUD
MENTAL
Lic. Psic. Yanet Barreto Gavidia

FORMULACION DEL PLAN OPERATIVO ANUAL 2017 —  OFIC. PLANEAMIENTO ESTRATEGICO




. o, - Hospital
PERU [ Ministerio Instituto de Gestién de Servicios de Salud “Carlos Lanfranco La Hoz "

de Salud Oficina Planeamiento Estratégico
INDICE

L PAG.

I PRESENTACION.......cocititiirirteiire ettt ettt st et sttt et b et et st ettt et ettt sen e 07

Il MARCO INSTITUCIONAL.......coociirtiueietenttceietetsetets sttt sttt ettt sttt ses e sesese et ebebnne s 08

2.1 VISION ettt ettt sttt et ettt s bbbkt s s b bbbttt s st 09

2.2 IVHSTON ettt ettt s et bbbt s e s e e ettt et et et e b bbb ettt e 09

2.3 DiagnOStiCo SItUACIONAL.......cueieeieiieceece ettt st st b e r e eaas 17

2.3.1. DEMOGIAfia. . it e et st st eann 17

2.3.2. Densidad PObIacional..........c.coecineniineeeie e e 18

2.3.3. Caracteristicas demograficas y accesibilidad econdmica.......c.ccccecvevvvinrrrenenn. 19

2.3.4. Analisis de la demanda de salud.........cccoeuveeecrivernice s 20

3.5. Andlisis de la oferta de salud...........cooeeeninennrecec s 42

2.4 ODbjetivoS ESTIatBEICOS....uiiiuiierietirtet et et ete et e e et st et aesreete st sbe st e e aenteraesasneanes 65

2.5 Acciones Estratégicas INStitUCIONAIES.......cucievieeeceee ettt et 65

2.6 Resultados esperados, productos e indicadores..........ccccueveieieeeceeceeceeeceeceeeereereenes 66

2.7 ActiVidades Y PreSUPUESTO....c..civieeeeetectesteiee ittt ee e eae e eteste e e e et sesaesesssrsensasesaessenn 81

. ANEXOS......cietincninsiesssnissasssssssasssssss sassessss sasssssss susssssst esstsssssrsssssss arsstssssssssssssssssstessssssssassnss 82

ANEXO N21. Matriz de Articulacion de Objetivos generales Institucionales..................... 83
ANEXONZ22. Matriz de formulacién POI 2017, del aplicativo CEPLAN a nivel de unidad 90

ejecutora, por centro de costo, actividad presupuestal, actividad operativa, unidad de
medida, meta fisica y presupuestal anual. ... e 91
Anexo N° 3: Planes de Actividades que la Unidad Ejecutora desarrolla ................... 92
Anexo N° 4: Numero, tipo de Recurso Humano y horas dedicadas al afio por actividad

trazZadora. ..o 94

FORMULACION DEL PLAN OPERATIVO ANUAL 2017 —  OFIC. PLANEAMIENTO ESTRATEGICO




LN

'™, o, - Hospital
séa PERU Ministerio “Carlos Lanfranco La Hoz *
Sy de Salud Oficina Planeamiento Estratégico

I. PRESENTACION

El Plan Operativo Anual 2017, es un documento de gestion de corto plazo que permite formular y
conducir las actividades programadas, siendo estas sujetas a un proceso de monitoreo,
evaluacion de manera periddica y dinamica con el fin de medir el grado de cumplimiento de los

objetivos institucionales.

Constituyendo un documento que orientara la gestion institucional, es imprescindible que todo el
personal de la Institucion, asuma el compromiso de realizar todas las acciones que sean
necesarias para el cumplimiento de las actividades programadas por ello la formulacion y
desarrollo del presente plan se llevé a cabo a través del trabajo participativo de cada uno de los
jefes de las Unidades Orgénicas, Departamentos, Oficinas y Programas Presupuestales a través
de la presentacion de sus planes de trabajo, que contiene la programacion de metas fisicas,

desarrollo de estrategias, proyectos de mejora, que se proyectan alcanzar en el periodo 2017.

Para dar cumplimiento de ello y en relacion a nuestras funciones, se estan desarrollando
estrategias de mejora y modernizacion del servicio que permitan la utilizacion efectiva, eficiente y
eficaz de los recursos asignados, enfatizando la atenciéon en la prevencion, promocién vy
recuperacion de la salud del paciente de calidad, para lograrlo es necesario que se brinde una
atencion integral y especializada, satisfaciendo las necesidades de salud de la poblacion que

acude a nuestro hospital, con el fin de alcanzar las metas y objetivos propuestos a fin de ano.
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2.1. VISION
2.1.1. Vision del Instituto de Gestion de Servicios de Salud.

Promover en las personas, a través de un efectivo liderazgo, estilos de vida
saludables, gestionando, conduciendo y articulando eficientemente los servicios de
salud, con infraestructura y equipamiento apropiados, recursos humanos calificados,
actualizados permanentemente y comprometidos en brindar un cuidado integral, con
calidad y calidez, potenciando la docencia e investigacién cientifica, que identifique
los problemas de salud y brinde soluciones, a fin de garantizar el ejercicio pleno del

derecho fundamental a la salud de la personas, familias y comunidades en paz.

2.2. MISION

2.2.1. Mision del Instituto de Gestion de Servicios de Salud.

“Somos un organismo publico que conduce y articula la mas importante, moderna
y efectiva red de prestacién de cuidado integral de la salud para todos y por
todos, contribuyendo a fortalecer un sistema nacional de salud, que tenga como
principios: universalidad, equidad, solidaridad, integralidad, accesibilidad vy
calidad, para avanzar en el logro del maximo grado de bienestar de la sociedad

como parte del desarrollo del pais”.

JENOMINACION, NATURALEZA Y AFINES

Denominacion.
Unidad Ejecutora 020 - 1573 "HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ",
Naturaleza.

',/ .

v,s“v El Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, es un establecimiento categorizado
&ﬁiﬂh mediante Resolucion Directoral No 134-DG-DESP-DISA-III-LN-2005 que aprueba la
\'Q-::_mr\'.(""

categorizacién del Hospital "Carlos Lanfranco La Hoz" como un Hospital de Mediana
Complejidad con nivel II-2, Como tal, es responsable de satisfacer las necesidades de

salud de la poblacion de su ambito de referencia, brindando atencién integral

ambulatoria y hospitalaria especializada, con énfasis en la recuperacion y

rehabilitacion de problemas de salud de la poblacién.
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Con Resolucion Ministerial N°© 879-2008/MINSA, denominar al Hospital Puente Piedra,
de la Direccién de Salud V Lima Ciudad como Hospital Puente Piedra “Carlos

Lanfranco La Hoz".

Con Resolucion Ministerial N° 722-2013/MINSA, se formaliza la creacion de la
Unidad Ejecutora 141; Red de Salud Lima Norte 1V, en el pliego 011; ministerio de
Salud

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

la delimitacion territorial

El Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, de nivel II-2, es un 6rgano desconcentrado
del Instituto de Gestidn de Servicios de Salud; segun la R.M. N° 029-2015/MINSA
de fecha 16 de enero del 2015.

Siglas: HCLLH.

Fines.

Lograr la recuperacion de la salud y la 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

brindando atencidn integral ambulatoria y hospitalaria especializada.

Domiicilio Legal.

El Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, tiene su domicilio legal en la avenida Saenz
Pefia Cuadra 6, con codigo postal 15,100 en el distrito de Puente Piedra, geograficamente

ubicado a la altura del Km. 29 de la Panamericana Norte.

Conduccion estratégica.

p _g-
£
Pnrﬁmigrfo 2 El hospital CLLH se alinea al Plan Estratégico Institucional del Instituto de Gestién de
‘f_:-im& Servicios de Salud, y al Presupuesto Analitico del Personal (PAP).

&
N

Ubicacion y Riesgo de Infraestructura.-

El Hospital CLLH. Se encuentra Ubicado en el Distrito de Puente Piedra, en la provincia de

Lima, departamento de Lima, en donde su area operatividad de sub divide en dos
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Ubicaciones. (Ubicacién asistencial/administrativa). Cabe mencionar que actualmente la
ubicacion Geografica del Hospital presenta amenazas de Sismos, por la ubicacién de la
ciudad de lima, dentro del mapa de riesgos, sismicos.

En el riesgo de infraestructura el Indice de Seguridad Hospitalaria de acuerdo a la Politica
Nacional de Hospitales Seguros en el Hospital Carlos Lanfranco La hoz de Nivel II-2, se
encuentra en la CATEGORIA C, con un indice de seguridad de 0 — 0.35, que representa a
una categoria de riesgo alto a nivel estructural, no estructural y funcional. Donde es
necesario considerar medidas urgentes, ya que los niveles actuales de seguridad del
establecimiento no son suficientes para proteger la vida de los pacientes y el personal
durante y después de un desastre.

Teléfono: 01 - 548 53 34

Pagina Web: http://www.hcllh.gob.pe/
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PRINCIPIOS BASICOS

Del Instituto de Gestion de Servicios de Salud.
e Honestidad
¢ Vocacién de servicio
e Trabajo en equipo
e Trasparencia
e Eficiencia

Del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz

Durante el cumplimiento de nuestras tareas, el personal asumira paulatinamente los

siguientes principios institucionales, lo cuales serviran de directrices que garanticen

el bienestar de los usuarios asi como del impulso y desarrollo de nuestra institucion:

> Universalidad, Nuestro esfuerzo y dedicacién garantiza el bienestar de los
usuarios que son atendidos.

> Inclusidn Social, Brindamos servicios de salud sin discriminacion de sexo, raza,
religion, condicion social o econdmica.

> Equidad, Se otorga a todos los usuarios la oportunidad de acceder a nuestros
servicios.

> Integralidad, Reconocemos las necesidades de salud de los usuarios y la
ampliacién de nuestras acciones hacia el entorno de ellos que son familia y
comunidad.

> Eficiencia, Nuestras acciones tienen la capacidad de lograr beneficios para los
usuarios, para ello, empleamos las estrategias adecuadas y maximizamos el uso
de nuestros recursos.

> Calidad, Nuestra atencidn es oportuna, eficaz que conllevan a la satisfaccion de
los usuarios externo e interno.

> Solidaridad, Brindamos nuestra experiencia, dedicacion y esfuerzo para
contribuir a mejorar la salud de la poblacién del distrito de Lurigancho.

> Respeto, Respetamos en todo momento la integridad personal y derechos de los

usuarios.
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ORGANIZACION

El Hospital, para cumplir su misién y lograr sus objetivos funcionales tiene la siguiente
estructura organica:

A. ORGANO DE DIRECCION
Direccion Ejecutiva

B. ORGANO DE CONTROL INSTITUCIONAL
Organo de Control Institucional

C. ORGANOS DE ASESORAMIENTO
Oficina de Planeamiento Estratégico.
Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental.
Unidad de Gestién de la Calidad.

D. ORGANOS DE APOYO

Oficina de Administracion.

Unidad de Personal

Unidad de Economia.

Unidad de Logistica.

Unidad de Servicios Generales y Mantenimiento.
Unidad de Estadistica e Informatica.

Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion.
Unidad de Seguros

ORGANOS DE LINEA

Departamento de Medicina

Departamento de Cirugia

Departamento de Pediatria

Departamento de Gineco-obstetricia

Departamento de Odontoestomatologia
Departamento de Enfermeria

Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos
Departamento de Anestesiologia y Centro Quirdrgico
Departamento de Patologia Clinica y Anatomia Patoldgica
Departamento de Diagndstico por Imagenes
Departamento de Apoyo al Tratamiento.
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PRINCIPALES ORIENTACIONES QUE SE ABORDARAN DURANTE EL PERIODO

La gestion para el afio fiscal 2017, priorizara principales acciones que tiene el Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz, los cuales a continuacion se detallaran.
e Promocion, manejo y seguimiento de los programas presupuestales.
- Programa articulado nutricional (001)
- Salud materna neonatal. (002)
- Programa de TBC-VIH/SIDA (016)
- Enfermedades metaxenicas y zoonosis. (017)
- Enfermedades no transmisibles. (018)
- Prevencién y Control del Cancer. (024)
- Reducciéon de vulnerabilidad y atencion de emergencias por desastres.
(068)
- Reduccion de mortalidad por emergencia y urgencias médicas. (104).
- Programa de salud mental (131)
- Programa de inclusion social de las personas con discapacidad (129)
e Mejora en la cartera de servicios.
e Mejorar la adquisicion y abastecimiento oportuno de medicamentos e insumos
médicos.
e Brindar atencién médica especializada.
¢ Vigilar las infecciones Intrahospitalarias.
e Mejorar los reportes estadisticos en contraste con las actividades realizadas.
e Consolidacion de equipos de trabajo.
e Disminuir el tiempo de espera de consulta externa.
e Asegurar e incrementar la oferta de examenes de laboratorio.
e Fomentar la adherencia a las guias clinicas.
e Mejorar el sistema de referencia y contra referencia.
e Adquisicién y reposicion de equipos biomédicos para el uso en los diferentes
productos de los programas presupuestales.

¢ Mantenimiento de las instalaciones eléctricas.

¢ Mantenimiento de las instalaciones sanitarias.
e Ordenamiento del profesional en funcion a las acciones operativas.

e Mejorar las competencias del trabajador a través de las capacitaciones.

o Realizar la gestion para procesos de certificacion y acreditacion.

e Mejorar las buenas practicas en seguridad del paciente.
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e Gestionar el proceso de plan maestro institucional.

e Gestionar la brecha presupuestal para el pago del personal.

e Implementar el plan de intervencién en respuesta en emergencias y
desastres.

¢ Instalacién y/o mantenimiento del sistema de agua potable del HCLLH.

e Implementaciéon del aire acondicionado para el aseguramiento vy
almacenamiento de equipos, medicamentos, alimentos no perecibles y
reactivos de laboratorio.

e Instalacion y mantenimiento de las sefales de seguridad en areas de
circulacion externa e interna y vias de acceso.

e Aseguramiento del alumbrado de los servicios de emergencia y areas criticas.

o Implementacion de brigadas de lucha contra incendios.

e Proteccidn de las dreas administrativas a través de laminados.

e Implementacion para la infraestructura mdvil para la asistencia frente a
emergencias y desastres.

e Implementacién del plan de intervencién inicial y el plan de respuesta
hospitalaria.

¢ Actualizacién Del MOF, manuales de procedimientos y guias clinicas.

e Reposicion de la maquina de anestesia, torre de laparoscopia y ventilador
mecanico.

Estas medidas que se priorizaron se implementaran segun disponibilidad presupuestal en

el tiempo con el fin de garantizar la atencién al usuario.
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2.3. DIAGNOSTICO SITUACIONAL

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

Km. 312 de la Carretera Panamericana Norte.

Es un hospital de mediana complejidad con nivel II — 2, brinda atencién de salud las 24
horas del dia, considerandose un hospital de referencia de 18 establecimientos de salud.
El establecimiento de salud, se encuentra ubicado en una zona céntrica del distrito de
Puente Piedra, de facil acceso; colindante a la panamericana norte, tiene en promedio

de tiempo de 40 a 50 minutos al centro de Lima.

El Plan Operativo Anual 2017 se elabord con la informacién proporcionada de las
Unidades Organicas, Departamentos y Oficinas en que se traduce un interés por la

optimizacién y la mejora efectiva de la calidad de servicio brindado hacia los usuarios.
2.3.1. Demografia.

La poblaciéon peruana en general se encuentra en un lento envejecimiento, segun el
INEI estima que la progresion en la poblacién peruana menores de 15 afos es de

30.8% y de los mayores de 64 anos es de 5.3%.

El distrito de Puente Piedra forma parte de los 43 distritos de la regién Lima, limita al
norte con Ancon y Santa Rosa, al este con Carabayllo, al sur con Comas, Los Olivos y

San Martin, y, al oeste con el distrito de Ventanilla.

Por la accesibilidad geografica es considerado el centro de referencia de la poblacion
de los distritos de Puente Piedra, Santa Rosa, Ancén y Carabayllo (San Pedro, San
Benito y Lomas de Carabayllo), pertenecientes a la Direccién de Red de Salud Lima
Norte IV (RSLNIV), entre los kildmetros 22 y 44 de la Carretera Panamericana Norte,
con una extension territorial de 434.94 Km2. Ademads, atiende a la demanda de la
poblacién que se encuentran en el margen izquierdo de la Carretera Panamericana
Norte correspondiente a los distritos de Mi Perd y Ventanilla de la provincia
constitucional del Callao.
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2.3.2. Densidad Poblacional.
La densidad poblacional es un indicador que permite evaluar la concentracion de la

Hospital

“Carlos Lanfranco La Hoz *
Oficina Planeamiento Estratégico

poblacién de una determinada area geogréfica; se obtiene relacionando el nimero de

habitantes con la superficie territorial.

La densidad poblacional en el distrito de Puente Piedra es de 1.183 habitantes por km2,

mientras que el distrito de Santa Rosa tiene una densidad de 872 habitantes por km2 y el

distrito de Ancon 609 habitantes por km2. La brecha se ha elevado ligeramente respecto

al afo 2010. Estos cambios estarian asociados a la evolucién demografica del

componente de fecundidad, al proceso de urbanizacion (rural/urbano) y a la migracion

interna.

GRAFICO N° 01: DENSIDAD POBLACIONAL 2016

HCLLH: Densidad Poblacional 2016

Total

Provincia de

Lima

471,469

8,755,262

738

2,672.30

DENSIDAD
DISTRITOS POBZLOAigION SUTE;‘:;I)CIE POBLACIONAL
(Hab. /Km2)
Ancén 44,683 71 628
Puente Piedra 363,927 299 1,219
Santa Rosa 19,314 22 898
Carabayllo 43,545 347 126

Fuente: Unidad de Estadistica, Informatica y Telecomunicaciones HCLLH 2016.
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2.3.3. Caracteristicas Sociodemograficas y accesibilidad economica.

e Tasa de Crecimiento : 4.7 %

e Tasa de Analfabetismo : 2,8 %

e Tasa Global de Fecundidad : 2.51

e [Esperanza de Vida al Nacer : 74.8

e Tasa de Natalidad : 29.8

e Tasa de Mortalidad General : 0.6 (Intrahospitalaria)

e Tasa de Mortalidad Infantil 0.8 (Intrahospitalaria)

e Tasa de Mortalidad Materna : 0.0 (Intrahospitalaria)

e Tasa de Densidad Poblacional: 2,787 habitantes por km2

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define esperanza de vida como el
numero promedio de afos que una persona espera vivir, si se mantienen en el futuro las

tasas de mortalidad de la poblacion en disminucion.
N Accesibilidad Economica.

Puente Piedra, es un distrito fundado el 14 de Febrero de 1925 mediante Ley N° 5675,
llegando a la actualidad, como parte expectante del desarrollo econémico de la zona

norte de Lima. Es un distrito, con mayor desarrollo del cono norte de Lima.

La tasa de actividad de la poblacién econdmicamente activa en los distritos de referencia
del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, muestran mayor porcentaje de los hombres a

diferencia de las mujeres.

GRAFICO N° 02: TASA DE ACCESIBILIDAD ECONOMICA

/ Tasa de actividad Poblacion Economicamente Activa

-:@sr Tasa de actividad de la Poblacion

w Distritos Economicamente Activa

X -.':1-4'"" Total Hombres Mujeres

Ancon 61.90 81.90 34.30
Puente Piedra 52.10 72.20 30.90
Santa Rosa 66.00 87.30 31.20
Carabayllo 53.30 75.10 32.50
Provincia Lima 53.70 72.30 36.50
Fuente: INEI/

Fuente: Unidad de Estadistica, Informatica y Telecomunicaciones HCLLH 2016
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2.3.4. Analisis de la demanda de Salud.

GRAFICO N° 01

POBLACION ATENDIDA EN EL EL HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ -
PUENTE PIEDRA DE ACUERDO A EDAD Y SEXO EN EL

ANO 2016
De 65 afios a 99 afios 11085 1 11,458
De 50 afios a 64 afios o201 16,564
De 20 afios a 49 afios 17851 61,470
De 15 afios a 19 afios 73252 89084
De 10 afios a 14 afios 2807 2,987
De 6 afios a 9 afios sarg 2,182
De 5 afios mmq3e7 882
De 4 afios e300 904
De 3 afios e 929
De 2 afios 1375 931
De 1 afio Ry 2,028
; De 29 dias a 11 meses [ases o 4,467
(e De 1 dia a 28 dias L3443 3,134
( ﬁf{ . TOTAL 636221 116,840
\\Ii(is“y -80% -60% -40% -20% 0% 20% 40% 60% B80%
W Mas. mFem.

Fuente: Unidad de Estadistica, Informatica y Telecomunicaciones HCLLH 2016
Descripsion:
Segun la poblacion atendida se evidencia que el ler lugar lo ocupa la poblacion de 20 a 49
ahos con 17,851 mujeres y 61,470 los varones, seguido de 50-64 afos donde se muestra
que el mayor porcentaje, presentan las mujeres con un cantidad de 16,564 y un 9201 de los
varones. En tercer lugar el adulto mayor de 65-99 afios, en el cual las mujeres presentan el
mayor porcentaje con un 11,458 y los varones 11085. Estos datos demuestran que la

poblacién de mayor demanda se encuentra en el sexo femenino.
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La poblacion del distrito de Puente Piedra, representa el 76.70% que acude al Hospital, a

diferencia de otros distritos como:

e Distrito de Ancon que representa un 10.00%.
e Distrito de Santa Rosa un 3.90%.
e Distrito de Carabayllo. un 9.40%.

La tasa de crecimiento promedio anual, es el indicador que evalla la complejidad del
incremento anual de la poblacidn en términos relativos, con un incremento anual de
7.4%.

Poblacion Referencial.

El hospital Carlos Lanfranco La Hoz es hospital de referencia de los
establecimientos de salud de los distritos de Ancén, Santa Rosa, Puente Piedra y

Carabayllo.

Desde el afo 2010 hasta el afio 2016, se evidencia incrementos anuales de poblacion

referencial.
TABLA N° 03: POBLACION REFRENCIAL 2010 - 2016
HCLLH: Poblacion de referencia 2010 - 2016
Distritos 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Ancon 35,782 38,612 39,769 40,951 42,157 43,382 44,683
Puente Piedra 250,514 290,884 305,537 320,837 336,774 353,327 363,927
Santa Rosa 11,692 14,416 15,399 16,447 17,563 18,751 19,314
Carabayllo 24,028 27,019 37,515 39,055 40,644 42,277 43,545
TOTAL " 322,006° 370,931 398,220 417,290 437,138 457,737 471,469
Incremento
anual 664 48,915 27,289 19,070 19,848 20,599 13,732
Tasa de
crecimiento 4.4 15.2 7.4 4.8 4.8 4.7 3.0
Fuente: INEI/MINSA/IGSS/HCLLH

La mayor poblacion en referencia a HCLLH, se encuentra en el distrito de Puente Piedra
y la menor poblacién se encuentra en el distrito de Santa Rosa. La poblacién es el

consolidado por Distritos desagregada por el IGSS segun estimacién histdrica.
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A. Morbilidad en Consultorios Externos

Tabla N° 04

MORBILIDAD GENERAL POR CAPITULOS DEL CIE - 10 EN
CONSULTORIOS EXTERNOS .
DEPARTAMENTO DE MEDICINA GENERAL HCLLH- ANO 2016

N° | MORBILIDAD TOTAL %
1° | Capitulo xi: enfermedades del sistema digestivo 11,389 | 15.26
2° | Capitulo xiv: enfermedades del sistema genitourinario 7,505 | 10.06
3° | Capitulo v: trastornos mentales y del comportamiento 7,030 | 9.42
40 Ca?itul(? xiii: enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido 5844 | 7.83

conjuntivo
5° | Capitulo vii: enfermedades del ojo y de sus anexos 5,713 | 7.65
6° | Capitulo x: enfermedades del sistema respiratorio 5,642 | 7.56
7° | Capitulo xix: traumatismos, envenenamientos y algunas otras

consecuencias de causas externas H753 | 637
8° | Capitulo xv: embarazo, parto y puerperio 3,960 | 5.31
9° | Capitulo iv: enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 3,710 | 4.97
10° | Capitulo i: ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 3,313 | 4.44

Otras Morbilidades 15,780 | 21.14

TOTAL MORBILIDAD 74,639 | 100.00

Fuente: Unidad de Estadistica, Informatica y Telecomunicaciones HCLLH 2016

Descripsion:

En la tabla se puede observar que dentro de las 10 primeras causas de morbilidad general el
primer lugar estd enfermedades de sistema digestivo un 15.26 %, que equivalen a un total de
11,389 de atenciones en el afo.

En segundo lugar, se encuentran las enfermedades del sistema genitourinario en un 10.06%
que equivale a 7,505 atenciones.

De todo lo expuesto anteriormente se puede decir, que la morbilidad en el Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz esta dada por los embarazos, parto y puerperio como se observa en el cuadro
anterior.
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Tabla N° 05

MORBILIDAD GENERAL EN CONSULTORIOS EXTERNOS
DEPARTAMENTO DE CIRUGIA HCLLH - ANO 2016.

Ne MORBILIDAD TOTAL %
1° | Capitulo vii: enfermedades del ojo y de sus anexos 5,419| 28.98
e e A0 0%5 | 5010] 1609
3° | Capitulo xiv: enfermedades del sistema genitourinario 2,619| 14.00
4° | Capitulo xi: enfermedades del sistema digestivo 2,590| 13.85
50 ggr%:jl:][[ci)vém. enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido 1522| 8.14
6° | Capitulo viii: enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides 1,188| 6.35
7° | Capitulo x: enfermedades del sistema respiratorio 682| 3.65
8° | Capitulo ii: tumores (neoplasias) 483 | 2.58
90 Capitulo xviii; sintomas_, _signos y hallazgos anormales clinicos y 350! 1.87

de laboratorio, no clasificados en otra parte

10° | Capitulo ix: enfermedades del sistema circulatorio 260| 1.39
Otras Morbilidades 579 3.10
TOTAL MORBILIDAD 18,702 | 100.00

Fuente: Unidad de Estadistica, Informatica y Telecomunicaciones HCLLH 2016

Descripsion:

En la tabla se puede observar que dentro de las 10 primeras causas de morbilidad en el
Departamento de Cirugia en el primer lugar esta representado por las enfermedades del ojo y de
sus anexos con el 28.98%, que equivalen a un total de 5,419 atenciones en el ano.

En segundo lugar, se encuentran los traumatismos, envenenamientos y algunas otras
consecuencias de causas externas con un 16.09 % que equivale a 3,010 atenciones realizadas en
el afo.
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MORBILIDAD GENERAL EN CONSULTORIOS EXTERNOS
DEPARTAMENTO DE GINECO- OBTETRICIA HJATC- ANO 2016

N° MORBILIDAD TOTAL %
1° | Capitulo xiv: enfermedades del sistema genitourinario 3,630 | 44.80
2° | Capitulo xv: embarazo, parto y puerperio 3,256 | 40.19
30 Capitulo ?<viii: sintor_n_as, signos y hallazgos anormales clinicos y de 509 6.28
laboratorio, no clasificados en otra parte
4° Capitulo ii: tumores (neoplasias) 480 5.92
5° | Capitulo iv: enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 72 0.89
60 Capitulo iii: g_nfermed_ades de la sangre y de los 6rganos _ 69 0.85
hematopoyéticos, y ciertos trastornos que afectan el mecanismos
7° | Capitulo i: ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 29 0.36
8° | Capitulo viii: enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides 13 0.16
9° | Capitulo xii: enfermedades de la piel y del tejido subcutaneo 9 0.11
10° | Capitulo xi: enfermedades del sistema digestivo 9 0.11
Otras Morbilidades 26 0.32
TOTAL MORBILIDAD 8,102 | 100.00

ano.

Fuente: Unidad de Estadistica, Informatica y Telecomunicaciones HCLLH 2016

Descripsion:

En la tabla se puede observar que dentro de las 10 primeras causas de morbilidad en el
Departamento de Gineco Obstetricia en el primer lugar esta representado por las enfermedades
del Sistema Genitourinario en un 44.80%, que equivalen a un total de 3,630 atenciones en el

En segundo lugar, se encuentra embarazo, parto y puerperio en un 40.19 % que equivale a
3,256 atenciones.
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Tabla N° 07

MORBILIDAD GENERAL EN CONSULTORIOS EXTERNOS
DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA HCLLH- ANO 2016

N° MORBILIDAD TOTAL %

1° | Capitulo x: enfermedades del sistema respiratorio 2,092 | 52.10

2° | Capitulo i: ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 471 11.73

o | Capitulo xviii: sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y

3 : ) 236 5.88
de laboratorio, no clasificados en otra parte

4° | Capitulo xvii: malformaciones congénitas, deformidades y 188 468
anomalias cromosémicas '

5° | Capitulo xvi: ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal | 169 4.21

6° | Capitulo xiv: enfermedades del sistema genitourinario 158 3.94

7° | Capitulo xi: enfermedades del sistema digestivo 136 3.39
Capitulo iii: enfermedades de la sangre y de los érganos

8° | hematopoyéticos, y ciertos trastornos que afectan el 135 3.36
mecanismos

9° | Capitulo xii: enfermedades de la piel y del tejido subcutaneo 128 3.19

100 CapltuI,0_ iv: enfermedades endocrinas, nutricionales y 71 177
metabdlicas
Otras Morbilidades 231 5.75

TOTAL MORBILIDAD 4,015| 100.00

Fuente: Unidad de Estadistica, Informatica y Telecomunicaciones HCLLH 2016

Descripsion:

En la tabla se puede observar que dentro de las 10 primeras causas de morbilidad en el
Departamento de Pediatria en el primer lugar esta representado por las enfermedades del
Sistema Respiratorio en un 52.10%, que equivalen a un total de 2,092 atenciones en el afo.

En segundo lugar, se encuentran ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias con un 11.73%
que equivale a 471 atenciones.
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B. . Morbilidad en Hospitalizacion.

Tabla N° 08

MORBILIDAD GENERAL POR CAPITULO CIE-10 EN HOSPITALIZACION
HCLLH - ANO 2016

N° MORBILIDAD TOTAL %

1° Capitulo xv: embarazo, parto y puerperio 4536| 37.52
20 Capitulo xi: enfermedades del sistema digestivo 1,666 13.78
30 Capitulo xvi: ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 1,469| 12.15
40 Capitulo x: enfermedades del sistema respiratorio 998 8.25
50 Capitulo xiv: enfermedades del sistema genitourinario 645 5.33

Capitulo xix: traumatismos, envenamientos y algunas otras

6° ) 584 4.83
consecuencias de causas externas
0 Capitulo iii: enfermedades de la sangre y de los 6rganos 365 3.02
hematopoyéticos, y ciertos trastornos que afectan el mecanismos '
5 . — . —
8 Capl,'[L.ﬂO iv: enfermedades endocrinas, nutricionales y 301 249
metabdlicas
9° Capitulo i: ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 276 2.28
10°| Capitulo ix: enfermedades del sistema circulatorio 267 2.21
Otras Morbilidades 984 8.14
TOTAL MORBILIDAD 12,091 | 100.00

Fuente: Unidad de Estadistica, Informatica y Telecomunicaciones HCLLH 2016

Descripsion:

En la tabla se puede observar que dentro de las 10 primeras causas de morbilidad en general en
el Servicio de Hospitalizacién el primer lugar estd representado por las enfermedades del
embarazo, parto y puerperio en un 37.52%, que equivalen a un total de 4536 atenciones en el
afo.

En segundo lugar, se encuentran las enfermedades del sistema digestivo en un 13.78% que
equivale a 1666 atenciones.

Es preciso mencionar que la hospitalizacion de un paciente se puede dar por Consulta Externa o
del Servicio de Emergencia, que en la mayoria de los casos genera incertidumbre, angustia y
erogacion econdmica al paciente, por lo tanto el personal de salud brinda un conjunto de
actividades promoviendo, protegiendo y restaurando su salud, con la finalidad de mitigar los
miedos y temores del paciente.
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Tabla N° 09 i
MORBILIDAD GENERAL EN HOSPITALIZACION - MEDICINA HCLLH
ANO 2016
N° MORBILIDAD TOTAL %
1° | Capitulo x: enfermedades del sistema respiratorio 279 16.17
20 Capltulo_ iv: enfermedades endocrinas, nutricionales y 250 14.49
metabolicas
3° | Capitulo xi: enfermedades del sistema digestivo 245 14.20
4° | Capitulo ix: enfermedades del sistema circulatorio 220 12.75
5° Capitulo xiv: enfermedades del sistema genitourinario 189 10.96
6° | Capitulo i: ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 126 7.30
0 Capitulo xviii: sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y 87 5.04
de laboratorio, no clasificados en otra parte )
o Capitulo iii: enfermedades de la sangre y de los organos
8 e ) . 84 4.87
hematopoyéticos, y ciertos trastornos que afectan el mecanismos
9° | Capitulo xii: enfermedades de la piel y del tejido subcutaneo 80 4.64
100 Capitulo xix:_ traumatismos, envenamientos y algunas otras 57 3.30
consecuencias de causas externas '
Otras Morbilidades 108 6.26
TOTAL MORBILIDAD 1,725 |100.00

Fuente: Unidad de Estadistica, Informatica y Telecomunicaciones HCLLH 2016

Descripsion:

En la tabla se puede observar que dentro de las 10 primeras causas de morbilidad en el
Departamento de Medicina — Hospitalizacién, el primer lugar estd representado por las
enfermedades del Sistema Respiratorio con un 16.17 %, que equivalen a un total de 279
atenciones en el afo.

En segundo lugar, se encuentran las enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas con
un 14.20%, que equivale a 250 atenciones.
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MORBILIDAD GENERAL POR CAPITULO CIE-10 EN HOSPITALIZACION,

DEPARTAMENTO DE CIRUGIA
HCLLH - ANO 2016

N° MORBILIDAD TOLTA %
1° | Capitulo xi: enfermedades del sistema digestivo 1,305| 54.79
o | Capitulo xix: traumatismos, envenamientos y algunas otras
2 . 501 |21.03
consecuencias de causas externas
3° | Capitulo vii: enfermedades del ojo y de sus anexos 241)10.12
4° Capitulo xiv: enfermedades del sistema genitourinario 87| 3.65
5° | Capitulo x: enfermedades del sistema respiratorio 39| 1.64
6° | Capitulo ix: enfermedades del sistema circulatorio 36| 1.51
7° | Capitulo ii: tumores (neoplasias) 36| 1.51
g0 Capitulo xiii: enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido 30| 1.26
conjuntivo '
90 Capitulo xviii: sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y 26| 1.09
de laboratorio, no clasificados en otra parte )
10° | Capitulo xii: enfermedades de la piel y del tejido subcutaneo 22| 0.92
Otras Morbilidades 59| 2.48
TOTAL MORBILIDAD 2,382 100'8

Fuente: Unidad de Estadistica, Informatica y Telecomunicaciones HCLLH 2016

Descripsion:

En la tabla se puede observar que dentro de las 10 primeras causas de morbilidad en el
Departamento de Cirugia — Hospitalizacién, el primer lugar estd representado por las
enfermedades del Sistema Digestivo con un 54.79 %, que equivalen a un total de 1350
atenciones en el afo.

En segundo lugar, se encuentran las enfermedades a causa de traumatismos, envenenamientos y
algunas otras consecuencias de causas externas con un 21.03%, que equivale a 501 atenciones.
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Tabla N° 11
MORBILIDAD GENERAL EN HO_SPITALIZACI()N PEDIATRIA HCLLH
ANO 2016
N©° MORBILIDAD TOTAL %

1° | Capitulo xvi: ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 1,418 | 54.48

2° | Capitulo x: enfermedades del sistema respiratorio 674 | 25.89
3° | Capitulo i: ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 121 4.65
4° Capitulo xii: enfermedades de la piel y del tejido subcutaneo 110 4.23

Capitulo xviii: sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y

50 ) ) 73 2.80
de laboratorio, no clasificados en otra parte
Capitulo iii: enfermedades de la sangre y de los érganos
6° e ) . 63 2.42
hematopoyéticos, y ciertos trastornos que afectan el mecanismos
7° | Capitulo xiv: enfermedades del sistema genitourinario 50 1.92
8° | Capitulo xi: enfermedades del sistema digestivo 17 0.65
9° | Capitulo iv: enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 16 0.61
100 Capitulo xvii: malformaciones congénitas, deformidades y 15 0.58
anomalias cromosémicas ]
Otras Morbilidades 46 1.77
TOTAL MORBILIDAD 2,603|100.00

Fuente: Unidad de Estadistica, Informatica y Telecomunicaciones HCLLH 2016

Descripsion:

En la tabla se puede observar que dentro de las 10 primeras causas de morbilidad en el
Departamento de Pediatria — Hospitalizacion, el primer lugar estd representado por las
enfermedades del sistema respiratorio con un 54.48%, que equivalen a un total de 1418
atenciones en el afo.

En segundo lugar, se encuentran ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal con un
25.89%, que equivale a 674 atenciones.
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Tabla N° 12
MORBILIDAD GENERAL EN HOSPITALIZACION GINECOLOGIA HCLLH ANO
2016
N° MORBILIDAD TOTAL %
1° | Capitulo xv: embarazo, parto y puerperio 4,525 | 86.70
2° | Capitulo xiv: enfermedades del sistema genitourinario 318 6.09
Capitulo iii: enfermedades de la sangre y de los érganos
3° | hematopoyéticos, y ciertos trastornos que afectan el 210 4.02
mecanismos
4° | Capitulo ii: tumores (neoplasias) 59 1.13
5° | Capitulo xviii; sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y o5 0.48
de laboratorio, no clasificados en otra parte '
60 Capltu[o_ iv: enfermedades endocrinas, nutricionales y 19 0.36
metabdlicas
7° | Capitulo i: ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 18 0.34
g0 Capitulo xix: traumatismos, envenamientos y algunas otras 10 0.19
consecuencias de causas externas '
9° | Capitulo xi: enfermedades del sistema digestivo 7 0.13
10° | Capitulo ix: enfermedades del sistema circulatorio 6 0.11
Otras Morbilidades 22 0.42
TOTAL MORBILIDAD 5,219| 100.00

Fuente: Unidad de Estadistica, Informatica y Telecomunicaciones HCLLH 2016

Descripsion:

En la tabla se puede observar que dentro de las primeras causas de morbilidad en el
Departamento de Ginecologia — Hospitalizacion en el primer lugar esta representado por las
enfermedades de embarazo, parto y puerperio con un 86.70%, que equivalen a un total de 4525
atenciones en el afo.

También se observa que en el segundo lugar esta las enfermedades del sistema genitourinario en
un 27.25% equivalente a un total de 318 atenciones en el afo.
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C. Morbilidad en Emergencia.

Tabla N° 13 .
MORBILIDAD GENERAL EN EMERGENCIA - HCLLH ANO 2016
N MORBILIDAD TOTAL| %
(o]
10 Capitulo XIXZ. traumatismos, envenamientos y algunas otras 12,337 | 27.95
consecuencias de causas externas
20 Capitulo ?<vu|: smtomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de 9,191 | 20.82
laboratorio, no clasificados en otra parte
3° | Capitulo x: enfermedades del sistema respiratorio 6,719 | 15.22
4° | Capitulo i: ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 3,353 | 7.60
5°| Capitulo xi: enfermedades del sistema digestivo 3,057 | 6.92
6° | Capitulo xv: embarazo, parto y puerperio 2,116 | 4.79
7° | Capitulo xiv: enfermedades del sistema genitourinario 1,906 | 4.32
8° | Capitulo xii: enfermedades de la piel y del tejido subcutaneo 1,109 | 251
90| Capitulo iv: enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 1,036 | 2.35
1 | Capitulo xiii: enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido
- 818 1.85
0° | conjuntivo
Otras Morbilidades 2,504 | 5.67
TOTAL MORBILIDAD 44,146 | 100.00

Fuente: Unidad de Estadistica, Informatica y Telecomunicaciones HCLLH 2016
Descripsion:

En la tabla se puede observar que dentro de las 10 primeras causas de morbilidad en
Emergencia el primer lugar estd representado por las enfermedades del traumatismo
envenenamientos y algunas otras consecuencias de causas externas con un 27.95%, que
equivalen a un total de 12,337 atenciones en el afio.

En segundo lugar se encuentran los sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de
laboratorio con un 20.82% que equivale a 9,191 atenciones en el afio.
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MORBILIDAD GENERAL EN EMERGENCIA MEDICINA

HCLLH ANO 2016

N MORBILIDAD TOTAL %

10 gapitulo xviii; sintomas_, _signos y hallazgos anormales clinicos y 5015| 29.69
e laboratorio, no clasificados en otra parte

2° | Capitulo x: enfermedades del sistema respiratorio 2,285| 13.53
3° Capitulo xi: enfermedades del sistema digestivo 2,183| 12.92
4° | Capitulo i: ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 1,941| 11.49
5° | Capitulo xiv: enfermedades del sistema genitourinario 1,253 7.42
6° | Capitulo iv: enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 876 5.19
70 ggr%:jl:][[ci)vém. enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido 664 3.93
8° | Capitulo xii: enfermedades de la piel y del tejido subcutaneo 608 3.60
9° | Capitulo ix: enfermedades del sistema circulatorio 579 3.43
10° | Capitulo v: trastornos mentales y del comportamiento 440 2.60
Otras Morbilidades 1,050 6.22
TOTAL MORBILIDAD 16,894 | 100.00

Fuente: Unidad de Estadistica, Informatica y Telecomunicaciones HCLLH 2016

Descripsion:

equivale a 2,285 atenciones.
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En la tabla se puede observar que dentro de las 10 primeras causas de morbilidad en Emergencia
— Medicina el primer lugar estd representado por las enfermedades de Sintomas, signos y
hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no clasificados en otra parte con un 29.69%, que
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En segundo lugar, se encuentran las enfermedades del sistema respiratorio con un 13.53% que
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Tabla N° 15

MORBILIDAD GENERAL EN EMERGENCIA CIRUGIA
HCLLH ANO 2016

N° MORBILIDAD TOTAL| %
10 Capitulo XIX: traumatismos, envenamientos y algunas otras 11.645 | 87.19
consecuencias de causas externas
20 Capitulo xviii; sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de 676 506
laboratorio, no clasificados en otra parte '
3° Capitulo xi: enfermedades del sistema digestivo 294 2.20
4° | Capitulo x: enfermedades del sistema respiratorio 116 0.87
50 Cap_ltul(_J xiii: enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido 113 0.85
conjuntivo
6° | Capitulo ix: enfermedades del sistema circulatorio 93 0.70
7° | Capitulo iv: enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 81 0.61
8° | Capitulo i: ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 76 0.57
9° | Capitulo vi: enfermedades del sistema nervioso 65 0.49
10° | Capitulo xii: enfermedades de la piel y del tejido subcutaneo 57 0.43
Otras Morbilidades 140 1.05
TOTAL MORBILIDAD 13,356 | 100.00

Fuente: Unidad de Estadistica, Informatica y Telecomunicaciones HCLLH 2016

Descripsion:

En la tabla se puede observar que dentro de las 10 primeras causas de morbilidad en general en
Emergencia - Cirugia el primer lugar esta representado por los traumatismos, envenenamientos y
algunas otras consecuencias de causas externas con un 87.19 %, que equivalen a un total de 11
645 atenciones en el afio.

En segundo lugar se encuentran lo de sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de
laboratorio con un 5.06 % que equivale a 676 atenciones en el afio.
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Tabla N° 16

MORBILIDAD GENERAL EN EMERGENCIA PEDIATRIA
HCLLH ANO 2016

N° MORBILIDAD TOTAL %
1° | Capitulo x: enfermedades del sistema respiratorio 4,314 | 41.17
2° | Capitulo xviii: sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y
) ) 3,301 | 31.50
de laboratorio, no clasificados en otra parte
3° | Capitulo i: ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 1,315 12.55
4° | Capitulo xii: enfermedades de la piel y del tejido subcutaneo 441 421
5° | Capitulo xiv: enfermedades del sistema genitourinario 277 2.64
60 Capltulo Xvi: ciertas afecciones originadas en el periodo 237 296
perinatal
o | Capitulo xix: traumatismos, envenamientos y algunas otras
7 . 178 1.70
consecuencias de causas externas
8° | Capitulo xi: enfermedades del sistema digestivo 130 1.24
9° | Capitulo viii: enfermedades del oido y de la apofisis mastoides 74 0.71
100 Capltulo_ iv: enfermedades endocrinas, nutricionales y 73 0.70
metabolicas
Otras Morbilidades 138 1.32
TOTAL MORBILIDAD 10,478 | 100.00

Fuente: Unidad de Estadistica, Informatica y Telecomunicaciones HCLLH 2016
Descripsion:
En la tabla se puede observar que dentro de las 10 primeras causas de morbilidad en general en

Emergencia Pediatrica el primer lugar estd representado por enfermedades del sistema
respiratorio con un 41.17%, que equivalen a un total de 4,314 atenciones en el afio.

En segundo lugar, se encuentran los sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de
laboratorio con un 31.50% que equivale a 3,301 atenciones al afio.
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Tabla N° 17

MORBILIDAD GENERAL EN EMERGENCIA GINECOLOGIA
HCLLH ANO 2016

N° MORBILIDAD TOLTA %

1° | Capitulo xv: embarazo, parto y puerperio 2,086 | 76.24

2° | Capitulo xiv: enfermedades del sistema genitourinario 332 | 12.13

o | Capitulo xviii: sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de

3 . o 195 7.13
laboratorio, no clasificados en otra parte

4° | Capitulo xix: traumatismos, envenamientos y algunas otras 28 102
consecuencias de causas externas '

5° | Capitulo i: ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 21 0.77

6° | Capitulo xi: enfermedades del sistema digestivo 18 0.66

70 Capitulo xvii: malformaciones congénitas, deformidades y 11 0.40
anomalias cromosémicas '
Capitulo iii; enfermedades de la sangre y de los 6rganos

8° e . : 11 0.40
hematopoyéticos, y ciertos trastornos que afectan el mecanismos

9° | Capitulo ix: enfermedades del sistema circulatorio 7 0.26

10° | Capitulo ii: tumores (neoplasias) 7 0.26
Otras Morbilidades 20 0.73

TOTAL MORBILIDAD 2,736 108'0

Fuente: Unidad de Estadistica, Informatica y Telecomunicaciones HCLLH 2016

Descripsion:

En la tabla se puede observar que dentro de las 10 primeras causas de morbilidad en general en
Emergencia Ginecoldgica el primer lugar estd representado por enfermedades de embarazo,
parto y puerperio con un 76.24%, que equivalen a un total de 2086 atenciones en el afo.

En segundo lugar, se encuentran las enfermedades del sistema genitourinario con un 13.13%
que equivale a 332 atenciones.
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D. Mortalidad de Egresos Hospitalarios.

Tabla N° 18

MORTALIDAD GENERAL DE EGRESOS HOSPITALARIO
HCLLH ANO 2016

N° MORTALIDAD - EGRESOS TOTAL %

1° Capitulo x: enfermedades del sistema respiratorio 63 26.58
2° | Capitulo i: ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 55 23.21
3° | Capitulo xvi: ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 43 18.14
4° | Capitulo ix: enfermedades del sistema circulatorio 18 7.59
50 Capitulo xviii; sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y 12 506

de laboratorio, no clasificados en otra parte '
6° | Capitulo xi: enfermedades del sistema digestivo 11 4.64

Capitulo xix: traumatismos, envenamientos y algunas otras

7 consecuencias de causas externas 8 338
8° | Capitulo xiv: enfermedades del sistema genitourinario 7 2.95
9° | Capitulo iv: enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 6 2.53
100 Capitulo iii: gnfermedades de la sangre y de los 6rganos . 6 253
hematopoyéticos, y ciertos trastornos que afectan el mecanismos
Otras Morbilidades 8 3.38

TOTAL MORBILIDAD 237 100.00

Fuente: Unidad de Estadistica, Informatica y Telecomunicaciones HCLLH 2016

Descripsion:

En la tabla se puede observar que la primera causa basica de mortalidad son las enfermedades
respiratorias con un 26.58 %, que equivalen a un total 63 defunciones y en segundo lugar se
tiene enfermedades infecciosas y parasitosis septicemia con un 23.21 %, que equivalen a un
total de 55 defunciones.
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EGRESOS HOSPITALARIO POR DEFUNCION POR CICLO DE VIDA
CONSOLIDADO - HCLLH ANO 2016

Tabla N° 19

MORTALIDAD DE 0 - 28D NEONATO

1D-28D
Ne MORBILIDAD TOTAL %
1° | Capitulo xvi: ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 18 78.26

90 Capitulo xviii: sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y 4 1739
de laboratorio, no clasificados en otra parte '

3° | Capitulo x: enfermedades del sistema respiratorio 1 4.35

40 Capitulo xix: traumatismos, envenenamientos y algunas otras 0 0.00
consecuencias de causas externas '

5° | Capitulo xiv: enfermedades del sistema genitourinario 0 0.00
6° | Capitulo xi: enfermedades del sistema digestivo 0 0.00
7° | Capitulo ix: enfermedades del sistema circulatorio 0 0.00
8° | Capitulo vi: enfermedades del sistema nervioso 0 0.00
9° | Capitulo v: trastornos mentales y del comportamiento 0 0.00
10° | Capitulo iv: enfermedades endocrinas, nutricionales y metabolicas 0 0.00

Otras Morbilidades 0 0.00

TOTAL MORBILIDAD 23 100.00

Fuente: Unidad de Estadistica, Informatica y Telecomunicaciones HCLLH 2015

Descripsion:

En la tabla se puede observar que la causa basica de defunciones por ciclo de vida del periodo
neonatal (0 — 28 dias) son infecciones originadas en el periodo perinatal especificada con18
defunciones, otras causas son los sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de
laboratorio, no clasificados en otras partes con 4 defunciones y las enfermedades del sistema
respiratorio con 1 defuncion.
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Tabla N° 20

MORTALIDAD DE 30A- 59A ADULTO

30A-59A
N° MORBILIDAD TOTAL %
1° | Capitulo ix: enfermedades del sistema circulatorio 26 28.57

Capitulo xviii: sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de
20 _ N 18 19.78
laboratorio, no clasificados en otra parte

3° | Capitulo i: ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 16 17.58
4° | Capitulo x: enfermedades del sistema respiratorio 15 16.48
5° | Capitulo xi: enfermedades del sistema digestivo 4 4.40
6° | Capitulo vi: enfermedades del sistema nervioso 4 4.40
7° | Capitulo iv: enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas |4 4.40
8° | Capitulo ii: tumores (neoplasias) 2 2.20

9 Capitulo xix: traumatismos, avenamientos y algunas otras L 110
consecuencias de causas externas

10° | Capitulo xiv: enfermedades del sistema genitourinario 1 1.10
Otras Morbilidades 0 0.00
TOTAL MORBILIDAD 91 100.00

Fuente: Unidad de Estadistica, Informatica y Telecomunicaciones HCLLH 2015

Descripsion:

En la tabla se puede observar que la causa basica de defunciones por ciclo de vida de 30 a 59
anos de edad, se encuentra en el primer lugar las enfermedades del sistema circulatorio con un
28.57 % que equivale a 26 defunciones.

En segundo lugar, se encuentra sintomas, signos y hallazgos anormales clinico y de laboratorio,
no clasificados en otra parte con 19.78 % con un total de 18 defunciones.
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TABLA N° 21
Mortalidad de adultos mayores de 60 ainos

60A+
N° MORBILIDAD TOTAL %
1° | Capitulo x: enfermedades del sistema respiratorio 81 30.68
2° | Capitulo i: ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 63 23.86

Capitulo xviii; sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de
3° ) N 55 20.83
laboratorio, no clasificados en otra parte

4° | Capitulo ix: enfermedades del sistema circulatorio 42 15.91
5° | Capitulo xi: enfermedades del sistema digestivo 6 2.27
6° | Capitulo vi: enfermedades del sistema nervioso 6 2.27
7° | Capitulo iv: enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas |5 1.89
8° | Capitulo ii: tumores (neoplasias) 3 1.14
9° | Capitulo xiv: enfermedades del sistema genitourinario 1 0.38
10° | Capitulo v: trastornos mentales y del comportamiento 1 0.38
Otras Morbilidades 1 0.38
TOTAL MORBILIDAD 264 100.00

Fuente: Unidad de Estadistica, Informatica y Telecomunicaciones HCLLH 2015

Descripsion:

En la tabla se puede observar que la causa basica de defunciones por ciclo de vida de adultos
mayores de 60 anos de edad, se encuentra en el primer lugar las enfermedades del sistema
respiratorio con un 30.68% que equivale a un total 81 defunciones.

En segundo lugar, se encuentra las enfermedades infecciosas y parasitarias con un 23.86 % que
equivalen a un total de 63 defunciones.
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E. Intervenciones Quirlrgicas.

En esta actividad se realizd 3812 iintervenciones quirdrgicas en el afo 2016,
como se observa en la grafica N° 02 el nimero de intervenciones quirdrgicas ha
aumentado respecto al afio anterior, Por qué se aperturo mas turnos y se
programaron intervenciones quirurgicas desde las 8 a.m.

Grafico N° 03

NUMERO DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS COMPARATIVO
2015y 2016 EN EL HCLLH

INTERVENCIONES QUIRURGICAS
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Fuente: Unidad de Estadistica, Informatica y Telecomunicaciones HCLLH 2016
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F. DIAGNOSTICO POR IMAGENES.
GRAFICO N° 04

NUMERO DE EXAMENES POR DIAGNOSTICO POR IMAGENES
COMPARATIVO 2015 Y 2016 EN EL HCLLH

DIAGNOSTICO POR IMAGENES
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Fuente: Unidad de Estadistica, Informatica y Telecomunicaciones HCLLH 2016

Descripsion:

En el grafico se puede observar que dentro de esta actividad se encuentran consideradas las
acciones del departamento de apoyo por imagenes donde se tuvo para el 2016 una ejecucién de
41812 a comparacion del 2015 aumento considerablemente el nimero de examenes por
imagenes.
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2.3.5. Analisis de la Oferta de Salud

RECURSOS HUMANOS

El personal asistencial, estd conformado por los médicos, enfermeras, técnicos y
auxiliares, que son técnicos y especialistas, que trabajan las 24 horas del dia, atendiendo
a los pacientes, en los servicios de hospitalizacion, centro quirdrgico, unidades criticas,
Trauma shock etc. El Hospital, cuenta 494 trabajadores en total, en condicion de
nombrados 382, contratados y bajo la modalidad de Contrato Administrativo de Servicios
(CAS) 99 trabajadores, siendo personal destacados 13.

El personal administrativo, estd conformado por los Organos de Asesoria y por los
Organos de Apoyo, compuestos por profesionales, técnicos y auxiliares administrativos,
en su mayoria son técnicos y especialistas que cumplen a cabalidad sus funciones
presentando la serie de informaciones que demandan las Unidades Organicas superiores
del MINSA vy las informaciones que se requieren para una oportuna toma de decisiones
por parte de la Direccion del Hospital, el personal asistencial y administrativo coadyuvan a
lograr los objetivos institucionales. El Hospital, cuenta 147 trabajadores en total, en
condicion de nombrados 74, contratados y bajo la modalidad de Contrato Administrativo
de Servicios (CAS) 72 trabajadores, siendo personal destacados 1. (Véase tabla N°22)
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TABLA N° 22

RECURSOS HUMANOS DEL HOSPITAL “CARLOS LANFRANCO LA HOZ SEGUN
CARGO FUNCIONAL AGOSTO - 2016

RECURSOS HUMANOS DEL HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ

SEGUN CARGO FUNCIONAL

CARGO/FUNCION NOWIBRADO CAS [ TOTAL
PRESUPUESTADO | DESTACADO | TOTAL
PERSONAL ASISTENCIAL
MEDICO 11 4 14 15
MEDICO ESPECIALISTA 80 80 2 82
ODONTOLOGO 7 7 2 9
ODONTOLOGO ESPECIALISTA
ENFERMERA 49 2 51 38 89
ENFERMERA ESPECIALISTA 22 22 22
BIOLOGA 1 1
OBSTETRIZ 34 1 35 4 39
PSICOLOGO 5 5 2 7
QUIMICO FARMACEUTICO 8 8 3 11
NUTRICIONISTA 3 3 2 5
TRABAJADOR SOCIAL 9 9 4 13
TECNOLOGO MEDICO 7 7 8 15
ESPECIALISTA EPIDEMIOLOGIA HOSP. 1 1 1
ESPECIALISTA EPIDEMIOLOGIA | 1 1 1
ESPECIALISTA HIGIENE ALIMENTICIA | 1 1 1
ESPECIALISTA ORIENTACION EN SALUD 1 1 1
ESPECIALISTA SALUD AMBIENTAL | 1 1 1
ESPECIALISTA SALUD PUBLICA | 2 2 2
ESPECIALISTA GESTION EN SALUD | 1 1 1
TECNICO DENTAL
TEC. FISIOTERAPIA 2 2
TECNICO ENFERMERIA | 43 3 46 20 66
TECNICO ENFERMERIA I 44 44 44
TECNICO FARMACIA | 4 4 3
TECNICO FARMACIA I 7 1 8
TECNICO RADIOLOGIA
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TECNICO LABORATORIO I

TECNICO MANTENIMIENTO

NITWIN|-

TECNICO REHABILITACION

NITWIN|N
NP

TECNICO SERVICIOS GENERALES | 10

TECNICO SERVICIOS GENERALES 1l

TRABAJADOR SERVICIOS GENERALES

CHOFER

RIN]]O| S

AUXILIAR ASISTENCIAL

RIN]O| S

AUXILIAR EN RAYOS X

RlRINO|D>

TOTAL ASISTENCIAL 382

13 382 | 99 | 494

PERSONAL ADMINISTRATIVO

AUDITOR PRINCIPAL 1

AUDITOR

ABOGADO

CONTADOR |

ESPECIALISTA ORGANIZACION |

ESPECIALISTA ADMINISTRACION Il

ESPECIALISTA ESTADISTICA |

ESPECIALISTA INVERSION PUBLICA |

ESPECIALISTA LOGISTICA

ESPECIALISTA PLANEAMIENTO |

RlRr|lRr|Rr|Rr|lV]R]|~

ESPECIALISTA PRESUPUESTO |

RlRr|lRr|Rr|Rr|[V]R]|-

ESP. ADMINISTRATIVO

ASISTENTE ADMINISTRATIVO |

ASISTENTE EJECUTIVO Il

ASISTENTE PROFESIONAL |

CHOFER

Rl ||~ ]|oo

TECNICO SALUD PUBLICA I

Rlo|ld|lr|lo|lRr|R|R|R|R|R|lO|R]|R]|R]|R]R]R

TECNICO ADMINISTRATIVO I 25

N
(92}
N
U

TECNICO ADMINISTRATIVO lli 10

-
o
=
o

TECNICO CONTABILIDAD

N

% N
(&
S )
¢ msunism 5
) ,.f’
0

Q>
A

TECNICO ESTADISTICA

2
TECNICO IMPRESIONES 1
1
2

TECNICO LOGISTICA

TRAB. DE SERVICIO

15 15

TEC. MANTENIMIENTO
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TECNICO ELECTRICISTA 1 1

TEC. ADMINISTRATIVO 17 17

TEC. DISENO PUBL.

TEC. EN COMPUTACION

DOCENTE

ESP. EN COMUNICACION

PROF. ADMINISTRATIVO

RIN|R]D>
RPlRr(RPIN]|FP|PH]|O

SECRETARIA 1

AUX. EN COMPUTACION 1

AUX. ADMINISTRATIVO 17 | 17
AUX. EN MANTENIMIENTO 4 4

TECNICO SOPORTE INFORMATICO 3

TECNICO TELECOMUNICACIONES 1 1 1

TOTAL ADMINISTRATIVO 74 1 75 | 72 | 147
TOTAL GENERAL 456 14 456 |171| 641

Fuente. Unidad de Recursos Humanos 2016 — HCLLH.

GRAFICO N° 05

RECURSOS HUMANOS POR GRUPO OCUPACIONAL CAS.
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Fuente. Unidad de Recursos Humanos 2016 — HCLLH.
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Equipamiento

Se cuenta con un Plan de Mantenimiento de Equipos Biomédicos cuyo objetivo esta
orientado a disminuir el riesgo, de acuerdo a la legislacion peruana y los estandares
internacionales de los equipos biomédicos.

En el presente plan se espera reducir los mantenimientos correctivos a un 10% dentro del
ano de aplicaciéon del mismo, esto conlleva a extender el periodo de vida de los equipos
por encima de los 10 afios, considerando un maximo de 15 afios segin complejidad del
equipo. Al reducir las intervenciones correctivas, la disponibilidad de los equipos se
elevard a un 90% de los cuales los pacientes tendrian siempre equipos disponibles en
buenas condiciones de operatividad y confiabilidad para su correcta atencion.

La falta de equipos nuevos y modernos ocasiona muchas veces la omision o retraso de
algunos diagndsticos por lo que se opta por solicitar el servicio particular para la atencion,
la consecuencia es la disminucion en la atencion de consultas por no prestar servicios de
acuerdo a los avances de la ciencia y tecnologia.

Parque Automotor: Se cuenta con siete vehiculos.

01 camioneta Nissan (30 afios) de condicién regular. (cesion en uso del MINSA)
01 camioneta Ford (16 afios) de condicidn regular (falta  equipamiento)

01 ambulancia Peugeot (13 afios) de condicion regular

01 Combi Toyota (08 afios) de condicidn regular.

01 Camioneta Nissan (06 afos) de condicion regular

02 Ambulancias Advantage (05 afios) de condicion regular.

YV V V VY

Medios de Comunicacion.

Los medios de comunicacion internos y externos mas comunes son la via telefonica. El
100% de las oficinas administrativa cuentan con el servicio de internet facilitando Ila
comunicacion oficial directa con el IGSS, MINSA, MEF, Controlaria General de la Republica
y otras instituciones.

Recursos Tecnologicos.

La Unidad de Estadistica e Informatica cuenta con un Centro de Cémputo, siendo de
necesidad de equipos nuevos con el fin de brindar un mejor servicio.

Se cuenta con el software denominado Sistema Integrado de Gestién Hospitalaria que
comprende los Servicios de Caja, Farmacia, Citas Triaje, Registros Médicos de Admision y
Registros Hospitalarios.

En la Unidad de Personal se cuenta con un software para control de asistencia
implementado desde el ano 2009 y adecuado seguin norma con marcadores para todo el
personal del hospital a partir del afio 2014, lo cual se tiene un mejor control.

Se requiere implementar integralmente a través de nuevos Sistemas de Informacion
(software), en los servicios asistenciales (Laboratorio, Sala de Operaciones, Rayos X,
Nutricidn, Servicio Social y Epidemiologia y otros) y en los servicios administrativos.
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Analisis Estructural del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz.

a)

b)

Antecedentes.

El Hospital “Carlos Lanfranco La Hoz empezd su funcionamiento como un Centro
Materno Infantil en el afo 1971, debido a la creciente demanda recibida, el
hospital se vio en la necesidad de ampliar sus servicios, adicionando bloque a la
estructura inicial, observandose diversos sistemas estructurales y materiales.
Actualmente el Hospital “Carlos Lanfranco La Hoz” es un establecimiento
hospitalario  II- “del Segundo Nivel de Atencion.

El Hospital es una edificacion predominantemente horizontal, esta conformado por
bloques que se han edificado en diversas etapas, desde su fundacién en 1971,
hasta la actualidad. El hospital esta conformado por una volumetria
predominantemente horizontal con una altura maxima de dos pisos.

Resultados del Indice de Seguridad.

En el mes de julio del 2016, el Equipo Evaluador del ISH, emitié un informe de
Evaluacion rapida y confiable, que proporciona una idea inmediata de la
probabilidad de que el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz continde funcionando en
casos de desastre. Al determinar el indice de seguridad, que también toma en
cuenta el medio ambiente y la red de servicios de salud a los que pertenece, los
responsables de tomar decisiones, tendran una idea mas amplia de su capacidad
para responder a emergencias o desastres de gran magnitud.

Clasificacion del establecimiento de salud.

La edificacion correspondiente al Hospital Carlos Lanfranco La Hoz esta distribuida
bajo tipologia de bloques o pabellones de forma regular debido a la

geometria de sus linderos, siendo la altura maxima de 2 pisos, en donde se

realizan las actividades médicas y administrativas.

Existen espacios de areas libres interiores los cuales han sido utilizados como
circulacion externa y patios internos. A continuacién, se muestra un croquis de
distribucion donde se sefalan las areas criticas del Hospital: Servicio de
emergencia, centro quirdrgico, UCI, servicio de farmacia, diagnostico por
imagenes y laboratorio.
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GRAFICOS POR RESULTADOS

Seguridad Estructural

ALTO
0%

MEDIO
30%

BAJO
70%

En el grafico se observa que el grado de seguridad en el componente Estructural para el hospital
prevalece en el nivel Bajo con 70%, lo que representa que en el aspecto fisico que corresponde a
la estructura de todo el establecimiento es necesario tomar acciones urgentes e inmediatas de
mejoras para disminuir la vulnerabilidad existente frente a un evento adverso

Sequridad No Estructural

En el grafico se observa que el grado de seguridad alto representa un 21%, el grado medio un
32% y el grado bajo un 47% relacionado a la seguridad del componente no-Estructural. Lo que
significa que el Hospital se encuentra vulnerable e inseguro ante un evento adverso. Se requieren
medidas urgentes para mitigar los problemas encontrados en la evaluacion.

Seguridad Funcional

ALTO

BAJO
43%

MEDIO
20%
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2.6.3.3. Analisis General.

A. UBICACION DEL HOSPITAL “CARLOS LANFRANCO LA HOZ”

y ¢
b oEd
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B. AREAS DE ESTUDIO

ASPECTOS RELACIONADOS CON LA SEGURIDAD ESTRUCTURAL DEL
ESTABLECIMIENTO DE SALUD.

La evaluacion se realiza considerando dos sub mddulos: siendo el primero de ellos el
referido al grado de seguridad segun los antecedentes del establecimiento, y el segundo
sub mddulo la evaluacion del grado de seguridad considerando al sistema estructural
(columnas, vigas, muros, losas, entre otros) y materiales utilizados. Son considerados
estos puntos debido a que influyen de manera importante al sistema de soporte de la
edificacion que forma parte de la infraestructura del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz.
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ASPECTOS RELACIONADOS CON LA SEGURIDAD NO ESTRUCTURAL DEL
ESTABLECIMIENTO DE SALUD.

Por lo general, no implican peligro para la estabilidad del edificio, pero si pueden poner
en peligro la vida o la integridad de las personas dentro del edificio. El riesgo de los
elementos se evalla teniendo en cuenta si estan desprendidos, si tienen la posibilidad de
caerse o volcarse y afectar zonas estructurales estratégicas, verificando su estabilidad
fisica (soportes, anclajes y depdsito seguro) y la capacidad de los equipos de continuar
funcionando durante y después de un desastre (almacenamiento de reserva y valvulas de
seguridad, conexiones alternas, otros). Asi, en este punto se analiza la seguridad
relativa a las lineas vitales, los sistemas de calefaccidn, ventilacion y aire acondicionado
en areas criticas, los equipos médicos de diagndstico y tratamiento. También se evaltan
los elementos arquitectdnicos a fin de verificar la vulnerabilidad del revestimiento del
edificio, incluyendo las puertas, ventanas y voladizos, a la penetracion de agua, y el
impacto de objetos volantes. Las condiciones de seguridad de las vias de acceso y las
circulaciones internas y externas de la instalacion sanitaria, son aqui tomadas en cuenta,
en conjunto con los sistemas de iluminacién, proteccién contra incendios, falsos techos y
otros.

C. REGISTRO FOTOGRAFICO DE LOS PROBLEMAS DETECTADOS CON LA

SEGURIDAD ESTRUCTURAL

Foto 1. Podemos observar parte de la estructuracion del hospital, el detalle de techos como
elementos arquitectdnicos que conjugan con la estructura.
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Se observan block de material noble distanciados unos de otros, pero con elementos
estructurales como tuberias que se viabilizan entre ellos

Foto 3. Se observa detalle entre edificaciones, junta de construccién necesaria.
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Foto 5. Observamos deterioro en muros externos por humedad ante la falta de mantenimiento y
cableados que cruzan entre edificaciones.
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En el Hospital “Carlos Lanfranco La Hoz"”, se muestra que prevalece la vulnerabilidad con

un indicador de 0.77, lo cual nos lleva a considerar acciones inmediatas a fin de llegar a

la seguridad adecuada que deberia tener el establecimiento de salud.

Segun el grado de seguridad en cuanto a estructura, prevalece el nivel bajo con 70%, lo

que conlleva a tomar medidas urgentes e inmediatas de mejoras para disminuir la

vulnerabilidad existente frente a un evento adversas.

Cartera de Servicio.

El Hospital Carlos Lanfranco La Hoz II-2, es un establecimiento de salud de segundo

nivel de atencion, recientemente fue categorizada como hospital de referencia de mediana

complejidad con alcance jurisdiccional en el cono norte de Lima, brinda los siguientes

Servicios.

SERVICIOS EXTERNO

06 horas
06 horas
06 horas
12 horas
06 horas
12 horas
12 horas
12 horas
06 horas
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CONSULTORIO

HOSPITALIZACION

24 horas
interconsultas
interconsultas
interconsultas
interconsultas
interconsultas
interconsultas
interconsultas

EMERGENCIA

24 horas
24 horas

24 horas
24 horas
24 horas

24 horas

24 horas

interconsultas
interconsultas
interconsultas
interconsultas
interconsultas
interconsultas
interconsultas
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06 horas
interconsultas
06 horas interconsultas interconsultas
12 horas 24 horas 24 horas
06 horas 24 horas
12 horas 24 horas
06 horas 24 horas interconsultas
06 horas 24 horas
06 horas 24 horas
24 horas
12 horas
24 horas 24 horas
12 horas 24 horas 24 horas
12 horas 24 horas 24 horas
12 horas 24 horas 24 horas
06 horas
12 horas
12 horas
12 horas
24 horas 24 horas 24 horas
24 horas 24 horas 24 horas
06 horas
12 horas 24 horas 24 horas
12 horas
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12 horas

12 horas
12 horas
12 horas

12 horas

12 horas
12 horas

06 horas

24 horas
06 horas
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24 horas 24 horas
24 horas 24 horas
24 horas 24 horas
24 horas 24 horas
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2.6.5. Disponibilidad de Camas

TABLA N°23: CAMAS HOSPITALARIAS DEL HCLLH.

CAMAS HOSPITALARIAS POR SERVICIOS Y/O ESPECIALIDAD
HOSPITAL JOSE AGURTO TELLO
CAMAS
SERVICIOS EN
ARQUITECTONICAS | PRESUPUESTADAS FUNCIONAMIENTO

TOTAL 110 110
MEDICINA:
- MEDICINA INTERNA 15 15
-NEUMOLOGIA
-CARDIOLOGIA
-GASTROENTEROLOGIA
-PSIQUIATRIA 02 02
-UTI.
CIRUGIA
-CIRUGIA GENERAL 19 19
-CIRUGIA PEDIATRICA*
-TRAUMATOLOGIA 05 05
OTORRINOLARINGOLOGIA 01 01
-OFTALMOLOGIA 01 01
-NEUROCIRUGIA
-UROLOGIA 02 02
PEDIATRIA
LACTANTES
1-4 ANOS
5 ANOS
6 -14 ANOS
GINECO-OBSTETRICIA
-OBSTETRICIA 18 18
-GINECOLOGIA 15 15
PEDIATRIA 15 15
NEONATOLOGIA 17 17
- Cunas
- incubadoras
RECUPERACION
EMERGENCIA

FUENTE: Estadistica e Informatica HCLLH
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INDENTIFICACION Y PRIORIZACION DE PROBLEMAS (limitaciones)

Los problemas presentados se sustentan en el diagnostico situacional y su relacion
con la mision del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz.

Problemas de demanda:

1.

o s w

9.

10.

1.

10.

Pacientes con patologia cada vez mas compleja que demanda mayores
cuidados en relacion al nimero de personal asistencial existente.
Incremento de la tasa de cesareas y Riesgo de la muerte materna
perinatal.

Elevada prevalencia de las enfermedades respiratorias y digestivas.
Incremento de la morbilidad en pacientes con discapacidad.

Incremento de la morbilidad por enfermedades Cronico Degenerativas.
Incremento de patologias médico quirdrgico complejos y con
complicaciones, con riesgo a incremento de la mortalidad.

Incremento en la prevalencia de las ITS y de la Infeccion de VIH en la
Poblacion general.

Incremento en la demanda de atenciones por emergencias y urgencias
medicas.

Incremento de riesgo en enfermedades relacionadas al cancer.

Incremento de la morbilidad en Salud Mental.

Problemas de oferta:

Infraestructura fisica inadecuada en el area asistencial como
administrativa ocasionando hacinamiento y riesgo.

Baja efectividad y eficiencia en la Gestion Administrativa.

Falta de almacén de acervo documentario institucional (archivo) por falta
de espacio fisico incumpliendo las Normas Técnicas de Almacenamiento.
Insatisfaccion del usuario externo frente a la calidad de los servicios.
Lentitud en la ejecucién de los procesos de adquisiciones que generan
demora en el abastecimiento de materiales e insumos.

Lentitud en la implementacion de un programa de mantenimiento
preventivo, correctivo y recuperativo de los equipos biomédicos.
Inadecuada, inoportuna e incompleta informacion estadistica
especializada para uso local en la toma de decisiones.

Equipamiento no acorde con la tecnologia actual y equipos que ya
cumplieron su periodo de vida util.

Acceso insuficiente e inadecuado abastecimiento de medicamentos e
insumos médicos.

Incremento de exoneraciones de pacientes que no cuentan o acceden a
cobertura de algun tipo de seguros de salud.
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Condiciones inadecuadas de bioseguridad que ponen en riesgo la salud
del usuario interno y externo.

Documentos de gestion  desactualizados: presupuesto analitico del
personal (PAP), cuadro de adecuacién de puesto (CAP), manual de
organizacion y funciones (MOF), Manual de procedimientos (MAPRO) y
planes de trabajo.

Priorizacion de problemas:

1.

© o No GO

16.

11.

13.

14.

15.

Se cuenta con el Plan Maestro de Desarrollo institucional pendiente la
publicacion del reglamento para que se pueda realizar la gestion de
inversion publica.

Mejorar la atencién hacia los pacientes con patologia cada vez mas
compleja que demanda mayores cuidados

Incrementar el numero de médicos especialistas en relacion a la
demanda.

Incremento de la tasa de cesareas y Riesgo de la muerte materna
perinatal.

Insatisfaccion del usuario externo frente a la calidad de los servicios.
Elevada prevalencia de las enfermedades respiratorias y digestivas.
Incremento de la morbilidad por enfermedades Cronico Degenerativas.
Incremento de incidencia de casos por causas externas.

Incremento en la prevalencia de las ITS /VIH — TBC.

. Incremento en la demanda de atenciones por emergencias y urgencias

médicas.

Inadecuada, inoportuna e incompleta informacion estadistica
especializada para uso local en la toma de decisiones.

Lentitud en la ejecucién de los procesos de adquisiciones que generan
demora en el abastecimiento de materiales e insumos.

Equipamiento no acorde con la tecnologia actual y equipos que ya
cumplieron su periodo de vida util.

Acceso insuficiente e inadecuado abastecimiento de medicamentos e
insumos médicos.

Documentos de gestion desactualizados.
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INDICADORES DE PRODUCCION Y RENDIMIENTO HOSPITALARIOS

e Indicadores de Produccion: Se considera rendimiento hora médico,
concentracion de consultas, productividad hora médico.

e Indicadores de Eficacia: Se considera promedio de andlisis por consulta,
promedio de permanencia, intervalo de sustitucion, porcentaje de ocupacion,
rendimiento cama,

e Indicadores de calidad: Tasa de infecciones intrahospitalarias, tasa de
mortalidad bruta.

OR NOMBRE DE
D INDICADOR FUENTE VARIABLE
. N° de Atenciones Médicas
. Productividad Hora HIS (Sistema de Consulta Externa) Realizadas
Medico N° de horas médico
Control de Personal, Rol Mensual Programadas
_— HIS (Sistema de Consulta Externa) N® de Atenm_ones Médicas
> Rendimiento Hora Realizadas
Medico . N° de horas médico
HIS (Sistema de Consulta Externa) Efectivas
4 HIS (Sistema de Consulta Externa),
Departamento de Consulta Externa 'y N° de Consultorios
Departamento de Enfermeria, Inventario de Funcionales (Médicos)
Utilizacion de los Consultorios
Consultorios (Médicos) HIS (Sistema de Consulta Externa),
Departamento de Consulta Externa 'y N° de Consultorios Fisicos
Departamento de Enfermeria, Inventario de (Médicos)
Consultorios
_ o Laboratorio, Informe Diario de Atenciones en Nin?j?:;'jgssiiligggﬁ?go
Promedio de Analisis Laboratorio, Libro de Transfusiones t
5 de Laboratorio por exierna
Consulta Externa HIS (Sistema de Consulta Externa) N° atenciones médicas
Maodulo de Egresos Hospitalarios, Historia Total dias estancias de
. Clinica, Parte Diario egresos
6 Promedio de
Permanencia Maodulo de Egresos Hospitalarios, Historia
Clinica, Parte Diario N° egresos hospitalarios
NOMBRE DE
ORD. INDICADOR FUENTE VARIABLE
. Maodulo de Egresos Hospitalarios, Historia o . .
Porcentaje Clinica N° pacientes-dia
8 Ocupacién de Camas ]’ - - ..
(Factor: 100) Maddulo de Egresos ,H_ospltalarlos, Historia N° dias cama disponibles
Clinica
EPICRISIS/Hoja de Egresos, Historia Clinica, N° eqresos
Parte diario, Hoja de estancia de paciente 9
o N° camas disponibles promedio
9 Rendimiento Cama P P
Maddulo de Egresos Hospitalarios, Historia
Clinica, Parte Diario, Observacién Directa
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Sistema de Emergencias, Modulo de Ne de Atenciones Médicas en
Razén de Emergencias, Hoja de Estancia de Paciente Emergencia
10 Emergencias por HOJA HIS (Sistema de Consulta Externa), o . .-
Consulta Médicas Cuaderno de Registro de Ingresos y Egresos N° Total de Atenciones médicas
: en Consulta Externa
de Pacientes
Informe de Emergencias/Cuaderno de Registro N° de Atenciones Médicas en
de Ingresos y Egresos de Pacientes Urgencias
Razo6n de Urgencias -
11 P . -
por Consula Medicas | O e e | ¥ o d Aenciones mécicas
9 . 9 Y=g en Consulta Externa
de Pacientes
NOMBRE DE
ORD. INDICADOR FUENTE VARIABLE
Sala de Anestesiologia,/ Reporte de Sala, / NO Intervenciones Quirdrgicas
o Reporte de Anestesiologia; Hoja de Proaramadas E'ecutagdas
12 Re(r;dlgnento_de Sala Programacion para acto operatorio 9 yH
€ Lperaciones Reporte de Sala, Cuadernos de Registro de N° Turnos Quirdrgicas
Programaciones Ejecutados
13 . . N° Intervenciones Quirdrgicas
Reporte de Anestesiologia, Cuaderno de Proaramadas v Ejecutadas
Rendimiento de Sala Registro de Intervenciones Quirurgicas 9 Y :
. (para Salas de Emergencia)
de Operaciones (para - - S —
Salas de Emergencia) Reportg de Anestesmlogla, Cuaderno de .N Turnos Quirdrgicas
Registro de Suspensiones de Actos Ejecutados (para Salas de
Quirdrgicos Emergencia)
N° Intervenciones Quirdrgicas
Rendimiento de Sala Reporte de Anestesiologia Programas y Ejecutadas (para
14 de Operaciones (para Salas de Cirugias Electivas)
Salas de Cirugias N° Turnos Quirdrgicas
Electivas) Reporte de Anestesiologia Ejecutados (para Salas de
Cirugias Electivas)
N° de solicitudes de
Gradq de Formatos de Referencia y Contrareferencias Referencias enviadas para
15 Resolutividad del y atencion médica en consulta
SEsltzzlbIecFlmltent.ol(gg externa
aiu (Factor: ) HOJA HIS (Sistema de Consulta Externa) N° Total de Consultas Médicas
Porcentaje de Epidemiologia, Formatos de Registros de Total de pacientes con
16 Infecciones Infecciones Intrahospitalarias infecciones intrahospitalarias
Intrahospitalarias
(Factor: 100) )
EPICRISIS/Hoja de Egresos N° egresos
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PLANTEADOS POR LA UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL (UESA)

PARA EL ANO 2017

LINEA VALOR
RESULTADO INDICADOR FORMA DE CALCULO DE ESPER FUENTE PERIODO
BASE ADO
Porcentaje de N° de areas o servicios QUE CUMPLEN con .-
Adecuada servicios que medidas de bioseguridad S?N'C'O.SI M T
aplicacion de cumplen con en un periodo a5|stedn<:||a ensuta 0 rimes
las medidas de  las medidas X100 HOLLH/  Semestral/Anual
Bioseguridad de N© total de areas 0 servicios 0% 100% emestralAnua
. ) o > . UESA
bioseguridad. vigilados en el mismo periodo
N° de personal que cumple con la
Porcentaje de Higiene de manos Clinica Servicios
Adecuada personal que en un periodo asistencial | Mensual//Trimes
Higiene Manos cumple la x100 60% 100% es del tral/
Clinico Higiene de N° de personal supervisado HCLLH/ Semestral/Anual
Manos Clinico Para la Higiene de manos Clinica UESA
en el mismo periodo
N° de personas que contraen la
enfermedad en un periodo
L . determinado Servicios
Dlsn(]glll;uon Incidencia - X 10" Vigilados Trimestral /
Incidencia de Acumulada de N° de personas de la poblac@n libres 1.2 0.6 para IAAS Semestral/
IAAS las IAAS de la enfermedad (Susceptibles) segun NT/ Anual
Expuesta al riesgo al inicio del periodo. UESA
0" = dependera del tipo de Infeccion 100, 1000
N° de personas que contraen la
Disminucién enfe_rnjeda_d enun perl_odo determinado Servicios
de laDensidad | Densidad de Vigliancia hospilalaria de las 1AAS 7 Vigilados |  Trimestral /
dela Incidencia de Suma de todos los periodos Iibresx 5.2 2.6 para IAAS Semestral/
Incidencia de las IAAS del P segun NT/ Anual
las IAAS ela enfer_m_edad durante ' UESA
el periodo definido en el estudio
(Tiempo-Persona)
Porcentaje de
Disminuir el personal de N° de accidentes biolégicos laborales .
: Salud que Servicios
Riesgo de Sufre . X 100 Vigilados Trimestral /
Exposicion Accidente N° Total de personal Asistencial + 2.8% 206 ara IAAS Semestral/
Laboral a Internos y residentes expuestos ) para
fluidos Labo'ra_l’de segun NT/ Anual
biol6gicos exposicion a UESA
fluidos
biol6gicos
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Tasas de N° de pacientes con Dx de TBC Servicios
Disminuir la exposiciones Pulmonar en un periodo Vigilados Trimestral /
TBC en el biclogico x 100 0.2% 0.1% ara IAAS Semestral/
personal de laborales en N° Total de Personal de Salud libres e =7 ge an NT/ Anual
Salud personal de de la enfermedad (Suceptibles) SES A
salud expuesta al riesgo al inicio del periodo
Zg:\s;?é?zl?: Ne° de &reas o servicios con Servicios
Mgr?:(c:)uc?g(l)o s cumplen con Adecuado Manejo d(;rli%s(;duos Solidos en un asistencial | Mensual//Trimes
Re sJi duos el adecuado P %100 60% 100% es del tral/
Solidos manejo de los NC total de 4reas o servicios HCLLH/ Semestral/Anual
Residuos Vigilados en el mismo periodo UESA
Sélidos 9 P
'Z%rgggharjae gee N° de S.E. Notificados de las
Notificacion de enfermedades transmisibles Mensual//Trimes
las oportunamente 100% 100% UESA tral/
Notificacion x100 Semestral/Anual
enfermedades o .
Olrc))(;rg;r%%ge Transmisibles N° de S.E. Notificados al CDC
sujetos a Porcentaje de
vigilancia Co_b_ertu_rg de N° de S.E. Notificados de las Mensual//Trimes
idemioléai Notificacion de enfermedades No Transmisibles
epldemiologica las oportunamente 100% 100% UESA tral/
enfermedades - x100 Semestral/Anual
NO N° de S.E. Notificados al CDC
Transmisibles
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INDICADORES DE CALIDAD

PLANTEADOS POR LA UNIDAD DE GESTION DE LA CALIDAD PARA EL ANO 2017

INDICADOR VALOR
TIPO ESPERADO
NOMBRE DESCRIPCION 2017
RESULTADO Porcentaje dgl ?_:Jgf_al_eresueltas PO Ne de quejas resueltas X 100/N° de quejas recibidas 80%
Proporcion de usuarios externos o . .
RESULTADO | que perciben trato adecuado en el bN de usua)zlciség?tﬁlronos (Tr(ljcuestadps que permkc)jen 85%
HCLLH uen trato total de usuarios encuestados
N° de usuarios externos encuestados que manifiestan
Porcentaje de usuarios externos gue la informacion recibida en la atencion es o
RESULTADO informados satisfactoriamente entendible y completa X 100 / N° total de usuarios 80%
externos encuestados
Porcentaje de servicios que N° de servicios que cuentan con equipos de MCC X o
ESTRUCTURA cuentan con equipos de MCC 100/ Total de servicios 65%
Porcentaie de recetas prescritas N° de recetas prescritas por SIS totalmente
RESULTADO or SIS cflis ensadas tcl?talmente dispensadas X 100/ Total de recetas prescritas por 90%
P P SIS del HCLLH
ESTRUCTURA i ioti
Incorporac_lon de un objetivo de Objetivo de calidad incorporado en el PEI
calidad en el PEI
Incorporacion de actividades de Actividades de calidad incorporadas en el POA
calidad en el POA P
. . . N° de usuarios atendidos en consulta externa,
Porcentaje de usuarios atendidos ia v hospitalizacio d
en consulta externa, emergencia y emergencia y ospitalizacion encugsta 0s que
RESULTADO s ' > percibieron privacidad durante la atencién X 100/ Total 85%
hospitalizacion que percibieron - .
NN o de usuarios atendidos en consulta externa,
privacidad durante la atencion ) o
emergencia y hospitalizacion encuestados
RESULTADO Porcentaje d(_a satisfaccion del N° de usuarios externos encuestados satisfechos X 85%
usuario externo 100/ Total de usuarios externos encuestados
Porcentaje de conformidad de N° de casos de eventos centinelas auditados con
PROCESO casos de eventos centinelas conformidad X 100 Total de casos de eventos 80%
auditados centinela auditados
PROCESO Tasa de audltorl_as de calidad de N aud_ltorlas de ca!ldad de req_lstro realizadas Total 80%
registro auditorias de calidad de registro programadas
Tasa de auditorias de calidad N° HCL auditadas aprobadas o
PROCESO aprobadas. Total de HCL auditadas 80%
o . .
PROCESO Tasa de auditorias de caso N Aud|t9r|a§ de Caso realizadas 80%
Total de auditorias de Caso programadas
PROCESO Tasa de Recomendaciones N° Recomendaciones implementadas en auditoria. 80%
Implementadas. - ™ —
Total de Recomendaciones emitidas a los servicios
Tasa de profesionales que o . . L
PROCESO conforman el Comité de auditoria N° profesionales c_apacnados en auditoria 90%
. Total de profesionales programados
capacitados
Tasa de HCL auditadas con N° de HCL auditadas con Consent. Informado 0
PROCESO consentimiento informado Total de HCL auditadas 80%
. . 5 - T
PROCESO Tasa de HCL auditadas de Cirugia N° de HCL auditadas de Cirugia con LVCS 80%

con LVCS

_Total de HCL de Cirugia auditadas
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. OBJETIVO ESTRATEGICO:
2.4. Objetivo Estratégico:
v' OEO1.Mejorar la Salud de la Poblacion

v OEO2.Ampliar la Cobertura de Aseguramiento para la Proteccién en Salud de

la Poblacién.
2.5. Acciones Estratégicas Institucionales:

v' AEO01.01.Reducir la Mortalidad Materna e Infantil

v' AE01.02.Reducir la Desnutricién Infantil y anemia

v' AE01.03.Controlar las enfermedades Transmisibles

v' AE01.04.Disminuir las enfermedades No Transmisibles

v' AE01.05.Reducir los riesgos y/o lesiones ocasionadas por factores

externos

v' AE02.03.Modernizar la gestién de los servicios de salud
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2.6. RESULTADOS ESPERADOS, PRODUCTOS E INDICADORES:

De acuerdo al rol que desempefiamos en el Hospital Carlos Lanfranco la Hoz en

relaciébn a los procesos, se articulan los objetivos y resultados esperados a los

principales productos de la siguiente manera:

De acuerdo al rol que desempefiamos en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz en

relacion al mapa de procesos se articulan los resultados esperados a los principales

productos de la siguiente manera:

Resultado Institucionales.

» Para reducir los niveles de Morbi - Mortalidad Materna e infantil., se requiere

contar con servicios de salud de calidad, donde el equipo profesional trabaje

para mejorar continuamente las inversiones en salud para asi cubrir las

necesidades médicas de mas mujeres y nifios, en este sentido es necesario

definir un conjunto de intervenciones que demanden el consenso de politicas

nacionales y estrategias que incorporen de manera decidida en beneficio de

la poblacién, para el cumplimiento de esta actividad se articulan los siguientes

productos:

O

O

Acciones comunes.

Adolescentes acceden a servicios de salud para prevencién del
embarazo.

Atencién prenatal reenfocada.

Poblacion accede a métodos de planificacion familiar.

Poblacién accede a servicios de consejeria en salud sexual y
reproductiva.

Atencion de la gestante con complicaciones.

Atencion del parto normal.

Atencion del parto complicado no quirurgico.

Atencion del parto complicado quirdrgico.

Atencion del puerperio.

Atencion del puerperio con complicaciones.

Atencion obstétrica en unidad de cuidados intensivos.

Acceso al sistema de referencia institucional.

Atencion del recién nacido normal.

Atencion del recién nacido con complicaciones.
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g

o Atencién del recién nacido con complicaciones que requiere

unidad de cuidados intensivos neonatales — UCIN.

o Resultado Institucional.

» La desnutricidbn crénica es reconocida como una de las principales
amenazas que afronta el pais viendo esta problematica el Programa
Articulado Nutricional esta orientado a conseguir resultados vinculados
a la disminuciéon y Reduccién de la Desnutricion crénica y anemia.
Comprendidas en un conjunto de actividades articuladas en beneficio
de la poblacion, para el cumplimiento de esta actividad se articulan los
siguientes productos:

o Acciones comunes.

o Poblacién informada sobre el cuidado infantil y practicas
saludables para la prevencion de anemia y desnutriciobn cronica
infantil.

o Nifios con vacuna completa.

o Niflos con CRED completo segun edad.

o Niflos con suplemento de hierro y vitamina a.

o Atencion de infecciones respiratorias agudas.

o Atencion de enfermedades diarreicas agudas.

o Atencioén de infecciones respiratorias agudas con complicaciones.

o Atencibn de enfermedades diarreicas agudas con
complicaciones.

o Atencion de otras enfermedades prevalentes.

o Gestante con suplemento de hierro y &cido félico.

o Atencion de nifios y nifias con parasitosis intestinal.

Resultado Institucional.
» Las enfermedades no trasmisibles no se trasmiten de persona

apersona por lo general estas enfermedades son de larga duracion y

evolucionan lentamente, la incidencia se incrementa cuando se
presentan enfermedades cardiovasculares, cancer, diabetes entre

otras viendo esta problematica se ha planteado lineamientos que

apoyaran la Reduccién y control de la Prevalencia de enfermedades
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no transmisibles. en beneficio de la poblacién, para el cumplimiento de

esta actividad se articulan los siguientes productos:

O

O

Acciones comunes.

Tamizaje y diagndstico de pacientes con cataratas.

Tratamiento y control de pacientes con cataratas.

Tamizaje y diagnostico de pacientes con errores refractivos.
Tratamiento y control de pacientes con errores refractivos
Valoracién clinica y tamizaje laboratorio de enfermedades
cronicas no transmisibles

Tratamiento y control de personas con hipertensién arterial.
Tratamiento y control de personas con diabetes.

Atencion estomatoldgica preventiva.

Atencion estomatolégica recuperativa.

Atencion estomatolégica especializada.

Poblacién informada y sensibilizada en el cuidado de la salud de
las enfermedades no transmisibles (mental, bucal, ocular,
metales pesados, hipertension arterial y diabetes mellitus)
Acciones comunes.

Mujer tamizada en cancer de cuello uterino.

Personas con consejeria en la prevencion del cancer de: colon y
recto, higado, leucemia, linfoma, piel y otros.

Personas con consejeria en la prevencion del cancer de: colon y
recto, higado, leucemia, linfoma, piel y otros.

Atencién del cancer de cuello uterino para el estadiaje vy
tratamiento.

Atencion del cancer de estdmago para el estadiaje y tratamiento.
Atencion del cancer de prostata para el diagndstico, estadiaje y
tratamiento.

Atencion del cancer de colon y recto que incluye: diagnostico,
estadiaje y tratamiento.

Atencion del cancer de piel no melanomas que incluye:
diagnostico, estadiaje y tratamiento.

Mujeres con citologia anormal con colposcopia.

Mujeres con citologia anormal con examen de crioterapia o cono
LEEP.
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o Mujeres mayores de 18 afios con consejeria en cancer de cérvix.
o Mujeres mayores de 18 afios con consejeria en cancer de mama.
o Mujeres de 40 a 65 afios con mamografia bilateral.
o Personas con consejeria en la prevencion del cancer gastrico.
o Varones mayores de 18 afios con consejeria en la prevencién del
cancer de prostata.
o Varones de 50 a 70 afios con examen de tacto prostatico por via
rectal.
o Varones de 50 a 70 afios con dosaje de PSA.
o Poblaciébn en edad escolar con consejeria en prevencion del
cancer de pulmon.
o Poblacién laboral con consejeria en prevencién del cancer de
pulmon.
o Personas de 45 a 65 afios con endoscopia digestiva alta.
Resultado Institucional.
N » Las enfermedades trasmisibles como la TBC y VIH se vienen

incrementado para esto es necesario identificar sisteméaticamente y
oportuno los casos en los grupos de riesgo, viendo esta problematica
se ha planteado lineamientos que apoyaran la Reduccién y control de
la Prevalencia de enfermedades transmisibles. en beneficio de la

poblacién, para el cumplimiento de esta actividad se articulan los

siguientes productos:

o Acciones comunes.

o Sintomaticos respiratorios con despistaje de tuberculosis

o Personas con diagnéstico de tuberculosis.

o Pacientes con comorbilidad con despistaje y diagnostico de
tuberculosis.

o Servicios de atencién de tuberculosis con medidas de control de
infecciones y bioseguridad en el personal de salud.

o Poblacién informada sobre uso correcto de condon para

prevencion de infecciones de transmision sexual y VIH/SIDA.

o Adultos y jévenes reciben consejeria y tamizaje para infecciones

de transmision sexual y VIH/SIDA.
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o Poblacion adolescente informada sobre infecciones de
transmisién sexual y VIH/SIDA.

o Poblacién de alto riesgo recibe informacion y atencion preventiva.

o Poblacion con infecciones de transmision sexual reciben
tratamiento segun guia clinicas.

o Personas diagnosticadas con VIH/SIDA que acuden a los
servicios y reciben atencion integral.

o Mujeres gestantes reactivas y nifios expuestos al VIH/SIDA
reciben tratamiento oportuno.

o Mujeres gestantes reactivas a sifilis y sus contactos y recién
nacidos expuestos reciben tratamiento oportuno.

o Persona con comorbilidad recibe tratamiento para tuberculosis

o Acciones comunes.

o Diagnostico y tratamiento de enfermedades metaxenicas.

o Diagnostico y tratamiento de casos de enfermedades zoonoticas.

Resultado Institucional.

» La persona con discapacidad es aquella que tiene una o mas
deficiencias fisicas, sensoriales, mentales o intelectuales de caracter
permanente el programa Inclusién social integral de las personas con
discapacidad. Tiene como finalidad de interactuar con toda persona
con discapacidad goce de sus derechos y su inclusion plena y afectiva

en la sociedad en igualdad de condiciones que las demas. para el

cumplimiento de esta actividad se articulan los siguientes productos:
o Personas con discapacidad reciben atencion en rehabilitacion
basada en establecimientos de salud.

o Persona con discapacidad certificada en establecimientos de

salud.
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o Resultado Institucional.

» Salud mental es un proceso de que vincula la necesidad del individuo,

la familia y la sociedad, las atenciones integrales estan orientadas a la
prevencién, curacién de la salud mental en beneficio de la poblacion,
para el cumplimiento de esta actividad se articulan los siguientes
productos:
o Personas con trastornos mentales y problemas psicosociales
detectadas.
o Poblacion con problemas psicosociales que reciben atencion
oportuna y de calidad.
o Personas con trastornos afectivos y de ansiedad tratadas
oportunamente.
o Personas con trastornos mentales y del comportamiento debido
al consumo del alcohol tratadas oportunamente.
o Personas con trastornos y sindromes psicoticos tratadas

oportunamente.

o Resultado Institucional.

» Para la reduccion de los riesgosos por desastres interviene la

aplicacion, de identificar evaluar y vigilar los riesgos de desastres y
potenciar la alerta temprana, utilizando los conocimientos las
innovaciones y la educacién para crear una cultura de seguridad a
todo nivel tal es asi que el programa Reduccién de la vulnerabilidad
ante emergencias y desastres. Buscar preparar el hospital para poder
enfrentar situaciones distintas en caso de algun desastre. para el

cumplimiento de esta actividad se articulan los siguientes productos:

o Capacidad instalada para la preparacion y respuesta frente a
emergencias y desastres.

o Estudio para la estimacion del riesgo de desastres.

o Personas con formacién y conocimiento en gestion del riesgo de
desastres y adaptacion al cambio climatico.

o Servicios publico seguros antes emergencias y desastres.
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o Resultado Institucional.

» Siendo el Programa Reduccion de la mortalidad por emergencias y
urgencias médicas.se articulan servicios de atencidén pre — hospitalaria
de emergencias y urgencias en beneficio de la poblacién, para el
cumplimiento de esta actividad se articulan los siguientes productos:

o Despacho de la unidad moévil y coordinacién de la referencia

o Atencién ambulatoria de urgencias (prioridad iii o iv) en mddulos
hospitalarios diferenciados autorizados.

o Atencion de la emergencia o urgencia en establecimiento de
salud.

o Atencién prehospitalaria moévil de la emergencia y urgencia
individual y masiva.

o Transporte asistido de la emergencia y urgencia individual.

o Resultado Institucional.
» Establecimientos de salud con servicios fortalecidos y atencion de
manera oportuna.

Asignaciones presupuestales que no resultan en producto (APNOP).

o Resultado Institucional.
» Mejorar las condiciones de atencion y mantenimiento de
infraestructura, equipos y servicios basicos de establecimientos de
salud.

Asignaciones presupuestales que no resultan en producto (APNOP).

o Resultado Institucional.
» Mejorar las condiciones de disponibilidad de recursos estratégicos.

Asignaciones presupuestales que no resultan en producto (APNOP)

o Resultado Institucional.
» Mejorar la disponibilidad de medicamentos e insumos médicos.

Asignaciones presupuestales que no resultan en producto (APNOP).
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o Resultado Institucional.
» Optimizar la calidad gasto y ejecucion presupuestal.
Asighaciones presupuestales que no resultan en producto
(ACCIONES CENTRALES).

o Resultado Institucional.
» Recursos Humanos competentes.
Asighaciones presupuestales que no resultan en producto
(ACCIONES CENTRALES).

o Resultado Institucional.
» Usuarios informados en acciones preventivas y promocionales que
asumen estilos de vida saludable.

Asignaciones presupuestales que no resultan en producto (APNOP).

2.7. ACTIVIDADES Y PRESUPUESTO.
Para la programacion de Actividades Operativas se trabajaron en conjunto en un
taller direccionado por el Instituto de Gestion de Servicios de Salud, acordandose la
estandarizacion de los resultados siendo estos articulados con los Objetivos
Generales y Obijetivos Estratégicos. Cabe mencionar que el manejo operativo de
este punto se considera una herramienta administrativa basica, por ello todas las
tareas operativas estan siendo ejecutadas por el personal que labora en la presente

institucion a fin de dar cumplimiento a cada resultado. Siendo estas las siguientes:

Resultado Esperado:

Contribucién a la disminucion y Reduccién de la Morbi - Mortalidad Materna e infantil.
» Monitoreo, supervision, evaluacion y control de la salud materno neonatal.
» Brindar servicios de salud para prevencion del embarazo a adolescentes
» Brindar atencion prenatal reenfocada.
» Mejoramiento del acceso de la poblacion a métodos de planificacién

familiar.

» Mejoramiento del acceso de la poblacién a servicios de consejeria en salud

sexual y reproductiva.

» Brindar atencion a la gestante con complicaciones.
» Brindar atencion de parto normal.
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Brindar atencidn del parto complicado no quirdrgico.

Brindar atencién del parto complicado quirargico.

Atender el puerperio.

Atender el puerperio con complicaciones.

Atender complicaciones obstétricas en unidad de cuidados intensivos.
Mejoramiento del acceso al sistema de referencia institucional.
Atender al recién nacido normal.

Atender al recién nacido con complicaciones.

YV V. V V V V V V V

Atender al recién nacido con complicaciones que requiere unidad de

cuidados intensivos neonatales — UCIN.

Resultado Esperado:
Contribucién a la disminucion y Reduccion de la Desnutricion cronica y anemia.
» Monitoreo, supervision, evaluacién y control del programa articulado
nutricional.
» Intervenciones de comunicacion para el cuidado infantil y prevencién de

anemia y desnutricion crénica infantil.

» Aplicacion de vacunas completas.

» Atencién a nifios con crecimiento y desarrollo - CRED completo para su
edad.

» Administrar suplemento de hierro y vitamina A.

» Atender a nifios con infecciones respiratorias agudas.

» Atender a nifios con enfermedades diarreicas agudas.

» Atender a nifios con diagndéstico de infecciones respiratorias agudas con

complicaciones.

» Atender a nifios con diagnodstico de enfermedad diarreica aguda
complicada.

» Brindar atencion a otras enfermedades prevalentes.

» Administrar suplemento de hierro y acido félico a gestantes.

» Atender a nifios y nifias con diagnéstico de parasitosis intestinal.
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Resultado Esperado:

Reduccién y control de la Prevalencia de enfermedades no transmisibles.
» Monitoreo, supervision, evaluacion y control de enfermedades no
transmisibles.
Evaluacién de tamizaje y diagndstico de pacientes con cataratas.
Brindar tratamiento a pacientes con diagndstico de cataratas.
Examenes de tamizaje y diagndéstico de personas con errores refractivos.

Brindar tratamiento a pacientes con diagnéstico de errores refractivos.

YV V V V V

Evaluacioén clinica y tamizaje laboratorio de personas con riesgo de padecer

enfermedades crénicas no transmisibles.

\4

Brindar tratamiento a personas con diagnéstico de hipertension arterial.

A\

Brindar tratamiento a personas con diagnéstico de diabetes mellitus.

» Atencién estomatoldgica preventiva basica en nifios, gestantes y adultos
mayores.

» Atencién estomatoldgica recuperativa basica en nifios, gestantes y adultos
mayores.

» Atencién estomatoldgica especializada basica.

» Informacién y sensibilizacion de la poblacion en para el cuidado de la salud de
las enfermedades no transmisibles (mental, bucal, ocular, metales pesados,
hipertensién arterial y diabetes mellitus).

» Monitoreo, supervision, evaluacion y control de prevenciéon y control del
Céncer.

» Tamizaje en mujeres para deteccidn de cancer de cuello uterino

» Consejeria en la prevencién del cancer de colon y recto, higado, leucemia,
linfoma, piel y otros.

» Evaluacion medica preventiva en cancer de colon y recto, higado, leucemia,

linfoma, piel.

Determinacion del estadio clinico y tratamiento del cancer de cuello uterino.

Determinacion del estadio clinico y tratamiento de cancer de mamas.

Determinacion del estadio clinico y tratamiento del cancer de estémago.

YV V V V

Determinacion del diagnéstico, estadio clinico y tratamiento del cancer de
prostata.

» Diagnoéstico, estadiaje y tratamiento del cancer de colon y recto.

» Diagnostico y tratamiento médico de linfoma.
» Diagnéstico, estadiaje clinico y tratamiento del cancer de piel no melanoma.

FORMULACION DEL PLAN OPERATIVO ANUAL 2017 - OFIC. PLANEAMIENTO ESTRATEGICO




Hospital

Y . o, -
séa PERU Ministerio “Carlos Lanfranco La Hoz *
Sy de Salud Oficina Planeamiento Estratégico

\4

>

YV V V V

Examen de colposcopia en mujeres con citologia anormal.

Crioterapia o cono LEEP en mujeres con citologia anormal.

Consejeria a mujeres mayores de 18 afios para la prevencion de cancer de
Cérvix.

Consejeria en mujeres mayores de 18 afios para la prevencion de cancer de
mama.

Mamografia bilateral en mujeres de 40 a 65 afios.

Consejeria para la prevencion del cancer gastrico.

Consejeria a varones mayores de 18 afios para la prevencion de cancer de
prostata.

Examen de tacto prostatico por via rectal en varones de 50 a 70 afios.
Dosaje de PSA en varones de 50 a 70 afios para diagndstico de cancer de
prostata.

Consejeria en prevencion del cancer de pulmon en poblacién escolar.

Consejeria en prevencion del cancer de pulmon en poblacion en edad laboral.
Endoscopia digestiva alta en personas de 45 a 65 afios.

Resultado Esperado:

Reduccién y control de la Prevalencia de enfermedades transmisibles

Monitoreo, supervision, evaluaciéon y control de VIH/SIDA — tuberculosis.
Despistaje de tuberculosis en sintomaticos respiratorios.

Diagndstico de casos de tuberculosis.

Despistaje y diagndstico de tuberculosis para pacientes con comorbilidad.
Medidas de control de infecciones y bioseguridad en los servicios de atencién
de tuberculosis.

Mejorar en poblacion informada el uso correcto de condon para prevencion de
infecciones de transmision sexual y VIH/SIDA.

Entregar a adultos y jévenes varones consejeria y tamizaje para ITS Y
VIH/SIDA.

Entregar a poblacion adolescente informacion sobre infecciones de
transmision sexual y VIH/SIDA.

Brindar informacién y atencion preventiva a poblacién de alto riesgo.

Brindar a poblacién con infecciones de transmision sexual tratamiento seguin

guia clinicas.
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» Brindar atencion integral a personas con diagnéstico de VIH que acuden a los

servicios.

> Brindar tratamiento oportuno a mujeres gestantes reactivas y nifios expuestos
al VIH.

» Brindar tratamiento oportuno a mujeres gestantes reactivas a sifilis y sus
contactos y recién nacidos expuestos.

» Brindar tratamiento para tuberculosis a personas con comorbilidad.

» Monitoreo, supervision, evaluacion y control metaxenicas y zoonosis.

» Evaluacion, diagnéstico y tratamiento de enfermedades metaxenicas.

>

Evaluacion, diagnéstico y tratamiento de casos de enfermedades zoonoticas.

Resultado Esperado:
Reduccion de la vulnerabilidad ante emergencias y desastres.
» Desarrollo de instrumentos estratégicos para la gestion del riesgo de desastres
» Desarrollo de simulacros en gestion reactiva.
» Implementacion de brigadas para la atencién frente a emergencias y desastres.
» Administracion y almacenamiento de infraestructura movil para la asistencia frente
a emergencias y desastres.
» Desarrollo de los centros y espacios de monitoreo de emergencias y desastres
» Desarrollo de estudios de vulnerabilidad y riesgo en servicios publicos.
» Formacién y capacitacion en materia de gestibn de riesgo de desastres y
adaptacion al cambio climatico.
» Seguridad estructural de servicios publicos.

» Seguridad fisico funcional de servicios publicos.

Resultado Esperado:
Reduccion de la mortalidad por emergencias y urgencias médicas.
» Desarrollo de normas y guias técnicas en atencion pre hospitalaria y
emergencias.
Monitoreo, supervision y evaluacion del programa presupuestal.
Asistencia técnica y capacitacion.
Coordinacién y seguimiento de la referencia.

Atencion ambulatoria de urgencias (prioridad Il o 1V) en médulos hospitalarios

diferenciados autorizados.
» Atencién de trigje.
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Atencién de la emergencia y urgencia especializada.

Atencién de la emergencia de cuidados intensivos.

Atencién de la emergencia quirdrgica.

Atencién prehospitalaria mévil de la emergencia y urgencia masiva.

Servicio de transporte asistido de la emergencia.

YV V. V V VYV V

Servicio de transporte asistido de la urgencia.

Resultado Esperado:
Prevencibn y manejo de condiciones secundarias de salud en personas con

discapacidad.

» Atencién de rehabilitacién para personas con discapacidad fisica
» Certificacion de discapacidad

Resultado Esperado:

Pacientes atendidos eficientemente por casos de salud mental

» Tamizaje de personas con trastornos mentales y problemas psicosociales
» Tratamiento de personas con problemas psicosociales.
» Tratamiento ambulatorio de personas con trastornos afectivos (depresién y

conducta suicida) y de ansiedad.

» Tratamiento con internamiento de personas con trastornos afectivos y de
ansiedad.

» Tratamiento ambulatorio de personas con trastorno del comportamiento
debido al consumo de alcohol.

» Tratamiento ambulatorio de personas con sindrome o trastorno psicético.

» Tratamiento con internamiento de personas con sindrome o trastorno

psicético.

Resultado Esperado:

Establecimientos de salud con servicios fortalecidos y atencion de manera oportuna.
» Servicio de apoyo al diagnéstico y tratamiento
» Vigilancia y control epidemiolégico.
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» Control sanitario.

» Vigilancia de riesgo para la salud.
» Atencidn en consultas externas.
» Atencién en hospitalizacion.

» Intervenciones quirdrgicas.

» Atencién en cuidados intensivos.

» Apoyo al ciudadano y la familia.

Resultado Esperado:
Mejorar las condiciones de atencion y mantenimiento de infraestructura, equipos y

servicios basicos de establecimientos de salud.
» Mantenimiento y reparacion de equipos.
» Mantenimientos y reparacion de establecimientos de salud.

» Servicios generales

Resultado Esperado:

Mejorar las condiciones de disponibilidad de recursos estratégicos. APNOP

» Brindar una adecuada dispensacion de medicamentos y productos

farmacéuticos.

Resultado Esperado:

Mejorar la disponibilidad de medicamentos e insumos médicos.

» Brindar una adecuada dispensacion de medicamentos y productos

farmacéuticos

Resultado Esperado:

Mejora la disponibilidad de medicamentos e insumos médicos.

» Brindar una adecuada dispensacion de medicamentos y productos

farmacéuticos.
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Resultado Esperado:

Optimizar la calidad gasto y ejecucion presupuestal.
» Planeamiento y presupuesto.
» Asesoramiento técnico y juridico.
» Gestion administrativa.

» Acciones de control y auditoria.

Resultado Esperado:
Recursos Humanos competentes.
» Gestion de recursos humanos Capacitacion al persona

» Obligaciones previsionales.

Resultado Esperado:
Usuarios informados en acciones preventivas y promocionales que asumen estilos

de vida saludable.
» Actividades complementarias de inmunizaciones de personas mayores de 5

anos.
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FUENTE DE FINANCIAMIENTO

Hospital

“Carlos Lanfranco La Hoz ™
Oficina Planeamiento Estratégico

CATEGORIA PRESUPUESTAL RO RDR TOTAL

0001: ARTICULADO NUTRICIONAL 2232122 18,260 2,250,382
0002: SALUD MATERNO NEONATAL 4,179 447 166,074 4,345,521
0016: TBC-VIH/SIDA 1185137 0 1185137
0017: ENFERMEDADES METAXENICAS Y
ZOONOSIS 561,547 0 561,547
0018: ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES 1,689,449 0 1,689,449
0024: PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER 1,549,795 5,355 1,555,150
0068: REDUCION DE VULNERABILIDAD Y
ATENCIONES DE EMERGENCIAS POR DESASTRES 539,080 0 539,080
0104: REDUCCION DE LA MORTALIDAD POR
EMERGENCIAS Y URGENCIAS MEDICAS 861,200 0 861,200
0129: PREVENCION Y MANEJO DE CONDICIONES
SECUNDARIAS DE SALUD EN PERSONAS CON 437,202 0 437,202
0131: CONTROL Y PREVENCION EN SALUD
MENTAL 1,077,764 0 1,077,764
9001: ACCIONES CENTRALES 3,785,436 1,499,724 5,285,160
9002: ASIGNACIONES PRESUPUESTARIAS QUE NO
RESULTAN EN PRODUCTOS 19,058,887 1,254,196 20,313,083

TOTALES 37,157,066 2,943,609 40,100,675

NOTA: En la Formulacién del Presupuesto para el afio 2017 o sea el PIA-2016 es de S/.
19,961,543.00, lo cual tenemos una demanda adicional de S/. 13,404,600.00 que esta considerado en

el POA-2016.
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3.1. AnexoN° 1
) MATRIZ N°1
MATRIZ DE ARTICULACION DE OBJETIVOS GENERALES INSTITUCIONALES

MINISTERIO DE SALUD
ENTIDAD: INSTITUTO DE GESTION DE LOS SERVICIOS DE SALUD

ACCION RESULTADO
L INSTIT FORMULA DE
GENERAL ESTRATE INDICADOR FUENTE PERIODO

INSTITUCIONAL GICA U?AILON S

PORCENTAJE N° de gestantes <
DE de 19 afios * 100 DPTO | TRIMESTRAL
EMBARAZO o GINECO-
EN / N° de gestantes 0 15% | 5BSTETR /SEMESTRA
atendidas en el
ADOLESCEN , ICIA L /ANUAL
TES periodo
TRIMESTRAL
o . DPTO
PORCENTAJE | N° de cesareas GINECO- /SEMESTRA
DE *100/ N° de 41% 35%
CESAREAS | partos atendidos OBFJ?TR L /ANUAL
Reduccion de TRIMESTRAL
((e1=cHh Y/ =N[e]zV:\z8 Reducirla | la Morbi- Nede DPTO /SEMESTRA
[WANSVANRE[pRBI =N Mortalida | Mortalidad TASA DE defunciones por GINECO
POBLACION d Materno Materna e MUERTE causas maternas 0 0 OBSTETF_Q L /ANUAL
Neonatal | infantil (PpR MATERNA | *100 000/ total |
. N CIA
002) de nacidos vivos
N° muertes DPTO
TASA DE neonatales * PEDIATRI | TRIMESTRAL
MUERTE 1000 /N° de 1 0.5 AY /SEMESTRA
NEONATAL recién nacidos NEONAT L /ANUAL
Vivos. OLOGIA

:PENDENCIA: HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ
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ENTIDAD: INSTITUTO DE GESTION DE LOS SERVICIOS DE SALUD
DEPENDENCIA: HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ

OBJETIVO
GENERAL

INSTITUCI
ONAL

(OEG1)

MEJORA
R LA
SALUD
DE LA
POBLACI
(O]\\
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ACCION

ESTRATEGICA

Reduccion de la
desnutricion infantil

y anemia

Instituto de Gestion de Servicios de Salud

RESULTADO
INSTITUCIONAL

Reduccion de la
desnutricion crénica
y anemia (PpR 001)

MATRIZ N°1
MATRIZ DE ARTICULACION DE OBJETIVOS GENERALES INSTITUCIONALES

Hospital
“Carlos Lanfranco La Hoz *
Oficina Planeamiento Estratégico

VALO
picapo  FORTRLAHREA R FuENT PERIODO
R ESPER E
CALCULO BASE
| o~oecnr | N decasos |
PS\IJREC EET de EDA con
deshidratacio TRIMEST
CASOS DE -
EDAS n en nifios DPTO RAL
COMPLICA | menores de5| 14% 34% | PEDIA | /SEMEST
DASEN |,, 2nos TRIA | RAL
o
DE 5 ANOS EDA.
PORCENT N° de casos
AJEDE | delRA
complicadas TRIMEST
CASOS DE o
IRAS €en nifios DPTO RAL
COMPLICA | Menores de5| 17% 14% | PEDIA | /SEMEST
DASEN |, .200s TRIA | RAL
MENORES | 'o0rTt@) 4@ JANUAL
DE 5 ANOS IRAS.
N° de
PORCENT | gestantes TRIMEST
AJEDE | suplementad
SERV. RAL
CESNTE | oo | 0% | 80% | NUTRI | /SEMEST
SUPLEMEN| Total de CION | RAL
TADAS gestantes /ANUAL
atendidas
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Instituto de Gestion de Servicios de Salud

SCP PERU | Ministerio
| de Salud
MATRIZ N°1

MATRIZ DE ARTICULACION DE OBJETIVOS GENERALES INSTITUCIONALES

MINISTERIO DE SALUD )
ENTIDAD: INSTITUTO DE GESTION DE LOS SERVICIOS DE SALUD
DEPENDENCIA: HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ

OBJETIV .
o] ACCION

GENERAL @ ESTRATEGIC

RESULTAD

INSTITUC A
IONAL

(OEG1)

MEJORAR L
LASALUD (Rl
DE LA no
ol transmisibles

(O]\\]

INSTITUCI
ONAL

Reduccién
de la
prevalencia
de
enfermedad
es no
transmisible
s (PpR 018)

O FORMULA DE PERIOD
INDICADOR CALCULO o
. TRIMES
PROPORCION DE N° de casos recuperados SERV. TRAL/
CASOS DE . . OFTA
100/N° de casos 0% 90% SEMEST
CATARATAS diagnosticados LMOL RAL/AN
RECUPERADAS 9 : 0GIA
UAL
PROPORCION N° de personas con errores
DEPERSONAS . .
refractarios que reciben el TRIMES
ATENDIDAS QUE - SERV.
paquete de tratamiento TRAL/
RECIBE PAQUETE , . OFTA
segln definiciones 0% 10% SEMEST
DE operacionales *100/ Total LMOL RAL/AN
TRATAMIENTO de personas atendidas con OGIA UAL
DE RRORES pfactores de riesgo
REFRACTARIOS 9
N° de personas con
enfermedad de cavidad DEPA
bucal para atencion I-\I;L/'_I\%A TRIMES
PORCENTAJE DE estomatoldgica DE TRAL/
ATENCIONES especializada *100/ o 0
DONTOLOGICAS | Poblacién programada con 100% 100% ‘(I?(I)DISS'}II' ?&I,EA'\C/EASI;IF
ESPECIALIZADAS enfermedad de cavidad
- OMAT UAL
bucal para atencion :
o OLOGI
estomatoldgica
L A
especializada.
N° de personas con DEPA
enfermedad de cavidad RTAM
bucal que reciben ENTO | TRIMES
Z?.Eﬁgll\gﬁ‘ég Eﬁ tratamiento de cirugia DE TRAL/
; bucal*100/Total de 100% 100% | ODON | SEMEST
CIRUGIAS -
BUCALES personas atengjldas con TOEST | RAL/AN
factores de riesgo de OMAT | UAL
enfermedad de cavidad OLOGI
bucal. A
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MATRIZ DE ARTICULACION DE OBJETIVOS GENERALES INSTITUCIONALES

MINISTERIO DE SALUD
ENTIDAD: INSTITUTO DE GESTION DE LOS SERVICIOS DE SALUD
DEPENDENCIA: HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ

LIN
OBJETIVO
GENERAL RESL L TAPE INDICADO FORMULA DE 2 | WAL
INSTITUCIO DE ESPERA PERIODO
INSTITUCI R CALCULO
NAL BAS DO
ONAL E
(OEG1) PORCENTA
MEJORAR JE DE o . .
LA SALUD ATENCION | N* de muieres con cancer de DEP. | TRIMESTRAL
DE LA DE cuello uterino GINECO |
* f 0 ("
POBLACIO CANCER | detectadas*100/Numerode | 2% | 5% | GporeT | SEMESTRAL/
N DE pacientes en riesgo que RICIA ANUAL
Prgvenpjon, CUELLO acuden al consultorio.
el | UTERiNO
morbimortali N° de personas de personas
dad de PORCENTA | diagnosticadas con cancer DEP TRIMESTRAL
enfermedades JE DE gastrico*100/total de 0% 20t MEDI 'CI /
oncoléaicas CANCER biopsias por endoscopia 0 ? NA SEMESTRAL/
(PPR 0902 2) GASTRICO | digestiva alta realizadas en el ANUAL
P periodo
PORCENTA | N° de varones con cancer de
JE DE préstata detectadas *100/ DEP. TRIME/STRAL
CANCER Total de varonesde 50a70 | 0% 2% MEDICI
Disminuir PROSTATIC afios con tacto rectal NA SEMESTRAL/
- ANUAL
enfermeda 0 prostatico y PSA.
des no Prevenciony
transmisib manejo de
les s::udr:ggqu POJREC EETA NUmero de certificados por DEP. TRIME/STRAL
i i * 0, 0,
desaluden | CERTIFICA d'scapar%d?gm;é’c?sl Total | 80% | 90% M'fﬂc' SEMESTRAL/
personas con DOS prog ANUAL
discapacidad.
(PpR 0129)
N° de personas detectadas SERV.
con problemas de salud PSQUIA TRIME/STRAL
Pacientes mental en el 0% 30% TRIAY
atendidos | PORCENTA periodo*100/Total de PSICOL SEXEI?JTI:A L
eficientemente JEDE atenciones de salud mental. OGIA
por casos de SALUD
salud mental. MENTAL N° de personas detectadas SERV. TRIMESTRAL
(PpR 0131) con problemas psicosociales PSQUIA |
(tamizaje positivo) *100/ 0% 30% TRIAY
Total de personas atendidas PSICOL SEMESTRAL/
- . i ANUAL
con problemas psicosociales. OGIA
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MATRIZ N°1
MATRIZ DE ARTICULACION DE OBJETIVOS GENERALES INSTITUCIONALES

OBJETIVO

GENERAL (0]

INSTITUCIO INSTITUCI
NAL ONAL

RESULTAD

INDICADOR

FORMULA DE
CALCULO

LINE
A DE
BASE

VALO

R

ESPE
RADO

FUENTE

M(EO.]EOCIizl,g\R PORCSEI TAJE N° de s!nt?méticos oEp T_Ilf
respiratorios .
LAl\DfEAll_:D SINTO'\éIATICO loig;a;:ificgdos X 10% 20% MEI?A!CIN ?5
enciones en
POBLACION RESPIORSATORI Mayores de 15 afios l
N° de casos de F
PORCENTAJE E‘ébéff)“)'flsgoﬂ';‘;"g‘; DEP. | T
DE TBC sintomaticos 20% 30% MEDICIN | SE
PULMONAR . - A R/
respiratorios \
examinados.
N° de casos nuevos de
TBC de trabajadores TF
HCLLH en el periodo DEP. T
TASADETPC | x100000/Totalde | 052 | 015 | MEDICIN | SE
trabajadores expuestos A R/
Reduccion alaTBC en HCLLH. l
de la En el mismo periodo.
prevalencia N° de varones de 18 a
Controlar de 59 afios de edaq alos
enfermedad que se les realizo la
enfermedades . TF
no trasmisibles. es prueba de tamizaje DEP. T
transmisible | PORCENTAJE | para VIH en el periodo 50 20% GINECO SE
s TBC/VIH, DE VIH x100/Total de hombres OBSTETR R/
SIDA. (PpR de 18 a 59 afios de ICIA \
016) edad que acuden a
consultorios externos
en el mismo periodo.
N° de personas tratadas
por una ITS/ Total de DEP TF
personas con . T
POS(E:EIIQJE diagnostico de ITS | 95% | 100% SBB'Q'TEECSR SE
x100/total de personas ICIA R/
con diagnostico de l
ITS.
N° de gestantes con
sifilis que recibieron
P%E%EFN I'[;IbglE tratamiento completo DEP. T.IE
CON antes de las 24 95% 100% GINECO SE
TRATAMIENT | Semanas x100/ T(I)t.a_l OBSTETR =y
0 de g(?stantes con sifilis ICIA \
reactiva antes de las 24
semanas.
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OBJETIVO
GENERAL
INSTITUCIONAL

DO
INSTITU
CIONAL

RESULTA

INDICADOR

FORMULA DE
CALCULO

Hospital
“Carlos Lanfranco La Hoz "
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PERIODO

(OEG1) UNIDAD
MEJORAR LA L, N° de simulacros FUNCIO | TRIMESTRAL
SALUD DE LA Reguclc'on PORCSE'TAJE ejecutados X100/ | oo | 100, | NAL DE /
POBLACION | € ab'l' SIMULACROs | N° de simulacros GESTIO | SEMESTRAL/
Vgar:je;?]tél programados. N DE ANUAL
. RIESGO
emergenci UNIDAD
asy PORCENTAJE | N° de brigadas
desastres. DE implementadas x KILA'TI_CDICE) TRIME/STRAL
(PpR IMPLEMENTA 100/ N° de 100% | 100% p
0068) CION DE brigadas GESI;IEO SEXE@TS L
BRIGADAS programadas RIESGO
Reducir los N° d ient UNIDAD
riesgos y traslzgaagoz e?]S FUNCIO
lesiones TRASLADODE | ..~ . " NAL DE
ocasionados PACIENTES EN | STHacon o' ica GESTIO TR'ME/STRAL
por factores | Reduccién | SITUACION Total de 0% 90% N DE SEMESTRAL/
externos. dela CRITICA . RIESGO/
. pacientes en ANUAL
mortalida ESTABLE L DEP.
situacion critica
d por . en el periodo. EMERG
emergenci ENCIA
asy ° . UNIDAD
urgencias ’\tlraglzggg:)esnéis FUNCIO
médicas. | TRASLADO DE | gy acion critica NAL DE | TRIMESTRAL
(PpR PACIENTES EN no estable GESTIO /
® 0, 0,
0104) gIRTi%:(XONI\(l) x100Total de | 0% | 100% Rll\égGEo | SEMESTRAL/
ESTABLE. _pacientes en DEP ANUAL
situacion critica EMERG
en el periodo. ENCIA
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MATRIZ N°1
MATRIZ DE ARTICULACION DE OBJETIVOS GENERALES INSTITUCIONALES

MINISTERIO DE SALUD
ENTIDAD: INSTITUTO DE GESTION DE LOS SERVICIOS DE SALUD
DEPENDENCIA: HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ

OBJETIVO

GENERAL  corpireic INsTITUCIO 'NPICADO FORMULADE  LINEA coproily FUEN  pogyong
INSTITUCION R CALCULO DE BASE TE
A NAL (e}
A
(OEG 2) Mejores SERVI
Ampliar la condiciones de | PORCENTA N° de OTM
L, X Clo TRIMESTR
cobertura de atencion por JE DE atendidas x100/ DE AL/
aseguramiento equipamiento | EQUIPOS Total de OTM 70% 75%
. MANT | SEMESTRA
para la e ADQUIRID | recibidas en un
., . . . ENIMI L/ANUAL
proteccion en infraestructur 0S mismo periodo.
ENTO
salud de la a adecuada.
poblacion. N° de casos
PORCENTA | sociales resueltos SETC\)/ : TRIXE/STR
] 0, 0,
L L/ANUAL
programados
N° de anélisis de
laboratorio
JE DE hospitalizacion ’ ANAT TRIMESTR
Mejoraenla | ANALISIS eme‘; oncia e u}’] 0% 80% OMIA AL/
extension de DE e 100 ° ° | PATO | SEMESTRA
los servicios | LABORATO / E d . LOGIC | L/ANUAL
de salud seguin RIO N® de ate’ncmnes A
demanda de las areas
Modernizar la Horarios descritas en un
gestion de los - mismo periodo
ampliados 5 -
recursos para la N° de exdmenes
humanos atencion de los d? rayos
Servicios de reallzados_en
Salud consultorio DEP
externo, i
PORCENTA hospitalizacion y DIAG TRIMESTR
JE DE emergencia en un NOSTI AL/
EXAMENES . 9 . 60% 80% CO
DE RAYOS | Mismo periodo x POR SEMESTRA
100/N° de < L/ANUAL
X o IMAG
solicitudes de ENES
examenes de RX
de las areas
descritas en un
mismo periodo.
Mejorar las
°°gf'e'g'c?2§5yde PO?ECE';TA N° de OTM de SERVI
mantenimient | EJECUCION | _ dulPos con CIO | TRIMESTR
o de DE PLAN mantenimiento x 73% 100% DE AL/
infraestructur DE 100/N° de MANT | SEMESTRA
a equinos EQUIPAMIE equipos ENIMI | L/ANUAL
’seﬁvifiosy NTO programados. ENTO
basicos.
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MATRIZ DE ARTICULACION DE OBJETIVOS GENERALES INSTITUCIONALES

MINISTERIO DE SALUD

ENTIDAD: INSTITUTO DE GESTION DE LOS SERVICIOS DE SALUD
DEPENDENCIA: HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ

OBJETIVO
GENERAL

ACCION

INSTITUCIO SR

(OEG 2)
Ampliar la
cobertura de
aseguramiento
para la
proteccion en
salud de la
poblacidn.

Modernizar

la gestion de

los recursos
humanos

RESULTA
D]
INSTITU
CIONAL

INDICADOR

FORMULA DE
CALCULO

VALOR
ESPERA

FUENTE

PERIODO

GESTION DE N° d .
LA CALIDAD Y e acciones de
Desarrolla MEJORA _ mejora )
re CONTINUA |mplemen:radas segun TRIMEST
implement IMPLEMENTA .evaluacu’)n_de las UNIDAD RAL/
ar una DAS EN diferentes unidades x | 100% 80% DE SEMESTR
gestion de TODAS LAS 100/ 'I_'otal de CALIDAD | AL/ANUA
calidad AREAS DE LA acciones L
por DEPENDENCIA recomendadas de los
resultados Servicios.
y mejora =
continua | PORCENTAJE | " deHCL con TRIMEST
de sus DE HISTORIAS puntaje >=18 x UNIDAD RAL/
procesos CLINICAS 1_00/N° tota}l _de 100% 50% DE SEMESTR
AUDITADAS Historias Clinicas CALIDAD | AL/ANUA
Programadas. L
N° de procesos TRIMEST
PORCENTAIJE firmes x 100/N° de UNID. RAL/
EJECUCION procesos 100% 70% LOSGITIC | SEMESTR
PAAC programados en el A AL/ANUA
PAAC. L
Presupuesto
Optimizaci gjecutado enel TRIMEST
ondela | EFICACIA DEL per|0(_jo segt’m _fuente UNID. RAL/
calidad del GASTO de financiamiento 100% 98% ECONOMI | SEMESTR
gasto y x100/Presupuesto A AL/ANUA
: 2 Modificado en el L
ejecucion periodo.
presupuest OFICINA
o . DE
PORCENTAJE | N %fozir;'(')? de PLANEA TRAXE/ST
DEPERFILES | o lementados x| 70% | 50% | MWENTOM | gpvpsTr
DE 100/ N°de proyectos APROYE AL/ANUA
PROYECTOS solicitados CTOS DE L
: INVERSIO
N
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MATRIZ N°1
MATRIZ DE ARTICULACION DE OBJETIVOS GENERALES INSTITUCIONALES

MINISTERIO DE SALUD )
ENTIDAD: INSTITUTO DE GESTION DE LOS SERVICIOS DE SALUD
DEPENDENCIA: HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ

INDICADORES DE EFICACIA
PARA EL PROGRAMA PRESUPUIESTAL 017 ENFERMEDADES METAXENICAS Y

ZOONOSIS
PARA EL ANO 2017
RESULTADO FORMULA DE
INSTITUCIONAL  INDICADOR CALCULO ESPERADO [ UENTE FERIODO
Total de
casos
expuestos al
Riesgo de
PORCENTAJE Rabia _
DE CASOS Tratados * L.dea.d de’
TRATADOS 100/ 65.00% | 100% Epidemiologia | TRIMESTRAL/SEM
EXPUESTOS A Total de ' y Salud ESTRAL / ANUAL
RIESGO DE Ambiental
RABIA Casos
expuestos al
Reduccion y Riesgo de
control de la Rabia
Prevalencia Registrados
de N° de Total
enfermedades de casos de
transmisibles enfermedades
(PpR 017) PORCENTAJE Metaxebnixas
DE Clasificados
ENFERMEDADES | (Confirmados Unidad de
METAXENICAS + 80% 100% Epidemiologia | TRIMESTRAL/SEM
CLASIFICADOS | Descartados) y Salud ESTRAL / ANUAL
(Laboratorio, *100/ Ambiental
Clinica o N° de Total
Epidemiologica) | 4e casos de
enfermedades
Metaxebnixas
Captados
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Anexo N° 2: Matriz de formulacion POI 2017, del aplicativo informatico de CEPLAN a nivel de
Unidad Ejecutora por Centro de Costo, Actividades Presupuestales, Actividades Operativas,
Unidad de Medida, Meta Fisica y Presupuestal Anual.
ANEXO N°3: Planes de Actividades que la Unidad Ejecutora desarrolla durante el afio fiscal
Planes de actividades.

1. Plan de trabajo de la unidad de estadistica e informatica.

2. Plan de trabajo de la unidad de apoyo a la docencia e investigacion.

3. Plan de trabajo de la unidad de seguros

4. Plan de trabajo de la unidad de personal.

5. Plan de trabajo de la unidad de economia.

6. Plan de trabajo de la unidad de logistica.

7. Plan de trabajo de la unidad de servicios generales y mantenimiento.

8. Plan de trabajo de la oficina de planeamiento estratégico.

9. Plan de trabajo unidad de epidemiologia y salud ambiental.

10. Plan de trabajo de la unidad de gestidn de calidad.

11. Plan de trabajo del departamento de medicina.

12. Plan de trabajo del departamento de cirugia.

13. Plan de trabajo del departamento de pediatria.

14. Plan de trabajo del departamento de gineco-obstetricia.

15. Plan de trabajo del departamento Odonto - estomatologia.

16. Plan de trabajo del departamento de enfermeria.

17. Plan de trabajo del departamento de emergencias y cuidados criticos.

18. Plan de trabajo del departamento de anestesiologia y centro quirdrgico.

19. Plan de trabajo del departamento patologia clinica y anatomia patoldgica.

20. Plan de trabajo del departamento de diagndstico por imagenes.

21. Plan de trabajo del departamento de apoyo al tratamiento.

22. Plan de trabajo anual de bienestar y motivacidn de personal.
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23. Plan de trabajo anual de incentivos laborares no econémicos.

24. Plan de trabajo para induccién para nuevos trabajadores.

3.4. Anexo N° 4. Namero, tipo de Recurso Humano y horas dedicadas al afio por
actividad trazadora.

PERSONAL DEDICADO AL CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES TRAZADORAS 2017

CANTIDAD
PROGRAMA BSERVACION
PRESc:JGPUESTAL ACTIVIDAD TIPO DE RECURSO HUMANO (*) DE RECURSO OES ES clo
HUMANO
0001: 5004426 Monitoreo,
PROGRAMA Supervisién, evaluacion ENFERMERA 1 NOMBRADO
ARTICULADO y control del Programa
NUTRICIONAL Articulado Nutricional
5000017 APLICACION TECNICO EN LABORATORIO Il 1 NOMBRADO
DE VACUNAS
COMPLETAS CHOFER 1 NOMBRADO
5000018 ATENCION A 1 NOMBRADO
- ENFERMERA 2
NINOS CON 1 CAS
CRECIMIENTO Y
DESARROLLO CRED- AUXILIAR ADMINISTRATIVO 1 CAS
COMPLETO PARA SU
EDAD
ENFERMERA 1 CAS
5000019 ADMINISTRAR | TECNICO LABORATORIO 1 CAS
SUPLEMENTO DE
HIERRO Y VITAMINA A | TECNICO ADMINISTRATIVO 1 NOMBRADO
TECNICO ENFERMERIA 1 NOMBRADO
5000029 ATENDER A
NINOS CON ENFERMERA 1 CAS
DIAGNOSTICO DE
INFECCIONES
RESPIRATORIAS TECNICO ENFERMERIA 1 NOMBRADO
AGUDAS CON
COMPLICACIONES
5090030 ATENDER A TECNICO ENFERMERIA 1 CAS
NINOS CON
DIAGNOSTICO DE
ENFERMEDAD CHOFER 1 NOMBRADO
DIARREICA AGUDA
COMPLICADA
5000031 BRINDAR ENFERMERA 1 NOMBRADO
ATENCION A OTRAS
ENFERMEDADES
PREVALENTES TECNICO ENFERMERIA 1 NOMBRADO
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5000035 ATENDER A
NINOS Y NINAS CON ENFERMERA CAS
DIAGNOSTICO DE
PARASITOSIS TECNICO EN FARMACIA NOMBRADO
INTESTINAL
002 SALUD | 5000058 BRINDAR
MATERNO SERVICIOS DE SALUD
PARA PREVENCION DEL | TRABAJADORA SOCIAL NOMBRADO
NEONATAL EMBARAZO A
ADOLESCENTES
5004430 MONITOREO,
SUPERVISION OBSTETRA DESTACADA
EVALUACION Y
CONTROL DE LA SALUD | TECNICO ADMINISTRATIVO CAS
MATERNO NEONATAL
2 NOMBRADO
OBSTETRIZ
1CAS
AUXILIAR ADMINISTRATIVO CAS
MEDICO ESPECIALISTA NOMBRADO
5000037 Atencién
Prenatal Reenfocada
ODONTOLOGO NOMBRADO
TECNICO LABORATOTIO NOMBRADO
TECNICO ENFERMERIA NOMBRADO
5000042
MEJORAMIENTO DEL OBSTETRIZ NOMBRADO
ACCESO DE LA
POBLACION A
METODOS DE TECNICO EN FARMACIA NOMBRADO
PLANIFICACION
FAMILIAR 0013
5000043
OBSTETRIZ
MEJORAMIENTO DEL NOMBRADO
ACCESO DE LA
POBLACION A
SERVICIOS DE TECNICO ENFERMERIA NOMBRADO
CONSEJERIA EN
SALUD SEXUALY
REPRODUCTIVA
AUXILIAR ADMINISTRATIVO CAS
OBSTETRIZ NOMBRADO
5000044 BRINDAR
ATENCION A LA
GESTANTE CON MEDICO ESPECIALISTA NOMBRADO
COMPLICACIONES
TRABAJADORA SOCIAL NOMBRADO
TECNICO ENFERMERIA | NOMBRADO
5000045 BRINDAR
ATENCION DE PARTO OBSTETRIZ NOMBRADO
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NORMAL
MEDICO ESPECIALISTA 1 NOMBRADO
5000046 BRINDAR
ATENCION DEL PARTO
COMPLICADO NO OBSTETRIZ 5 NOMBRADO
QUIRURGICO
OBSTETRIZ 1 NOMBRADO
5000047 BRINDAR
ATENCION DEL PARTO
COMPLICADO ENFERMERA 1 CAS
QUIRURGICO 2 NOMBRADO
TECNICO ENFERMERIA 4
2 CAS
OBSTETRIZ 3 NOMBRADO
5000048 ATENCION DEL
PUERPERIO
MEDICO ESPECIALISTA 2 NOMBRADO
MEDICO ESPECIALISTA 1 NOMBRADO
5000050 ATENDER
COMPLICACIONES ENFERMERA 1 NOMBRADO
OBSTETRICAS EN
UNIDAD DE CUIDADOS | TECNICO ENFERMERIA 2 NOMBRADO
INTENSIVOS
ENFERMERA ESPECIALISTA 2 NOMBRADO
5000053 RECIEN
NACIDO TECNICO ENFERMERIA 5 NOMBRADO
ENFERMERA 1 CAS
TRABAJADORA SOCIAL 1 NOMBRADO
ENFERMERA 5 NOMBRADO
5000054 ATENDER AL
RECIEN NACIDO CON TECNOLOGO MEDICO 1 CAS
COMPLICACIONES
2 NOMBRADO
TECNICO ENFERMERIA 3
1CAS
ENFERMERA ESPECIALISTA 4 NOMBRADO
5000055 ATENDER AL
RECIEN NACIDO CON ENFERMERA 2 NOMBRADO
COMPLICACIONES QUE
REQUIERE UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS | TECNICO ENFERMERIA 2 NOMBRADO
NEONATALES - UCIN
QUIMICO FARMACEUTICO 1 NOMBRADO
5004433
MONITOREO,SUPERVISI
ON, EVALUACION Y ENFERMERA 1 CAS
CONTROL DE VIH/SIDA
016 TBC- TUBERCULOSIS
VIH/SIDA
/ 5004436 DESPISTAJE DE | c\reRMERA 1 NOMBRADO
TUBERCULOSIS EN
SINTOMATICOS
RESPIRATORIOS TECNICO ENFERMERIA 1 NOMBRADO
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TECNOLOGO MEDICO CAS
5004438 DIAGNOSTICO | AUXILIAR EN RAYOS X CAS
DE CASOS DE
TUBERCULOSIS TECNICO ENFERMERIA CAS
MEDICO ESPECIALISTA NOMBRADO
5004440 DESPISTAJEY | MEDICO NOMBRADO
DIAGNOSTICO DE
TUBERCULOSIS PARA TECNOLOGO MEDICO NOMBRADO
PACIENTES CON
COMORBILIDAD TECNICO ADMINISTRATIVO NOMBRADO
5000068 MEJORAR EN
POBLACION
INFORMADA EL USO
CORRECTO DE CONDON
PARA PREVENCION DE TECNICO ENFERMERIA NOMBRADO
INFECCIONES DE
TRANSMICION SEXUAL Y
VIH/SIDA
5000070 ENTREGAR A
POBLACION
ADOLESCENTE
INFORMACION SOBRE | TECNICO EN COMPUTACION CAS
INFECCION DE
TRANSMISION SEXUALY
VIH/SIDA
5000071 Brindar
Informacion y Atencion | o o eneeRMERIA NOMBRADO
Preventiva a Poblacion
de alto Riesgo
5000078 Brindar a MEDICO ESPECIALISTA EN GESTION DE
/ SALUD | NOMBRADO
Poblacion con
'nfecc'qnfes de TECNICO EN LABORATORIO CAS
Transmicion Sexual
Tratamiento segun
Guias Clinicas QUIMICO FARMACEUTICO NOMBRADO
ENFERMERA CAS
5000079 Brindar
atencion integral a TRABAJADORA SOCIAL CAS
personas cons
Diagnostico de VIH/SIDA
que acueden a los BIOLOGA CAS
servicios
MEDICO ESPECIALISTA NOMBRADO
5000080 Brindar
tratamiento oportuno a QUIMICO FARMACEUTICO NOMBRADO
mujeres gestantes
Reactivas y nifios OBSTETRIZ NOMBRADO
Expuestos al VIH
5000081 Brindar
tratamiento oportuno a | QUIMICO FARMACEUTICO NOMBRADO
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¥ oer0 | Ministerio
% . de Salud

Reactivas a Sifilis y Sus
Contactos y Recien
Nacido expuestos

017
METAXENICAS
Y ZOONOSIS

5000085 MONITOREO,
SUPERVISION,
EVALUACION Y
CONTROL
METAXENICAS Y
ZOONOSIS

ASISTENTE PROFESIONAL |

NOMBRADO

5000093 EVALUACION,
DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO DE
ENFERMEDADES
METAXENICAS

ENFERMERO

CAS

TECNICO FARMACIA Il

NOMBRADO

018
ENFERMEDADE
SNO
TRANSMISIBLE
S

5004452 MONITOREO,
SUPERVISION Y
EVALUACION Y
CONTROL DE
ENFERMEDADES NO
TRASMISIBLES

ENFERMERA ESPECIALISTA EN SALUD |

NOMBRADO

5000109 EVALUACION
DE TAMIZAIEY
DIAGNOSTICO DE
PACIENTES CON
CATARATAS

TECNICO ENFERMERIA

CAS

MEDICO ESPECIALISTA

NOMBRADO

5000110 BRINDAR
TRATAMIENTO A
PACIENTE CON
DIAGNOSTICO DE
CATARATA

MEDICO ESPECIALISTA

NOMBRADO

MEDICO OFTALMOLOGO

RESIDENTE

QUIMICO FARMACEUTICO

NOMBRADO

5000111 EXAMENES DE
TAMIZAIE'Y
DIAGNOSTICO DE
PERSONAS CON
ERRORES
REFRACTARIOS

TECNICO ENFERMERIA

NOMBRADO

ENFERMERA

NOMBRADO

5000112 BRINDAR
TRATAMIENTO A
PACIENTES CON
DIAGNOSTICO DE
ERRORES
REFRACTARIOS

QUIMICO FARMACEUTICO

CAS

5000113 EVALUACION
CLINICAY TAMIZAJE
LABORATORIAL DE
PERSONAS CON RIESGO
DE PADECER
ENFERMEDADES
CRONICAS NO
TRASMISIBLES

NUTRICIONISTA

CAS

TECNOLOGO MEDICO

NOMBRADO

5000114 BRINDAR
TRATAMIENTO A
PERSONAS CON
DIAGNOSTICO DE
HIPERTENSION
ARTERIAL

MEDICO ESPECIALISTA

NOMBRADO
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EN LA PREVENTIVA EN

TRATAMIENTO A TECNICO LABORATORIO NOMBRADO
PERSONAS CON
DIAGNOSTICO DE MEDICO ESPECIALISTA NOMBRADO
DIABETES MELLITUS
5000104 ATENCION ODONTOLOGO NOMBRADO
ESTOMATOLOGICA
PREVENTIVA BASICA EN | TECNICO DENTAL CAS
NINOS, GESTANTES Y
ADULTOS MAYORES TECNICO EN FARMACIA NOMBRADO
5000105 ATENCION
ESTOMATOLOGICA
RECUPERATIVA BASICA | ODONTOLOGO NOMBRADO
EN NINOS,GESTANTES Y
ADULTOS MAYORES
ODONTOLOGO NOMBRADO
ODONTOLOGO ESPECIALISTA NOMBRADO
5000106 ATENCION
ESTOMATOLOGICA ENFERMERA NOMBRADO
ESPECIALIZADA BASICA.
TECNICO ENFERMERIA | NOMBRADO
TECNICO EN LABORATORIO CAS
5000098 INFORMACION
Y SENSIBILIZACION DE TECNICO ADMINISTRATIVO CAS
LA POBLACION PARA EL
CUIDADO DE SALUD DE
ENFERMEDADES NO
TRASMISIBLES(OCULAR,
BUCAL, METALES TRABAJADORA SOCIAL NOMBRADO
PESADOS,
HIPERTENSION
ARTERIALY DIABETES
MELLITUS)
50000103 EXAMENES
DE TAMIZAJE Y
TRATAMIENTO DE
TECNOL MEDI
PERSONAS AFECTAS CNOLOGO co CAS
POR INTOXICACION DE
METALES PESADOS
5004441 MONITOREO, | OBSTETRIZ NOMBRADO
SUPERVISION,
EVALUACION Y
TECNICO ADMINISTRATIVO
CONTROL DE CAS
024 PREVENCION Y OBSTETRIZ ESPECIALISTA EN
PREVENCION Y | CONTROL DEL CANCER | EpIDEMIOLOGIA HOSPITALARIA NOMBRADO
CONTROL DEL | 50000132 TAMIZAJE EN TECNICO EN LABORATORIO CAS
CANCER MUJERES PARA
DETECCION DE CANCER
CUELLO UTERINO TECNOLOGO MEDICO CAS
5003063 CONSEJERIA MEDICO ESPECIALISTA NOMBRADO
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CANCER COLON Y
RECTO, PIEL HIGADO
LEUCEMIA,
LINFOMA,PIEL Y OTROS.
5003064 EVALUACION
VEDICA PREVENTIVA | MEDICO ESPECIALISTA 2 NOMBRADO
EN CANCER DE COLON
Y RECTO, PIEL HIGADO,
LEUCEMIA, LINFOMA | TECNICO ENFERMERIA 2 NOMBRADO
PIEL
5003262 EXAMEN DE | \1epyico ESPECIALISTA 1 NOMBRADO
COLPOSCOPIAEN EN
MUJERES CON
CITOLOGIA ANORMAL | TECNICO ENFERMERIA 1 NOMBRADO
5003263 CRIOTERAPIA | \1c01c0 ESPECIALISTA 1 NOMBRADO
0 CONO LEEP EN
MUJERES CON
CITOLOGIA ANORMAL | TECNICO ENFERMERIA 1 NOMBRADO
5000120 CONSEJERIA A
MUIERES PARA LA OBSTETRIZ 1 NOMBRADO

PREVENCION DEL
Cancer DE MAMA

5000122 CONSEJERIA
PARA LA PREVENCION ENFERMERA 1 NOMBRADO
DEL CANCER GASTRICO

5000123 CONSEJERIA A
VARONES MAYORES DE
18 ANOS PARA LA ENFERMERA 1 NOMBRADO
PREVENCION DEL

CANCER DE PROSTATA

5000124 EXAMEN
TACTO PROSTATICO

MEDICO ESPECIALISTA 2 NOMBRADO

POR VIA RECTALEN
VARONES 50 A A70 TECNICO ENFERMERIA 1 NOMBRADO

5000125 DOSAJE DE
PSA EN VARONES DE 50 MEDICO ESPECIALISTA 1 NOMBRADO

A70 ANOS PARA

DIAGNOSTICO DE TECNICO ENFERMERIA 1 NOMBRADO
CANCER DE PROSTATA

5000126 CONSEJERIA
EN PREVENCION DE
CANCER DE PULMON EN
POBLACION ESCOLAR

PSICOLOGO 1 NOMBRADO

5000127 CONSEJERIA
EN PREVENCION DE
CANCER DE PULMON EN | TRABAJADORA SOCIAL 1 NOMBRADO
POBLACION EN EDAD
LABORAL

5000130 ENDOSCOPIA
DIGESTIVA ALTAEN

MEDICO ESPECIALISTA 2 NOMBRADO

PERSONAS DE 45 A 65
ANOS TECNIICO ENFERMERIA 1 NOMBRADO

068 5004279 MONITOREO
,SUPERVICION Y
REDUCCION DE EVALUACION DE ENFERMERA 1 NOMBRADO
VULNERABILID | o 5puctos y
ADY ACTIVIDADES EN
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ATENCION DE | GESTION DE RIESGO DE
EMERGENCIAS | DESASTRES
POR
DESASTRES
0104 5005138 MONITOREO
SUPERVICION Y TECNICO ADMINISTRATIVO 1 NOMBRADO
REDUCCION DE |’
EVALUACION DEL
MORTALIDAD PROGRAMA TECNICO ENFERMERIA 1 NOMBRADO
POR PRESUPUESTAL
EMERGENCIAS | 50005899 SERVICIO DE
Y URGENCIAS | TRANSPORTE ASISTIDO | CHOFER 3 CAS
2005900 SERVI 1 NOMBRADO
TRANSPORTE ASISTIDO | CHOFER 2 1 CAS
DE LA URGENCIA
5005901 ATENCION DE
TRINE MEDICO 2 NOMBRADO
ENFERMERA ESPECIALISTA 1 NOMBRADO
ENFERMERA 17 8 NOMBRADO
9 CAS
19
TECNICO ENFERMERIA 24 NOMBRADO
4 CAS
1 DESTACADO
5005902 ATENCION DE
LA EMERGENCIA Y AUXILIAR ASISTENCIAL 1 NOMBRADO
URGENCIA MEDICA
OBSTETRIZ 3 NOMBRADO
NUTRICIONISTA 1 CAS
AUXILIAR ADMINISTRATIVO 1 CAS
MEDICO ESPECIALISTA 1 NOMBRADO
ENFERMERA 7 5 NOMBRADO
2 CAS
ENFERMERA ESPECIALISTA 1 NOMBRADO
QUIMICO FARMACEUTICO 1 NOMBRADO
5005903 ATENCION DE | 1¢cniCO FARMACIA 6 4 NOMBRADO
LA EMERGENCIA Y 2 CAS
URGENCIA
ESPECIALIZADA ODONTOLOGO 1 NOMBRADO
PSICOLOGO 2 NOMBRADO
TRABAJADORA SOCIAL 3 NOMBRADO
TECNOLOGO MEDICO 1 NOMBRADO
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TECNICO LABORATORIO NOMBRADO
MEDICO ESPECIALISTA NOMBRADO
1 NOMBRADO
OBSTETRIZ
1 CAS
NUTRICIONISTA NOMBRADO
MEDICO ESPECIALISTA NOMBRADO
5005904 ATENCION DE | ENFERMERA ESPECIALISTA NOMBRADO
LA EMERGENCIA DE
CUIDADOS INTENSIVOS | ENFERMERA NOMBRADO
TECNICO ENFERMERIA NOMBRADO
ENFERMERA ESPECIALISTA NOMBRADO
5005905 ATENCION DE
LA EMERGENCIA ENFERMERA CAS
QUIRURGICA
2 NOMBRADO
TECNICO ENFERMERIA
1 CAS
0129 TECNOLOGO MEDICO 1 NOMBRADO
PREVENCION Y 1CAS
MANEJO DE TECNICO EN FISIOTERAPIA CAS
CONDICIONES
SECUNDARIAS TRABAJADORA SOCIAL CAS
DE SALUD EN
PERSONAS 5005150 ATENCION DE | MEDICO ESPECIALISTA EN GESTION DE NOMBRADO
CON REHABILITACION PARA | SALUDI
PERSONAS CON
DISCAPACIDAD | scAPACIDAD FISICA TECNICO REHABILITACION NOMBRADO
PSICOLOGO NOMBRADO
QUIMICO FARMACEUTICO NOMBRADO
TECNICO FARMACIA NOMBRADO
5005153 CERTIFICACION
DE DISCAPACIDAD AUXILIAR ADMINISTRATIVO CAS
5005188 TAMISAJE DE
PERSONAS CON PSICOLOGO NOMBRADO
TRASTORNOS
MENTALES Y
0131 CONTROL | PROBLEMAS TECNICO ADMINISTRATIVO NOMBRADO
Y PREVENCION PSICOSOCIALES
5005190 TRATAMIENTO
DE SALUD AMBULATORIO DE
MENTAL PERSONAS CON
TRANSTORNOS TRABAJADORA SOCIAL CAS
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5005191 TRATAMIENTO
CON INTERNAMIENTO MEDICO ESPECIALISTA 1 NOMBRADO
DE PERSONAS CON
TRASTORNOS ACTIVOS | ENFERMERA 1 NOMBRADO
DE ANSIEDAD

TECNICO ENFERMERIA 1 NOMBRADO
5005195 TRATAMIENTO
AMBULATORIO DE QUIMICO FARMACEUTICO 1 CAS
PERSONAS CON
SINDROME O PSIQUIATRA 1 RESIDENTE
TRASTORNO PSICOTICO

TECNICO FARMACIA 1 NOMBRADO
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