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Carlos Lanfranco La Hoz

Resolucion Directoral

Puente Piedra, 2% de {ebraro de 2024

VISTO:

El exnediente N° 000168, que contiene Informe Técnico N.° 08-01/2024-UESA-HCLLH, proveide N." D8-
C1/2024-UESA-HCLLH/MINSA, Informe Técnico N.° 04-02/2024-PE-QPE-HCLLH, Proveido M.° 07-02-
2024-0PE-HCLLHIMINSA,

CONSIDERANDO:

Gue, el arliculo VI del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, establece gue es
responsahiidad del Estado promover las condiciones que garanticen una adecuada cobertura de
preslaciones de salud a la poblacion en términos socialmente aceplables de seguridad, oportunidad y

calidad;

Qlue, el literal a) del articulo 5" del Decreto Legislativo N® 1161, Ley de Organizacion y Funciones del
Minislerio de Salud, eslablece que es funcién reclora del Ministerio de Salud, formular, planear, dirigir,
coordinar, ejecutar, supervisary evaluar la politica nacional y sectorial de promocitn de la salud, prevencian
de enfermedades, recuperacion, rehabilitacion en salud y buenas practicas en salud, bajo su competencia,
apicable a lodos los niveles de gobierno;

Que. el articulo 7 del Reglamento de Organizacion y Funciones gel Bospilal Carlos Lanfranco La Hoz,
aprobado mediante Resolucion Ministerial N® 463-2010/MINSA, prescnbe entre sus Funciones Generales
de la Direccion General, eslablecer la Vision, Mision y Objetivos Estralégicos Institucionales en
concordancia con los secloriales y lograr el compromiso del personal para alcanzarlos, asi como me orar
continuamente los procesos organizacionales enfocados en los objetivos de los usuarios y conducir las
actividades de implementacion ylo mejoramiento continue;

Que, de acuerdo al instrumento de gestion del pérraic precedenle, eslablece que la Oficina de
Epidemiclogia y Salud Ambiental, es el organo de asesoramiento encargado de la vigilancia en salud
publica, analisis de la situacion de salud hospitalaria, salud ambiental e investigacion epidemiologica;

Que, mediante Resoclucion Minislerial N® 826-2021/MINSA de fecha 05 de julic de 2021, que aprueba ¢l
Documenlto Técnico denominado "Normas para la Elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio
de Salud”, en su numeral 6.1.3 se precisa a la Guia Técnica como Documento Normativo del Ministerio ag
Salud, con el que se define por escrito y de manera detallada el desarrollo de determinado proceso,
procedimientos y aclividades administrativas, asistenciales o sanitarias. En ella se establecen
metodologias, instrucciones o Indicaciones que permite al operador seguir un determinado recorrido,
orientandolo al cumplimiento del ebjetivo de un proceso, pracedimiento o actividades, y al desarrollo de una
buena practica, las Guias Téenicas pueden ser del campo adm nislialivo, asistencial o sanitaric. Siendo, en
consecuencias, la Guia Técnica o Manual ur tipo de los Documentos Normativos;

Gue, medianle Resolucion Minislerial N* 439-2015/MINSA, se aprobo el Documento Técnico "Metodologia
para el Analisis de Situacion de Salud Local”, cuya con la finalidad de generar evidencias para la toma 1z
decisiones y la gestion de politicas con impacto en la salud publica y el desarrollo social en el ambito laual
con el objetivo de estandarizar la metodolegia de andlisis de la situacion de salud local dentro del marco de



la descertralizacion y el proceso de reformar del seclor salud; asimismo, en €l sexlo parrafo de sus
considerandos sustenta que la metodologia busca generar evidencias para la toma de dezisiones en Salud
Publica, asi como en la Gestion de Politicas Publicas Locales-Regionales, Regionales y Nacionales, gue
sean oportunas y con impacto en la salud de la poblacién;

Que, el Analisis de Situacion de Salud Local (ASIS Local) es un proceso que permite describir y analizar la
siluacion con respecto al eslado de salud y sus determinanies sociales en una poblacion de un espacio
geografica claramente definido, con el fin de identificar necesidades y establecer prioridades en salud,
proponer las lineas de accion para su atencion y control, considerando los puntos de vista de los diversos
actores sociales que observan el problema, el ASIS permite analizar y sintetizar el perfil de la salud -
enfermedad, evaluar los determinantes de los problemas de salud. De este modo, con el AS!S se lograra
|2 identificacion de las necesidades y prioridades en salud en una poblacion delerminada. Asi como ia
identificacion de intervenciones y programas apropiados en la gvaluacion de su impacto en salug,

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

Que mediante Proveido N.” 047-02- 2024-0OPE-HCLLH/MINSA de fecha 12 de febrero de 2024, el jefe de
la Oficina de Planeamiento Estratégico, en el Ambito de sus funciones, hace suyo el Informe Técnico N.*
04-02/2024-PE-OPE-HCLLH emilido por la Coordinadora del Equipo de Planeamiento; donde indica aue €'
documento denominado: Analisis de Situacién de Salud del Hospital Carlos Lanfranco Le Hoz 20223, ha sidd
alzbeiado de acuerdo a la NTS N.* 099-MINSA/DGE V.01 “Norma técnica de salud que establece ¢l
proceso para el desarrollo y evaluacion del analisis de situacion de los ambitos nacional y regional; por lo
que cuenla con opinion favorable, sugiriendo, se prosiga con los tramites pertinentes para su aprobacion;

Que, en me rito a lo sefialado en los considerandos precedentes, resulta pertinente aprobar et documento
técnico derorminado: "Andlisis de Situacion de Salud del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz 20237

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

sean de su competencia;

Gon ¢l visacion del Jefe de la Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental, del Jefe de la Oficina de
Planeamiento Estratégico y del Asesor |.egal de la Direccion Ejecutiva del Hospital Carlos Lanfranco La
Hoz; v de conformidad con lo dispuesto en la Resolucién Ministerial N° 829-2010/MINSA y el Reglamento
fe Organizacion y Funciones del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz aprobado mediante Resolucion
Ministarial N° 463-2010/MINSA, y demds normas pertinentes,

SE RESUELVE:

Ariculo 1 .- APROBAR el documento técnico denominado "ANALISIS DE SITUACION DE SALUD DEL
HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ" 2023, que en documento adjunio forma parte integrante de
la presente resolucion.

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

Articulo 3 - ENCARGAR a la Responsable del Portal de Transparencia y Acceso a la Informacion Pablica,
la publicacién de la presente resolucion en el Portal institucional.
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Analisis de Situacion de Salud - HCLLH 2023
INTRODUCCION

El documento técnico Analisis de la Situacion de Salud (ASIS) del Hospital Carlos Lanfranco la Hoz
(HCLLH) contiene informacién generada durante el afo 2022, es el producto de un proceso
detallado de estudic y analisis del perfil del usuario externo que demanda por los diversos servicios
de salud de nuestra institucién: el conocimiento del estado de salud de la poblacion constituye un
avance decisivo en la tarea de organizar el proceso de priorizacion de los problemas, permitiendo a
la institucion optimizar el beneficio social de la oferta de servicios de salud.

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

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

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

Capitulo 1l ANALISIS DEL ESTADO DE SALUD O RESULTADOS SANITARIOS
HOSPITALARIOS. Se evalua y analiza la morbilidad en consultorio externo, emergencia, egresos
hospitalarios y de la vigilancia epidemiologica: se realiza el analisis de la montalidad, por etapas de
vida, muertes maternas y perinatales. Asi también se realiza el analisis de |a salud percibida, clima
organizacional y satisfaccion del usuario externo.

Capitulo IV:  IDENTIFICACION Y ANALISIS DE VULNERABILIDAD DE LAS AREAS EN
RIESGO. Identificacion de las areas en riesgo del hospital y andlisis de vulnerabilidades de las areas
que sufririan mayor dafo.

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

Finalmente, se brindan conclusiones y recomendaciones.

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

RESENA HISTORICA DEL HCLLH

El Hospital Carlos Lanfranco La Hoz es un establecimiento de salud de mediana complejidad,
categorizado como nivel 11-2 sin poblacién asignada, ubicada a 31,5 kildmetros al norte de la ciudad
de Lima, en la margen derecha del rio Chillon, cuya area de influencia es la poblacién de los distritos
de Puente Piedra, Ancon, Santa Rosa, Carabaylla, Ventanilla, Mi Perd y usuarios de la Carretera
Panamericana Norte.

Inicia sus actividades como Puesto de Salud el 17 de septiembre de 1971 con 25 camas de
internamiento y brindando atencién ambulatoria en cinco especialidades: Medicina, Pediatria,
Gineco-Obstetricia, Cirugia y Odontoestomatologia, a una poblacion estimada en 35.000 habitantes,
principalmente del distrito de Puente Piedra, Se reinaugura hace aprox. 30 anos como un Centro de
Salud Maternc Infantil, posteriormente es reconocido como Hospital de Apoyo Puente Piedra vy
S B.S. centro de referencia de los 14 establecimientos de salud de la ex-Red de Salud Lima Norte
IV, en la jurisdiccién de la ex DISA Il Lima Norte.

En el afio 1999 se amplia la infraestructura fisica del HCLLH con la construccion del pabellon de
Consultorios Externcs y Materno Infantil (Centro Obstétrico, Hospitalizaciéon Gineco Obstetricia,
Pediatris y Neonatologia).

En agosto del 2003 se inauguré la nueva infraestructura del Departamento de Emergencia y UCI.

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

A partir del 1° de julio del 2006 pasa a |a jurisdiccion de DISA V Lima Ciudad con Resolucion
Ministerial N® 461-2008/MINSA,

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

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

En mayo de 2013 sa inaugurd el mejoramiento de la infraestructura de Farmacia (construccion del
segunde piso y acabados en 1%y 2° piso) acorde con las Normas de Buenas Practicas de
Almacenamiento de Productos Farmacéuticos y afines.

En el afio 2012 es el primer nosccomio recategorizado por la DISA V Lima Ciudad, con Resolucion
Directoral N° 227-2013-DG-DESP-DISA VLC, Cadigo Unico de RENAES 0007632 y Codigo de
Registro SUNASA N° 1302085.

Con fecha 14 de febrero de 2014, la Direccién General de la DISA V LC emite la Resolucion
Directoral N° 292/2014-DG-DESP-DISA-V-LC en la cual define al Hospital Carlos Lanfranco La Hoz
como un establecimiento de mediana complejidad de nivel 11-2 sin poblacian asignada, y disponen
la reorganizacion de la delimitacion territorial y areas de influencia del HCLLH.

En junio del 2014 se apertura el Consultorio de Farmacia Clinica y en agosto se injcia la atencion
en &l Médulo de Ventanillas Unicas para agilizar los tramites administrativos de los usuarios de
consultorios externes,

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

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

Con Resolucion Ministerial N° 467-2017/MINSA de fecha 16 de junio del 2017, se aprueba el Manual
de Operaciones de las Direcciones de Redes Integradas de Salud, donde el Hospital Carlos
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Lanfranco La Hoz, es un érgano desconcentrado de la Direccion de Redes Integradas de Salud
Lima Norte.

Durante el afio 2017, se implementan las areas de Lactario, Capilla, Plataforma de Atencién al
Usuario (PAU). nuevo ambiente de Servicio Social para el servicio de Hospitalizacion a fin de mejorar

el acceso de los recién nacidos al SIS, las actas de fiscales para las menores de edad, y para
atender los casos sociales las 24 haras del dia.

En julio de 2019 con la adquisicién de Equipo de Rayos X digital se inaugura el Servicio de
Radiologia Digital, que se suma al Ecografo Doppler, que mejora la capacidad diagnéstica de
nuestra institucion,

Cemo parte del proceso de categorizacion 2019 la DIRIS LN otorga la Categoria I1-2 con Resolucion
Administrativa N° 160-2019-MINSA/DIRIS-LN/6 coma Hospital de Atencion General,

En marzo del 2020, ante la declaratoria de emergencia sanitaria nacional por la pandemia por
COVID-19 la institucian deja de brindar atenciones ambulatorias, excepto TARGA, para convertirse
en un hospital COVID-19 con atencién en emergencia y hospitalizacion COVID-18, asimismao, se
contintian con las atenciones de partos y emergencias NO COVID-19. La atencion de emergencia
pasa a los arbientes de consultorios externos (zona NO COVID-1 9). Los ambientes de emergencia
se convierten en ambientes de hospitalizacion COVID-18 Se amplia la oferta hospitalaria de ucl
con 6 ventiladores mecanicos para pacientes COVID-19 y en la loza deportiva se instalan carpas
para atencion a pacientes hospitalizados COVID-19, se modifican |as instalaciones para adaptar un
Centro Obstétrico COVID-19, |a capilla se convierte en Puerperio COVID-18,

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

Ante el incremento de fallecidos por COVID-19, en junio de 2020 se instala un frigorifico para
depdsito de cadaveres COVID-18, con capacidad para 12 cadaveres, quedando un amhbienta para
los cadaveres no COVID-19.

El 10 de julio de 2020, en las instalaciones de la loza deportiva, se inaugura el Centro de Atencion
Temporal (CAAT) con 40 camas hospitalarias para atencién de pacientes COVID-19, asimismo, los
ambientes adminisirativos se modifican para ampliar la oferta con 17 camas para pacientes COVID-
14,

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

El 25 de agosto de 2021 la DIRIS LN con Resolucion Diractoral N°415-2021-MINSA/DIRIS. LN/
aprueba |a apertura del “Centro de Referencia de Infecciones de Transmision Sexual VIH y SIDA
(CERITSS)" del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, que beneficia a los usuarios que residen en los
distritos de Puente Piedra, Ancon y Santa Rosa. El CERITSS se implementa con |a finalidad de
ampliar la cartera de servicios de la Unidad de Atencion Médica Periddica (UAMP) que venia
realizando actividades de prevencién y control de infecciones de transmizion sexual en
trabajadoras/es sexuales y HSH desde el afo 1898

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

Durante el afo 2022 se continia brindando atencion, de manera virtual a través de teleorientacion
y telemonitoreo en diversas especialidades, ademas de la atencion presencial se va restableciendo
de manera gradual en todas las especialidades de acuerdo a nuestra cartera de servicios.
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DENOMINACION, NATURALEZA Y FINES

DENOMINACION
Unidad Ejecutora 036 - 522 "HOSPITAL CARLCS LANFRANCO LA HOZ"

Cadigo Unico de IPRESS N° 0007632
Registro Unico del Contribuyente R.U.C. N® 20203531550

NATURALEZA

El Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, es un establecimiento categorizado mediante Resolucion
Administrativa N°180-2019-MINSA/DIRS-LN/6, que otorga la categeria II-2 HOSPITAL DE
ATENCION GENERAL, al establecimiento de salud ptiblico denominade Hospital "Carlos Lanfranco
La Hoz", como tal, es responsable de satisfacer las necesidades de salud de a poblacién de su
ambito de referencia, brindando atencion integral ambulatoria y hospitalaria especializada, con
énfasis en la recuperacion y rehabilitacién de problemas de salud de la poblacién.

Mediante Resolucion Directoral N°134-DG-DESP-DISA-III-LN-2005 se aprueba la categorizacion del
Hospital "Carlos Lanfranco La Hoz" como un Hospital de mediana complejidad con nivel 11-2,

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

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

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

£l 17 de febrero 2014, la Direccion General de DISA V LC, emite la Resolucion Diractoral N*
292/2014-DG-DESP-DISA-V-LC; en |a cual dispone la reorganizacion de la delimitacion territorial.

Seguin Resolucion Ministerial N° 028-2015/MINSA de fecha 16 de enero del 2015, el Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz se constituye un érgano desconcentrado del Instituto de Gestion de Servicios de
Salud.

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

El 16 de junic del 2017 con Resolucion Ministerial N® 467-2017/MINSA se aprueba el Manual de
Operaciones de las Direcciones de Redes Integradas de Salud, donde el Hospital Carlos Lanfranco
La Hoz, se constituye un rgano desconcentrado de la Direccion de Redes Integradas de Salud
Lima Norte.

FINES

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

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

MISION

“El Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, de Categoria |1-2: Hospital de Atencién General, brinda los
servicios de salud basica y especializada, en el marco de la atencion integral basado en la persona,
familia y comunidad, con el enfoque preventivo, curativo y recuperativo de la salud, de los usuarios
que acuden a los servicios de salud, en condiciones de oportunidad, equidad, calidad y plena
accesibilidad, en consulta externa, hospitalizacion y emergencia”,

VISION

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

DOMICILIO LEGAL.:

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

Teléfono; 01 - 548 53 34
Pagina Web: http:/fwww.hellh.gob. pe/
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2 ANALISIS DE LOS DETERMINANTES DE SALUD DE LA
 DEMANDA HOSPITALARIA

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

2.1.1 Ubicacion geografica del HCLLH

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

Por la accesibilidad geografica es considerado el centro de referencia de |a poblacion de los distritos
de Puente Piedra, Santa Rosa, Ancon y Carabayllo, entre los kilémetros 22 y 44 de la Carretera
Panamericana Norte, con una extension territorial de 434,94 Km? Ademas, atiende 2 la demanda
de la poblacion que se encuentra en el margen izquierde de la Carretera Panamericana Norte
correspondiente a los distritos de Mi Pert y Ventanilla ambos de la provincia constitucional del
Callao,

Grafico 2.01.
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2.1.2 Caracteristicas demogréficas del entorno hospitalario

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

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

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

Los distritos que forman parte de la jurisdiccién sanitaria del HCLLH suman un total de 839 414
habitantes. con una tasa de crecimiento de 0.7% respecto al afio anterior; corresponde al 20,3% de
la poblacién asignada a la DIRIS LN; Puente Piedra es el distrito con mayor niimero con 416 531
habitantes (65%), mientras que Santa Rosa tiene el menor con 41619 habitantes (79%),

Respecto a la poblacion del distrito de Carabayllo se considera a la pablacién que corresponde a
los establecimientos de salud Juan Pablo I, San Benito y San Pedro de Carabayllo, que, a su vez,
suman 21% de la poblacion total del distrito. Tabla 2.01. Grafico 2,02 y 2.03.

Segun los Censos Nacionales 2017 del INE!, la totalidad de la pablacién en los distritos de Ancdn,
Puente Piedra y Santa Rosa es considerada urbana, mientras que en Carabaylio el 3% de su
poblacian atin es rural.
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2.1.3 Poblacion estimada por etapas de vida

La distribucién de la poblacién por etapas de vida es similar en todos los distritos de la jurisdiccion
sanitaria, donde puede observarse predominio en el grupo de adultos {30-59 afios) que constituye
maés de la tercera parte de la poblacién con 40%. en segundo lugar, |a etapa de vida joven (18-29
afios) con 22%, los nifios (0-11 afios) con 19% de la poblacién, seguida de los adolescentes (12-17
anos) conom% y finalmente el grupo de adultos mayores (60 a mas afios) con 9%, Tabla 2.02 y
Grafico 2.05,

2.04. HCLLH: Distribucldn de |a poblacian de la : 2.05. HCLLH: Distribucion de [a poblacién de la
jurisdiccidn sanitarla par etapas de vida, 2022, | jurlsdiccidn sanitaria por etapas de vida, 2023,

Fuenta: DIRISLH Elaborade: HOULH - LESA «413 © Fuenie: DIRGIN Elaberace; HELLH - UESA A1S

2.02 HOLLH: Pohlacion estimada por etapas de vida, segin distritos, 2023,
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2.1.4 Piramides poblacionales: Composicion poblacional por edad y sexo

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

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

La piramide de la poblacion de la jurisdiccion sanitaria del HCLLH del afio 2023 respecto al afio
2023 se ohserva que gran parte de la poblacion se concentra en 108 grupos de25a34 afiosy 05 a
N9 afos, en especial en el sexa femenino, caracteristicas de una poblacién joven, ademas refleja
reduccién tanto en la base como en el vértice de la pirdmide. La distribucion por sexo ha variado a
favor del sexo femenino en todos los grupos de edad. Grafico N° 2.08.
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2.06. HCLLH: Pirdmides poblacionales de la jurisdiccién sanitaria, 2010 y 2023.
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La estructura de la poblacion en el distrito de Puente Piedra para el afo 2023, refleja reduccion en
la base de la piramide respecto al afio 2010; por otre lado, se evidencia incremento de la proporcion
de la poblacion en los grupos de 5 a 14 afics y de 25 a 59 afios: la piramide tiene caracteristicas de
una poblacién joven. La distribucion por sexo ha variado a favor de! sexo femenino en |a mayoria de
los grupos de edad. Grafico N” 2.07.

La proporcion de la estructura pablacional del distrito de Ancon para el afo 2023 se ohserva
disminucién marcada en la base de la piramide respecto al afio 2010; la pablacion ha disminuido en
todos los grupos de edad del sexo masculino, en mayor proporcidn en los grupos de 0 a 34 afos;
sin embargo, se observa incremento en todos los grupos del sexo femenino. La distribucion por
sexos ha disminuido entre los varones y se ha incrementado a favor del sexo femenino. Grafico N°
2.08.
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Respecto a la piramide de la poblacion en el distrito de Santa Rosa, se observa disminucion tanto
en la base como en el vértice de la piramide respecto al afo 2010; asimismo, incremento poblacional
en casi todos los grupos de edad en el sexo masculing; en el sexo femenino se observa incremento
a partir de los grupos de 30 a 69 afos. Grafico N°2.09.

La estructura de la poblacion del distrito de Carabayllo para el afio 2023 respecto al afio 2010 ha

incrementado la proporcién de la poblacion a partir de los 25 a 69 afios en ambos sexos, Grafico N*
2.10.
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2.1.5 Densidad poblacional

La densidad poblacional representa la carga demografica que un territorio sostiene. Se expresa en
nimero de habitantes por Km?. Tiene la desventaja que la superficie puede incluir territorios no
habitables. lo cual distorsiona la carga, o de lo contrario el lerritorio puede ser relativameante
pequefio, pero altamente industrializado.

La densidad poblacional en los distritos de la jurisdiccién sanitaria del HCLLH oscila entre 308
habitantes por km? en el distrito de Ancén y 5 781 habitantes por km?en el distrito de Puente Piedra.
Tabla 2.03.

La evolucion desde el afio 1983 al 2022, se evidencia incremento tanto a nivel nacional, provincial
como distrital. Estos cambios estarian asociades a la migracion, tanto interna como externa, hacia
la provincia de Lima y al avance del proceso de urbanizacion en el cono norte de Lima, Tabla 2.04
y Grafico 2.11.

2,04 HGLLH: Evolucién de la densidad poblaciconal sagun distritos,

2 0% HELLH: Densidad poblacional segin distritos, 2022 1983, 2007 y 2022
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2.11. HCLLH: Dansidad poblacional (hab./Km?) por distritos, 1993, 2007 v 2022,
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2.1.6 Esperanza de vida al nacer

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

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

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

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

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

2.05 HCLLH: Esperanza da vida al nacer segun distritos, 2005, 2007, 2013,

o

za.de vidaal nacer

Ancon 72 75,8 7.7

Carabayllo 75 5.7 78.9
Puente Piedra 74 157 79,2
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2.1.7 Caracteristicas socio-econémicas, vivienda y educacion del entorno

hospitalario
2.1.71 indice de Desarrollo Humano (IDH)

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

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

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

El informe sobre Desarrallo Humano 2020/2121 del Programa de las Naciones Unidas para el
Desarrolio (PNUD)'" sefiala que Pert se ubicé en el puesto 84 de 191 paises, con un indice de
Desarrollo Humano de 0.762 ubicandolo en la categoria de paises con Desarrollo Humano Alfo.

De acuerdo a los Censos Nacionales 2007, el Indice de Desarrollo Humano de los distritos de la
jurisdiccién sanitaria del HCLLH se ubican entre los puestos 8 y 38 del ranking de Lima
Metropolitana. por debajo del promedio de la provincia de Lima vy del IDH nacional. Tabla 2.06.

2.06 HCLLH: indice de Desarrollo Humano por distrites, 2005, 2007 v 2019,
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21.7.2 Necesidades Basicas Insatisfechas (NBI) e Incidencia de Pobreza

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

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

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

Incidencia de la Pobreza®:

Durante el afic 2022, la pobreza monetaria afecté al 27,5% de la pablacion del pais incrementandose
en 1,6 puntos porcentuales al compararlo con el afo 2021 (25,9%) y en 7,3 puntos porcentuales
respecto a lo registrado en el afio 2019; asl lo informo el Instituto Nacional de Estadistica e
Infarmatica (INE1), en el documento Pert: Evolucion de la Pobreza Monetaria 2011-2022, elaborado
con los resultados de la Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO), Se informd que el numero
estimado de la poblacion pobre en &l afio 2022 es de 9 millones 184 mil personas, incrementandaose
en 628 mil personas con respecta al afio anterior,

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

Por otro lado, 1a linea de pobreza extrema, para el aic 2022 ascendio a S/ 226 mensual por persona,
considerandose en situacion de pobreza extrema a las personas cuyo gasto mensual no cubre el
valor de la canasta basica de consumo alimentaria, para una familia de cuatro integrantes dicho
monto asciende a S/ 904 mensual.

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

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

2.07 HCLLH: Necesidades Basicas (nsatisfechas y condiciones de pobreza segin distritos, 2007-2022,
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Grafico N° 2.14, HCLLH: Incidencia de la pobreza an el distrito de Puente Piedra y Carabaylio. 2018,
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2.1.7.3 Analfabetismo

Se considera a una persona como analfabeta cuando tiene 15 y mas afos de edad y no sabe lger
ni escribir. El analfabetismo es una condicion de inequidad que imposibilita a las personas &l acceso

a las opertunidades gue le ofrecen la sociedad. Es al mismo tiempo una expresion educativa de la
pobreza,

Seglin los resultados de la Encuesta Nacional de Hogares de 2022 (INEI), el 5,1% de la poblacion
de 15 y mas afios de edad no saben leer ni escribir, comparado respecte al aio anterior disminuye

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

A nivel de Lima Metropolitana''® los distritos de la jurisdiccidn sanitaria del HCLLH presentan tasas
de analfabetismo entre 2,2 y 2,6%, superiores al promedio de |a provincia de Lima. Comparando los
dos censos, el distrito de Carabaylle registra la mayor reduccion de poblacion analfabeta (-0,4%);
mientras que el distrito de Santa Rosa muestra el mayor incremento de personas analfabetas

(+0,7%). Las tasas de analfabetismo son mayores en el sexo femenino, vy en |a zona rural a nivel
nacional. Tabla 2.08 y grafico 2.15.

2.09, Parcentaje de viviendas con aceeso a servicios basicos segin distritos, 1993, 2007, 2017 y 2021,

Ancan 215 75.1 513 s/d 3.7 56,9 sid 33 f4.4 B4.5 sid
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Santa Rosa 88.2 8L7 9.8 s/d s S48 535 sid EL B5.2 B0 sfd
Carabayllo [} 8l6 EA4 s/d 62.9 854 937 sfd

Provincia Lima 81.8
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2.15. Porcentaje de poblacion analfabeta de 15a mas afios de edad, segun
distritos, 2007, 2017y 2022,
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2.1.7.4 Accesoa servicios basicos

La disponibilidad y acceso a los servicios basicas como agua, electricidad y servicio de alcantarillado
para eliminacion de excretas, se encuentra asociado con mejores condiciones de vida de la
poblacion, La escasez de recursos hidricos, la mala calidad del agua y el saneamiento inadecuado
influyen negativamente en la seguridad alimentaria. Los problemas de agua y saneamiento se
traducen de modo directo en la salud y bienestar de las personas principalmente en la prevalencia
de enfermedades diarreicas agudas, las cuales repercuten sobre la desnutricion infantil y son una
causa importante de mortalidad en la nifiez3",

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

2.04. Porcentaje de viviendas con acceso a servicios badsicos segun distritos, 1993, 2007, 2017 y 2021,

Vivientdaton ab mignto de S

Ancan BL5 751 513 sfd 317 TR 56,9 sfd 43.3 Baa 245 s/d
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Santa Rosa 88.2 817 39,8 sfd 117 54,8 53.5 afd 54.1 85,2 89.0 sfd
Carabayilo 74.8
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{ 2.19. HCLLH: Porcentaje de viviendas con acceso a agua, desague y alumbrado

eléctrico, 2017.
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Acceso a agua por red ptiblica

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

A nivel nacional, la poblacion que accedio a agua por red publica en el afio 2021 alcanzé al 90 6%
de |as viviendas, comparado con el afic 2017, se incrementd en 7,5 puntos porcentuales,

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

En el afio 2017, los distritos de la jurisdiccidn sanitaria del HCLLH cuentan con abastecimiento de
agua de red plblica entre el 51,3% en el distrito de Ancén vy 85,4% en el distrito de Pusnte Piedra.

Tabla 2.09 y Grafico 2.16
‘- X

2.16. Parcentaje de viviendas con abastecimiento de agua, segun distritos,
1993,2007,2017 y 2021.
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Sistema de red pUblica de alcantarillado

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

Al afo 2021, a nivel nacional, el 76,3% de la poblacién del pals accede al servicio de sanegmiento
por red publica, La poblacion de la Provincia de Lima tiene alta cobertura del servicio de
alcantarillado por red ptblica 91,4%.

Fl acceso a red publica de alcantarillado de acuerdo a los Censos Nacionales 2017, el 86,3% de las
viviendas del distrito de Puente Piedra tiene acceso a desaglie, mientras que en el distrito de Santa
Rosa sdlo &l 53,5%. Grafico 2.17.
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2,17, Porcentaje de viviendas con desague segtn distritos, 1993, 2007,2017 y
2021.
100 4
o gs.4
a0 o percl .
30 - 4y
2z
704 % '
T i b
E 50 - P2
& 7
40 4 s |
g A
30 o 7
20 1 7
10 A ‘;ﬁ' !
0 A
Puente Piedra Santa Rosa Carabayllo Provincia Lima
01993 [@2007 @2017 [@2021
Fuente: INEI - Cersos Nacionales 1993, 2007y 2017 Elaboracian: HOLLH-UESA-AIS )

Acceso de alumbrado eléctrico:

En el afo 2021, a nivel nacional, el 96,1% de las viviendas tiene acceso a alumbrado eléctrico,
mientras que en la provincia de Lima el 99,4%, habiéndose incrementado en 84 puntos
porcentuzles en relacion al afio 2017.

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

Tabla 2.09 y Grafico 2.18,
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2.1.8 Caracteristicas ambientales del entorno hospitalario

La Provincia de Lima se encuentra ubicada en el desierto costero, en la vertiente occidental de los

Andes centrales del Perl, en la cuenca baja de tres rios andinos que desembocan en el Océano
Pacifico: el Chilldn, el Rimac y el Lurin,

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

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

La temperatura media anual presenta valores entre 13°C y 28°C. con una variedad de microclimas,
que van desde desértico, arido, semicalido, calido a humedo. Tabla 2 10.

2,10. HCLLH: Caracteristicas geograficas por distritos, 2022.
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Puente Piedra 184 11852050 17205705 Chala o costa Himedo 18.50C
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2.4.9 Caracteristicas de la organizacién social: Medios de comunicacion

La poblacion tiene acceso a todos los servicios de comunicacion radial y televisiva tanto de sefial
ablerta como cerrada. Ademas, cuenta con redes de acceso a telefonia fija y movil, asi como acceso
a internet.

La poblacién de la jurisdiccion sanitaria del HCLLH al encontrarse a lo largo de _la carrelera
Panamericana Norte cuenta con medios de transporte terrestre tanto plblico como privado, en su
mayoria las 24 horas del dia; sin embargo, alin hay zonas de dificil accesibilidad geografica, como
san los asentamientos humanos ubicados en las alturas de los cerros gue no cuentan con vias
publicas de acceso.

En la tabla 2.11 se muestran las distancias y tiempos para llegar al HCLLHI desde los
establecimientos de salud del | nivel de 'a Direccién de Redes Integradas de Salud Lima Norte y
desde el HCLLH a los Establecimientos de salud de mayor complejidad o |1l nivel de atencién.
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Distancia y capacidades de los establecimientos de salud al
hospital Carlos Lanfranco La Hoz
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2,11 HCLLM; Tablas de distancias y tiempo entre los Establecimientas de Salud al HOLLH, 2022,
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Direccidn de Redes Intepradas de S;Iud Lima Norte 15.0km A0 min
C.M. 1, Dr, Enrigua Martin Altuna 5.0km 25min
€5 lerusalén 5.5 km 25min
€. Surefios 3.0km 20 min
C.M.1. Santa Rosa 1.5km 15min
€S Villa Estela 9.0km 30min
C.5. Virgen de la Mercedes 11.0km 35min
P.S. San José 11,5km 35 min
P.S, Juan Pablo I B.Okm A min
C.5. Sagrado Corazdn de Jesds 7.5km 30 min
C.5, Ancdn 14,0 km a0 min
C.5, Laderas de Chilidn B.0km 35 min
p.5. S5an Benito 10.0km A3 min
C.5. Ensenada 10.0 km A5 min
P.5. lesus Oropeza Chonta B.0ckm 30 min
P.5, Villas de Ancon 16.0 km 55 min
P.5. PROFAM 13.0km S0min
P.5, San Pedra de Carabayllo A0k 25 min
P.5. La Arboleda 110 km 40 min
Hospital de Ventanilla 9.0km 30 min
Haspital "Cavetano Heradia” 21.0km 60 min
Haspital "Sergio Bernales” 20.0km 45 min
< iy
Institute de Salud del Nifio (Brefia) 40.0km 1h 30min
Instituto Nacional de Enfermedades Neopldsicas 45.0 km 2h 30min

Fuente: Google Maps -Valoresreferenciples
Flabaracidn: HELLH-LUESA-a15




Analisis de Situacién de Salud - - ~ HCLLH 2023

2.1.10 Perfil de procedencia de la demanda hospitalaria

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

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

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

nifio/nifa, el 6% a los adolescentes, 20% a los jovenes, 36% a los adultos v el 12% a los adultos
mayores.

HCLLH: Demianda atendlda par consulta externs por ados, segan distrito de procedencin, 2019-2022,
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2.2 Analisis de los determinantes politicos, organizacionales,

estructurales, econdmicos e inversiones del sistema
hospitalario

2.2.1 Aspectos generales

El HCLLH es un establecimiento de salud del segundo nivel de atencion categoria 11-2 y centro de
referencia de la poblacién del cone norte de Lima ubicada en la margen derecha del rio Chillon;
brinda atencion ininterrumpida, de lunes a domingo las 24 horas del dia los 365 dias del afio, tanto
an los servicios de emergencia como hospitalizacion y UCI y 12 horas en consulta externa de lunes
a sabado en diversas especialidades.

El HCLLH esta considerado como establecimiento que cumple funciones obstétricas y neanatales
esenciales (FONE), es decir, es un establecimiento gue tiene capacidad resolutiva para atencion de
partos distécicos, que cuenta con atencion guirdrgica, para enfrentar los problemas criticos como
las emergencias obstélricas y necnatales,

Proceso de Cateqorizacion:

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

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

En el afio 2019, la Direccién de Redes Integradas de Salud Lima Norte otorga la categoria 11-2 como
Hospita! de atencién general mediante Resolucion Administrativa N*180-2013-MINSA/DIRS-LN/6,
como tal, es responsable de satisfacer las necesidades de salud de la poblacion de su ambito de
referencia, brindando atencion integral ambulatoria y hespitalaria especializada, con énfasis en la
recuperacién y rehabilitacion de problemas de saiud de la poblacion,

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

v Unidades Productoras de Servicios de Salud de Atencién Directa, donde se realizan las
prestaciones finales 2 los usuarios, Estas son: UPSS Consulta Externa, UPSS Hospitalizacion,
UPSS Emergencia, UPSS Centro Quirtirgico, UPSS Centro Obstétrico, UPSS Unidad de
Cuidados Intensivos (Cuidados Intermedios General, Neonatal)

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

v Actividades de atencion directa y de soporte: se considera, Referencia y Contrarreferencia,
Vigilancia Epidemiologica, Registro de atencion de salud e informacion, salud ambiental,
atencién del recién nacido en el area de observacion, didlisis, prevencion y diagnéstico precoz
del cancer.

*Unidad Productora de Servicios de Salud (UPSS): Es la unidad basica funcional del establecimiento de
salud constituida por el conjunta de recursos humanos y tecnoldgicos en salud (infraestructura, equipamiento,
medicamentes, procedimientos clinicos, enire otros), organizada para desarrollar funciones homogeneas y
producir determinados servicios, en relacion directa con su nivel de complejidad




Analisis de Situacién de Salud HCLLH 2023

Proceso de Acreditacion:

De acuerdo a la NTS N° 050-MINSA/DGSP-V.02 "Norma Técnica de Salud para la acreditacion de
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoya” aprobada con Resolucién Directoral
N°458-2007/MINSA, el procesc de Acreditacion comprende dos fases' Ia autoevaluacion o
evaluacion interna y la evaluacion externa: las cuales se desarrollan sobre la base de estandares
previamente definidos por la autoridad sanitaria y contenido en el listado de Estandares de
Acreditacian y que enfocan esta nueva propuesta en el marco de la gestién por procesos y la mejora
continua de la calidad de atencién que se brinda a los usuarios

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

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

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

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

Los macroprocesos con puntajes mas bajos son: Descontaminacién, Limpieza y Desinfeccion
(48,28%), Gestion de medicamentos (42,31%), Gestidn de equipos e infraestructura (26.47%) vy
Atencion en hospitalizacién (23,15%)

Grafico 2,17,
i N
2.17. HCLLH: Resultados del Proceso de Autoevaluacién, 2013-2022.
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2.2.2 Organigrama estructural de la institucion

1. ORGANO DE DIRECCION

1.1 Direccion Ejecutiva

2. ORGANO DE CONTROL INSTITUCIONAL
2.1 Organa de Control Institucional

3. ORGANOS DE ASESORAMIENTO

3.1 Oficina de Planeamiento Estratégico.

3.2 Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental.
3.3 Unidad de Gestion de la Calidad.

4. ORGANOS DE APOYO

4.1 Oficina de Administracion,

4.1.1 Unidad de Personal

4.1.2 Unidad de Economia.

4.1.3 Unidad de Logistica.

4.1.4 Unidad de Servicios Generales y Mantenimiento,

5.1 Unidad de Estadistica, Infarmatica y Telecomunicagionas.
5.1 Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion,

7.1 Unidad de Seguros.

5. ORGANOS DE LINEA

5.1 Departamento de Medicina

5.2 Departamento de Cirugia

5.3 Departamento de Pediatria

5.4 Departamento de Gineco-Obstetricia

5.5 Departamento de Odontoestomatologia

5.6 Departamento de Enfermeria

5.7 Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos

5.8 Departamento de Anestesiclogia y Centro Quirurgico

5.9 Departamento de Patologia Clinica y Anatomia Patoldgica
5.10 Departamento de Diagnéstico por Imégenes

5.11 Departamento de Apoyo al Tratamiento
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2.18 Organigrama Estructural del HCLLH
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244, HOLLH Carlara da Sericion o sai

EMERGENCIA

Emergencia en Medicina

Emergencia en Pediatria

Emergencia en Cirugia

Emergencia en Gineco-Obstetricia
Emergencia en Trauma-Shock
Emergencia en Diagnéstico e Imagenes
Unidad de Cuidados Intensivos

MEDICINA

Medicina Interna

Neumalogia - Espirometria
Gastroenterologia
Endocrinologia

Medicina Fisica y Rehabilitacidn
Terapia Fisica

Psiguiatria

MNeurologia

Cardiologia - Riesgo Quirdrgico
Dermatologia

Reumatologia

Infectologia

Oncologia clinica

PEDIATRIA
Tamizaje Neonatal
Medicina Pedidtrica

APOYO AL TRATAMIENTO
Mutricion

Servicio Sacial

Psicologia

Farmacia Clinica, Farmacotecnia
Farmacia: Dosis Unitaria

“PROGRAMAS PRESUPUESTALES |
ESTRATEGIAS SANITARIAS:" * " &

1. Articulado Nutrlcional: Inmunizaciones y Nutrician

2, Prevencion y Manejo de condiciones secundarias de

salud en Personas con Discapacidad

3. Salud Materno Neonatal

4, Prevencian y control en TB-VIH/SIDA

5. Prevencidn y control en Salud Mental

6. Prevencidn y cantrol del Cancer

7. Prevencian y cantrol de Enfermedades Zoondticasy

Metaxénicas

B. Prevencion y control de Enfermedades No transmisibles

8, Reduccidn de la Mortalidad por Emergencias y Urgencia
Médicas

18, Reduccidn de la vulnerabilidad y atencian de
ernergencias por desastres

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

CIRUGIA

Cirugia General y Laparoscopica
Cirugia Plastica

Traumatologia

Uralogia

Otorrinolaringologla
Oftalmalogia

Neuracirugia

Cirugia oncoldgica

GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
Ginecologla

Obstetricia- Alto Riesgo Obstétrico
Unidad de Displasia Ginecoldgica
Medicina Materno Fetal: Monitoreo Fetal
Psicoprofilaxis Obstétrica

Planificacign Familiar

ODONTOESTOMATOLOGIA
Odontologia General
Odontopediatriay Tratamiento Odontoldgico Integral

ANESTESIOLOGIA Y CENTRO QUIRURGICO
Centro Quirdrgico
Atencion Ambulatoria en Anestesiologia

DIAGNOSTICO POR IMAGENES
Radiologia

Ecografia General, Doppler y Ginecoldgica

PATOLOGIA CLINICAY ANATOMIA PATOLOGICA

Patologia Clinica: Microbiologia, Inmunologia
Marcadares tumaorales, etc

Anatomia Patoldgica

Banco de Sangre

Atencién Diferenciada del nifia/nifia
Atencidn Diferenciada del/la Adolescente v Jdven
Atencion Integral del Adulto y Adulto Mayor
Consultorio de Lactancia Materna

Topico de enfermeria

Seguro Integral de Salud {51S)

Seguro contra accldentes de transito (SOAT)
Mddulo de Atencidn al Maltrate Infantil (MANMIS)
Unidad de Referencias y contrarreferencias
Centro de Operaciones de Emergencia (COE)
Vigilancia Epidemiocldgica en Salud Piblica

Salud Ambiental

Endoscopia/Colonoscopia

Colposcopia

Terapia del dolor

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

Elabgracion gropia UESA
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2.2.3 Recursos humanos

El HCLLH cuenta con 1682 trabajadores distribuidos entre personal asistencial (77%) v
administrativo (23%); de acuerdo a régimen laboral, el 33% corresponde a personal con contratade
bajo la modalidad CAS. el 29% a personal nombrado, 28% a locadores de servicio, 1% a
destacados, 3% a médicos residentes de diversas especialidades y el 5% a internos de ciencias de
la salud (medicina, obstetricia, enfermeria y psicolagia).

Tabla 2.15,

2.15 HCLLH: Distribucién del personal por grupo ocupacional segin réegimen laboral, 2022,

R R : e R «Grupo Ocupacional.
'R_ég'i!nqﬁ'_”;' pirec'.t-llvps_' _P_roieéidnal:es _”Técni'cd_.s, 7 Auxiliares
Laboral* Vol b e A e G e e .
Nombrados 10 288 40 121 14 26 499 29%
Destacados 1 3 4 1 1 0 10 1%
CAS 0] 558 33%
Locadaores 1 478 28%
Residentes 0 59 3%
Internos 0 5%
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Fuente: HCLLH - Unidad de Personal - INFORHUS 26 01,2023 /f Unidad de Logistica - Namina de locadores de sarvicio die. 2022,
Elaboracién: HCLLH - UESA - AIS
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2.2.4 Estructura hospitalaria

La edificacion del HCLLH est4 distribuida bajo tipologia de bloques o pabeliones de forma regular
debido a la geometria de sus linderos, siendo la altura maxima de 2 pisos. La edificacién mas antigua
corresponde a la entrada principal del hospital, los blogues de Gineco-Obstetricia y Pediatria datan
de mas de 20 anos. El bloque de emergencia es la construccién mas reciente.

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

Area del HCLLH:
Area Terreno: 11,504.48 m?
Area Construida: 5638.86 m?

Distribucién: El Hospital Carlos Lanfranco La Hoz se distribuye an los siguientes bloques:

Emergencia y Observacion

UCI Adultos

Hospitalizacion Pediatria y Neonatologia

Hospitalizacion Gineco-Obstetricia

Hospitalizacion Medicina y Cirugia

Central de Esterilizacion y Centro Quirirgico

Diagnastico por Imagenes

Consultorios Externos |, 1l

Laboratorio, Farmacia, Almacén Central y Servicios Generales

Caomedor/Cocina

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

» Areas Administrativas |l (Direccion, aula de docencia, PAU, etc)

YYYYYYYVYVYY

Areas Administrativas |

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

2.2.5 Infraestructura hospitalaria

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

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

De acuerde a la Unidad de Estadistica e Informatica el Hospital Carlos Lanfrance La Hoz cuenta con
108 camas hospitalarias distribuidas en 22 ambientes de hospitalizacion, Cirugia es el servicio con
el mayor nimero de camas y Neanatologia cuenta con el manor niimero de camas.

Se cuenta con 01 ambiente de aislamiento con 02 camas hospitalarias en el servicio de Medicina.,
Asimismo, la institucion cuenta con UCI adultos y neonatal con 03 camas cada una. Tabla 2.18 y
grafico 2.20.

218 HCLLH: Distribucion de ambientesy

AT DI e P Te TRE el i e i g
b
cam a3 hospitalarias, 2”- 220, HCLLH: Distribucldn de camas hospitalarlas, |
. 2022,
o e |
Total 108 g -"‘\-.m.m. |
Cirugia E . I
Qostercia 1 I
/ |
Ginecologia 15 i |
Medicing 76 :
|
Neanatalogia 5 |
Fediatria 11 i
uch{Adultos y neonatal ) ] |
Fuants, HOLLH - BT - \ Frait HCLH o LT U A )

Baboradn: HOLLH - LESA - I8 T
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2.2.6 Analisis de presupuesto y ejecucion presupuestal institucional:

Estructura y tendencia del gasto

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

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

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

La Ejecucion presupuestaria es la etapa del proceso presupuestario en la que se perciben los
ingresos y se atienden las obligaciones de gasto de conformidad con los créditos presupuestarios
autcrizados en |os presupuestos.

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

El Presupuesto Inicial de Apertura ha sido de S/. 51'708,444.00 y al cierre del Ejercicio se muestra
un incremento en el PIM gue asciende a S/, 96'375,840.00 el cual se encuentra a toda fuente de
financiamiento con las Incorporaciones recibidas de la fuente de financiamiento Donaciones vy
Transferencias del SIS y la fuente de financiamiento Recursos por Operaciones de Credito, con
relacién a los afios anteriores se encuentra incrementado, lo que nos ha permitido atender a la gran
demanda de pacientes. Tabla 2.21, 2.22 y grafico 2.21,

2.21 HELLHE Ejecueldn presupunsial y tendencia del gasto a toda fuenie de finangiamiento, 2012-2023,
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Grafico 2.21 HCLLH: Ejecucion presupuestal a toda fuente de financiamienta, 2002-2022,
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Durante &! afio fiscal 2022, se ha logrado alcanzar una ejecucion a toda fuente de financiamiento
del 92.69% del Presupuesto Inicial Modificado, superior al afio anterior; segun la categoria de fuente
de financiamiento se observa que, en la fuente de financiamiento Recursos por Operaciones de
Crédito (ROOCC) se ha ejecutado el 99 92% del presupuesto; en la fuente Recursos Ordinarios
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(RO) de 9447%; en la fuente de financiamiento SIS de 8227% vy en la

_ fuente Recursos
Directamente Recaudados (RDR) de 73,89%.

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

CATEGORIA | 2019 2020 2021 2022
RO " 96.35% | 98.37% | 98.48% | 94.47%
RDR 92,03% | 38.11% | 46.47% | 73.89%
sis 90.69% | 85.43% | 7536% | 8227%

ROOCC 0 8237% | 70.93% | 99.92%
TOTAL | 95.41% | 92.18% | 87.62% | 92.69%

Fuente: HCLLH - OPE

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

GENERICA DE GASTO PiA PIM Eecucifn %
Pha o Davengado EIECUCION
RECURSOS ORDINARIOS i
2.1 PERSONAL ¥ DBLIGAZIONES BOCIALES 29,05%,607.00 31,852,084,00 20,709,0M0.25 | 0G6.41
2.2 PENSIONES Y OTRAS PRESTACIONES 50C B14,825.00 231,718.00 931.:53.34% 9905
23 BIENES ¥ SERVICIOS 19,784,912 00 41,534,653.00 38,632,450 59 83,01
2.5 OTROS GASTOS 501,000,000 50,0000 27,173.35 54 35
2.8 ADQUISICIONES DE ACTIVOS NO FINANCIE! 0.00 627,850.00 545,985.10 86 06
TOTALFF. 1 49,709,44400)  74,896,345.00 [ T0OB45863.23| 9447
RECURSOS DIRECTAMENTE RECALUDDOS
2.3 BIENES ¥ SERMICIOS 7,000,000.00 2,489 BE3.00 1,847,317.33 7398
2.5 OTROS GASTOS 0.00 260.100.00 260,006,965 100,00
2.6 ADOUISICIONES DE ACTIVO S NO FINANCIE 0,30 135,000.00 19,389.78 2007
TOTALFF. 2 2,000,000.00] 288498300 |  2,131,804.07 73.89
DONACIONES ¥ TRANSFERENCIAS
23 BIENES ¥ SERVICIOS o060 11,396,224:00 9.621,715.55 B4.43
2.6 ADQUISICIONES DE ACTIVOS NO FINANCIE .00 674,559.00 312,410.56 A8.04
TOTALFF3 000 1207478300 9.904,126.11 |  82.27]
RECURS0S POR OPERACIONES DE GREDITO
2.1 PERSONAL ¥ OBLIGACIONES SOCIALES o.oo 83,6000 £93,660.00 100,00
23 BIENES Y SERMCIOS 0.00 5.726,069,00 5,721,106.55 G0.91
TOTALFF.4 0.00 6,419,729.00 6,414,766.55 | 8882
T TOTAL FUENTE § 7409634500 | T0,845.86323 9447
TOTAL FUENTE 2 2. BB4.083.00 2131804 07 T3R5
TOTAL FUENTE 3 12,074,783.00 B.434,126.11 58 92
TOTAL FUENTE 4 641972500 641475655 | a2.27
TOTAL §1,709440.00] 9637584000 |  B9326550.96 9269

Fuente: HCLLH - OPE

Al realizar el analisis de la Ejecucion Presupuestal por PPR, APNOP y Acciones Centrales, podemos
determinar que el mayor porcentaje de ejecucién en la categoria Acciones Centrales con el 96 08%
seguido de los Programas Presupuestales con un 92.61% y por Ultimo Acciones Presupuestarias
gue No Resultan en Producto con el menor porcentaje de ejecucion por 92.02%, por lo gue el
resullado a nivel de toda fuente de financiamiento v todos los programas es del 92.69%.

2.24. HCLLH: Ejecucién por categoria presupuestal, 2022,

EJECUICION
CATEGORIA PRESUPLIESTAL |:R;1S$CT:\|T:L ki :E
MODIFICADD (PIM) !UE:::‘?E:ERC;LﬁLl EJECUCION
Programas Presupuestales 18,539,540.00f 17,169,074,06 92.61
Acciones Centrales - 9001 16,163,725.00) 12,647,261.09 96.08|
APNOP - 9002 64,672,575.00) 59,510,224 81 92.02
TOTAL 99,375,840.00| 89,326,559.96 92,69

Fuente, HCLLM - Oficinag de Planeamienio Eslratégico,
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2.2.6.1 Prestaciones exoneradas por Servicio Social:

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

Las areas de intervencién de Servicio Socizl son:

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

b} Hospitalizacion; a los pacientes hospitalizados, exoneraciones gue varian desde examenes de
apoyo para el tratamiento, salidas de ambulancia, altas y procedimientos.

c) Consulta Externa, a los pacientes seg(n demanda, para su atencién en los diferentes servicios,
y examenes de apoyo al tratamiento como: laboratorio, RX, ecografias, entre otros.

Durante el afio 2022, se ha exonerado un total de 3 169 atenciones que carresponde a 114 316.80
soles; el 47% pertenecen a atenciones por emergencia, el 37% en hospitalizacién y el 18% en

consulta externa; se evidencia incremento en 16% en exoneraciones en soles respecto al ano
anterior. Tabla 2.25, grafico 2.23.

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

2.25. HCLLH; Exoneraciones realizadas por Servicio Soclal en atenclones (N°) y en soles (S/.), 2018.2022.
dichdpres. 2019 £ 070 ;ab2t
e

Consulta Externa 2028

2512 51 26,423 BO4 500015 1308 S/ 10182

BF 17870
Emergancia 10486 S/ 86,952 13233 /. 88,568 1467 5/.61,198 1184 5/.47,204 5/.53,318
Hospitalizaciin 5797 51 74698 9500 S1.58,180 149 &) 29,527 §53 5/ 41474 & 43019
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2.26. HCLLH: Exoneracionesrealizadas a paciantes
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Durante el pericdo 2020-2022, se han realizado 1029 exoneraciones a pacientes extranjeros
(venezolanos, colombianos, ecuatorianos y otros) por consultorios externos, hospitalizacion y
emergencia; la suma exonerada asciende a 768 604 .86 soles.
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2.2.7 Andlisis de proyectos de inversion hospitalaria

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

A comienzos del ano 2022 la Direccion General de Operaciones en Salud (DGOS) emitio opinidn
favorable al Plan de Equipamiento de nuestra institucion mas sin financiamiento para la adquisicién
del equipamiento biomeédico de dicho Plan, por otro lado a finales del mes de noviembre DGOS
realizo una reunién con todos los hospitales, en el cual solicitaron que cada unidad ejecutora,
presente la relacidn de equipos por reposicion menores de 9 UIT, y una vez evaluados, se realizd
el registro de la IOARR, con Cédigo Unico de Inversiones N° 2668842, denominada Adquisicion de
Monitor Fetal, Detector de Latidos Fetales, Detector de Latidos Fetales y Detector de Latidos
Fetales; Ademas de ofros Activos en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz - Puente Piedra, por el
monto de S/. 83,550.00 scles, en el banco de inversiones con fecha 06/12/2022, que ingresa en la
genérica de gasto Adquisicion de Activos No Financieros en la categoria presupuestal Asignaciones
Presupuestarias que no resultan en producto (APNOP), ejecutandose al 100%.

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

2,27, HCLLH: Equipos adquiridos para reposicion mediante IOARR, 2022,

EQUIPO PCR REPOSICION  CANT. PRECIO UNIDARIC PRECIO TOTAL

MOMITOR FETAL 01 51.35,500 00 S¢,35 50000
DETECTOR DE LATIDOS 02 S 2,800 00 Si7,80000
UNIDAD DENTAL 01 S4.40.250,00 5/40,250.00
TOTAL 05 S, 83,550.00

Fuente' HCLLH - Oficina de Planeamiento Estratégice.
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2.3 Analisis de los determinantes relacionados a los servicios de
salud a nivel hospitalario

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

2.3.1.1  U.P.S.8. Consulta externa

Cons_ulta Externa es |a atencion regular de salud impartida por personal calificado a una persona no
hespitalizada ni en el Servicio de Urgencias. Es el servicio mas veluminoso de la atencidn de salud.
Implica apertura y uso de historias clinicas.

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

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

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

Durante el afio 2022 se ha atendido por Consulta Externa a 34155 usuarios entre nuevos y
reingresos, con B8,5% de pacientes nuevos; y se han brindado 206 385 atenciones en las diferentes
especialidades, con una intensidad de uso de 6, es decir 6 atenciones por paciente atendido.

Se evidencia incremento en 68% de los atendidos y 61% de las alenciones respecto al afio antarior,

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

. 2010 23,360 9,924 13,436 147,673 30,665 97,008 6.3 78.8%
2011 17,503 7,260 10,243 137,760 47,778 89,982 7.9 66.5%
2012 26,910 10,865 16,045 137,946 51,111 80,835 2l 48, 5%
2013 27,324 10,055 17,269 146,547 53,223 83,324 5.4 53.3%
2014 25,778 10,1628 15,610 126,743 46,345 80,398 4.5 57.1%
2015 29,942 11,610 18,232 164,048 57,138 106,910 55 61.0%
2016 36,619 13,922 22,697 186,316 65,741 120,575 5.1 57.9%
2017 40,251 15,125 25,126 211,839 70,285 141,554 5.3 57.5%
2018 44,328 18,351 25,977 236,484 80,580 155,504 5.3 68.9%
2019 50,484 22,110 28,374 251,462 85,3599 166,063 5.0 67.5%
2020 27,727 10,447 17,280 92,589 33,735 58,850 33 6.2%
2021 20,338 7,964 12,374 128,414 48,549 79,865 6.3 10.6%
2022 34,155 13,057 21,008 206,385 75,654 130,731 6.0 88.5%

Fuente: HCLLH - UEIT-Base HIS
Elaborado; HOLLH - LESA- AlS




Analisis de Situacion de Salud LR HCLLH 2023

Gréfico 2.23, HCLLH: Produccidn por tonsulta externa, 2010-2022,
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Consulta externa por etapas de vida

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

2,29 HCLLH: Atendidos en Cnnsulta Externa pcr elapa de vida, 2015—2022

Alendi&us ] FH &
Nifio tDvll afos) 9738 12353 5629 5402

Adolescente (12 - 17 afios) 2725 3244 1560 865
loven | 18- 29 ados) 9362 10128 5858 621
Adulto (30 - 59 afios) 15417 17632 10609 7252
Adulto Mayor {60 afios a mds) ?036 ?12? 4070 2197
B e A AN B O L T S A

F-.-nm HCLi_Il UEIT+ BunhHrE
Elaporsdo: HOLLH ~UESA - AIS

2,30 HCLLH: Atenciones en Consulta Externa por etapa de vida, 2018-2022,

7 Atenciones R 2R a0 WL :
Nifio {0-11afos) a.az 44043 13262 20202 42267
Adolescente (12 - 17 afios] 13636 14470 a215 3994 8125
Joven {18 - 29 afios) 50172 a7242 19455 28686 36415
Adulto {30 - 59 afios] §7243 97310 39391 52086 80858
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Grafleo 2.27. HCLLH: Praporcion de atendides en : Grafico 2.26. HCLLH: Proparelén da atenciones
consulta externa por etapa de vida, 2022, en consulta externa por etapa de vida, 2023,
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Indicadores de Consulta Externa

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

medice puede atender en una hora, el estandar esperado para la categoria |1-2 es de 3-4 consultas
por hora.

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

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

La concentracion en consulta externa sirve para establecer el promedio de consultas médicas
que se ha otorgado a cada paciente que acudié al hospital durante un periodo; el estandar esperado
para la categoria 11-2 es de 3-4 consultas en promedio.

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

Dentro de las especialidades, infectologia se encuentra por encima del estandar con 5,9 atenciones
por paciente atendido en dicho servicio, Medicina rehabilitacion, urolegia, reumatologia, gineco-
obstetricia y endocrinologia se encuentran dentro de! estandar, mientras que las demas
especialidades médicas se ubican debajo del estadndar esperado para la categoria.

El promedio diario de atenciones en el HCLLH es de 11 atenciones por dia Util de atencion por
consultorio, similar al afic anterior.

Dentro de las especialidades, cardiclogia es el de mayor promedio, con 23 atenciones por dia; v,
necnatologia el de menor promedio, con 1 atencién por dia

Tabla 2.1 y grafico 2.28.

Entre los servicios no médicos:

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

Respecto a la concentracion en consulta externa, oscila entre 1y 4,15 atenciones por hora, siendo

la especialidad de psicologia grupal la de menor concentracion y atencion a la violencia la de mayor
concentracion,

El promedio diario de atenciones varia entre 1y 25,5 atenciones/dia, siendo servicio social el servicio
con mayor promedio de atenciones por dia.
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2,32 HOLLH: Principales Indicadores de UPS Consultorios Externas por espacialidad, 2022,
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SERVICIOS MEDICOS:

Infectolagia 12 1,847 8,281 1,061 1,008 ars am 0482 1078 s62
Medizina Rehabilitacion 6 7.485 16514 3,457 3214 1,315 232 52,57 1263 4.81
Urologla 8 1711 BA5e 1,702 1518 423 368 89,14 15,74 am
Reumatclogia k] 1,300 4,187 1,208 054 38 310 7a.a7 17,72 348
Ginerologla y Obstelricia 3 1,544 5,082 1,468 1,308 3g 308 B 65 14,98 345
Endoerinologia B 1,550 5181 1,519 1.082 27 334 7189 1918 341
Ginecologia 25 1,758 4,852 1,726 1.ars a7 282 79,84 12,80 287
Otarrinolaningologia 7 1657 5387 2,108 1,635 304 g7 o1 84 17.72 756
Neumnalogia 7 1.520 3528 1414 1,758 332 231 BO67 1053 250
Oftalmclogia § 2,200 6,885 2,766 2.302 483 201 BB 4B 14,87 248
Gastroentemlogia 5 2,203 5 380 2,341 2020 ara 244 86,26 11.28 2.30
Ciugia e 1,042 3972 1,779 1,606 255 a8 8971 1558 223
Medicina inferna a 1078 267 1,262 1,075 07 2:43 BS8 LEH] 208
Cardiologia 5 1513 6262 ERE) 2,735 271 414 BS540 2311 1.08
Psiquiatria 3 2,059 4,081 2,118 1815 287 105 585 1145 100
Cermatolepia 1 944 2214 1,182 1,029 185 218 B7.08 13.42 187
Traumalologia 15 BEA i 1,781 1622 185 432 a107 16.39 1.50
Neurologia 3 Be? 3223 1,523 1,302 156 359 6771 2088 166
Cirugia tordeica y cardievaseular 1 28 4dE 271 250 55 182 &5 57 8100 1.64
Fedialria 3 2347 5444 3,546 3212 555 232 B0.58 874 1.54
Medicina Oncologica 2 291 302 05 106 as 104 05 61 18 1.48
Anastesiologia 20 836 2878 2,183 2,074 234 ao7 55,89 12.30 1.33
Neonatologia 1 a 1 1 1 1 n2s 10000 100 1.00
SERVICIOS NO MEDICOS:

Violencia B A58 ag1 118 106 13 1.34 0138 428 415
Endodancia 8 1822 1108 278 278 282 0,68 100.00 363 3.9
Cbsletricia 53 4,456 11,328 2.000 2073 B8 252 7148 12.90 381
Consultona Control Tuberculosis 3 781 2571 BRO feish] 188 328 100.00 1368 380
Fsicalngia 18 9,564 14,204 3,584 3,531 1.815 148 B5.85 B.BG 386
Odontologia General 14 3043 3,365 841 836 805 111 o067 568 358
Enfermeria a7 15,505 30,260 5,722 8,150 3,877 1,85 8412 B.45 ERE]
Crecimiento y Desarrollo 14 1,072 1,012 348 348 237 0.6 100.00 427 231
Cirugia Oral y Maxilo Fagial 2 1,486 1,550 B8 <k 241 107 &9.87 6,43 255
Flanificacién Familiar 72 5,361 g.2a24 3,629 3531 1,463 145 87,30 B.30 2.54
Odontologia Pediatrica & 1,422 1,322 561 531 8t 093 54 85 5.07 236
Maonitoreo fetal 85 2,704 2817 1,527 1,527 713 1.04 100.00 305 164
Nutricion 1" 458 Be6E 855 B34 105 190 96,79 797 1.33
Inmunizaciones 19 3412 12.203 9,425 7.827 771 358 7774 1583 120
Senicio Social 1 7 51 40 4n 2 7.20 160,00 2550 128
psicologia grupal 1 4 1 ' 1 1 .25 100.00 1,00 o0
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23.1.2 U.P.S.8. Emergencia

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

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

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

2,35 HCLLH: Atenciones del Departamento de Emergencia por servicio, 2018-2022.

il " e KA

Medicina interna 12357 13006 12975 17154 13894 13877 26.2%

Pediatria general 16230 20030 5748 9103 16106 13643 25.7%
Cirugia general 11667 12577 8379 11792 12845 11452 21,6%
Ginece-Obstetricia 7925 7raT 7295 8451 2870 8262 15.6%
Traumatologia 3388 3518 2749 4490 5153 3940 7.4%
Trauma-Shock 1541 1451 1041 945 1237 1243 2.3%
Neonatologia 486 489 341 333 43 340 0.6%
Neurocirugia 0 4 0 0 0 1 0.0%
Psicologia 138 152 132 187 o 122 0.2%
QOdantologia 313 88 B 269 4] 137 0.3%
Oftalmologia 0 4] 0 0 [v] 0 U.O“.lfn
?;L_E:.“;. IT - ISi;t.errE.-E;Térg&nc )

Baborado. HCLLH - UESA - AIS
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2,32 HCLLH: Atenciones por Emergencla, 2015-2022.
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2.33. Atenclenes de Emergencia por servicle, 2021-2022.
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De acuerda a la distribucion por sexo, el 58% corresponden al sexo femenino mientras gue el 42%
al sexo masculino, con distribucién similar entre las diferentes etapas de vida, excepto en los nifios
cuya distribucién es inversa.

La distribucion por etapas de vida muestra que 33,2% de las atenciones en emergencia corresponde
a los nifios, el 31,6% a los adultos, el 21% a los jovenes, el 8,7% adultos mayores y 55% a los
adolescentes.

HELLH: Atencionas en UPS Emergencia por etapas de vida y sexs, 2022,

HCLLH: Atenciones en Emergencia por etapas de
virda, 2022,
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2.3.1.3 U.P.S.S. Hospitalizacion

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

Egreso hospitalario es la salida de un paciente hospitalizade da los servicios de internamiento del
hospital. Un egreso implica siempre la conclusién del periodo de hospitalizacion y la desocupacién
de una cama de hospital, ya sea por alta, fallecimiento o transferencia a otro establecimiento de
salud de mayor complefidad.

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

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

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

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

Gineeo-Obstetricia 4514 4870 4863 4960 5237 5480 5002 4062 4018 AnT4 4770

Cirugia 1128 1183 1965 2181 e 2814 2953 1321 1366 2139 1936
Padiatria 583 B20 Q21 2342 1563 1510 1618 1138 850 748 1214

Medicina 383 427 533 BBS 1207 1820 1668 2148 1971

it

Fk.l.':?{i'E HELLH- LIET - Esterms de Egresas
Flabarads: HOLLH . UESA - AS

— e . — “
2,29, HCLLH: Egresos hospitalarios, 2013 - 2023, 2,30, HCLLH: Egrescs hospitalarios por
departamentos médicos, 2013-2022,
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Indicadores que miden el aprovechamiento del recurso cama

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

Para el afio 2022, el promedio de permanencia es de 2,8 dias por egreso; el porcentaje de ocupacion
de cama se encuentra en 64,7%, ambos ligeramente por debajo del estandar nacional para la
categoria de hospitales de 1| nivel. El rendimiento de cama se encuentra en 7,1 egresos por cama
por mes y el intervalo de susltitucién es de 1,5 dia, ambos dentro del estandar nacional.
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2.3.1.4 Indicadores hospitalarios por departamentos medicos

2.3.1.4.1 Promedio de permanencia

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

El estandar esperado para la calegoria Il-2 es de 3-5 dias/egreso.

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

El Departamento de Medicina es la de mayor promedio con 5.7 dias por egreso, mientras que
Gineco-Obstetricia es la de menor promedio con 1,7 dias de permanencia por egreso.

Tabla 2.32 y grafico 2.31.

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

'roma dio de Permaneucla ldidﬁ}

*DépantamentoV Afios L

2'013 ‘2019 f_ii:r 2020 20227,
Medicina 5.0 4.8 6.0 6.6 57
Pediatria 3.8 38 3.7 2.8 38
Cirugia 28 3.0 2.9 3.2 2.7

Gineco-Obstetricia 2.1 2.2 17 1.7 1.7

F'IJENTE_ HCLLH LJE‘I’ &sterna Egresos Estandar 3-5 dlas!a gresn
Eaborada HCOLLH - UESA - AIS

HCLLH: Promedia de dias de permanencia en hospitalizacidn por departamentos, 2018-
2022,

Estdndar= 3.5 dias/egreso

N® dias/paciente
w
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2.31.4.2 Porcentaje de ocupacion de cama

El porcentaje de ocupacion de cama es conocide tambien como grado de uso o indice
ocupacional. Es la relacién entre en nimero de pacientes hospitalizados per dia y &l nimero de
camas disponibles por dia, Este indicador de desempefio mide el porcentaje de camas ocupadas,
en relacion al total de las disponibles en un determinado periodo (dia, semana, mes o afia).

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

Durante &l afio 2022 el HCLLH tiene una ocupacion de cama del 65%, superior al afio anterior y
dehajo del promedio para la categoria.

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

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

Gineco-Obstetricia 81.5% §9.8% 81.3% 79.2% 65.9%
Cirugia 100.5% 85.2% 70.8% 79.8% 46.5%
Medicina 154.5% 103.2% 38.6% 39.8% 96.5%
Pediatria 83.5% 665.5% 37.9% 29.5% 49.1%
%?""F SRS T oy

byt -.‘—"...k T e e
FLIENTE HCLLH- - Sistema Egresos
Flaborado: HCLLH - UESA - AlS
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23.1.4.3 Intervalo de sustitucion de cama

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

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

El estandar esperado para la cafeqoria hospitales es 0,6 hasfa 1 dia.

En el HCLLH durante el afio 2022 cada cama hospitalaria permanece 1,5 dias desocupada entre el

egreso de un paciente y el ingreso de otro, inferior al afe anterier; y dentro del estandar para la
categoria.

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

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

S Pe S B ﬁ-lﬁterva’l_d de sustitucién de cama (dias/cama)
Deparfamento\ Afjos &~ = i i

e eani019h i g
Pediatria . 1.9 6.0 80 39
Medicina 0.0 0.0 8.2 9.9 0.2
Cirugia 0.0 0.5 12 08 3

Elaborado, HCLLH - UESA - AlS

HCLLH: Intervalo de sustitucion de cama por departamentos, 2018-2022
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23144 Rendimiento de cama

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

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

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

El estandar esperadio para la categoria I1-2 es de 6-9 egresas/cama/mes.

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

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

HCLLH: Rendimiente de cama por departamentos, 2018-2022.

" Rendimiento de.cama (egresosicama/mes).

Gineco-Obstetricia s s I 14.6 12.2
Cirugla 10.7 8.8 7.3 7.6 52
Medicina 9.5 6.6 2.0 1.9 5.1
Pediatria

Hedd

FUENTE HCLH 5 UEIT - Sistema Egresos
Elaborado; HCLLH - UESA - AIS

Estandar: 6-9 egresos/camalmes

HCLLH: Rendimiento de cama por departamentos, 2018-2022

Estandar= 6 a 9 egresos/cama/mes

ME egresosfcama

O e f o B WA h B D

Feedl

Gineco-Obsteliricla Clrugln

Medicina Pedlatria HELLH

| Zuena HELLH - UEIT - Sislama da Eprasos D2018 02019 02020 2021 ma2022 Elahorado HOLLH - LESA - A5 :




Analisis de Situaci6én de salud : 'HCLLH 2023

2.3.1.5 U.P.S.S. Centro quirdrgico

Es el conjunto de ambientes donde se encuentra ubicada la sala de cirugia; y, cuya funcion gira
alrededor de las salas de operaciones y gue proporciona al equipo quirdrgico las facilidades
necesarias para efectuar procedimientos quirtrgicos en forma eficaz, eficiente y en condiciones de
maxima seguridad con respecte a contaminaciones??,

Centre Quirdrgico cuenta con 04 salas de operaciones, 02 de cirugia, 01 de gineco-obstetricia y 01
de emergencia, asimismo cuenta con 11 camas de recuperacion,

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

HCLLH: Intervenciones quirirgicas por servicios, 2016.2022.

‘Espoclalidades 1. 77120161 /200750 20187759 20084
Cirugia General 1388 1 242 1,321 1,345 766 888 1,085
Cirugla Plastica 25 40 28 26 17 2 g
Cirugia Oncologica 2 B i} 0
Ofalmologia 254 358 501 472 139 184 283
Otominglaringologia 57 49 53 74 22 35 8BS
Traumatolagia 33 277 301 344 118 168 229
Uralogia G6 51 44 G4 G 5 52
Neurocirugla 13 17 20 27 5 2 12
Total Dpto, Girugia 2134 2034 2268 2344 1079 1284 1752
Ginecologia 350 373 500 2064 1,562 s762 1074
Cbstetricia 1252 1,393 1.644
Total Dpto. Gineca-Obstetricia 1612 1766 2144 2064 1562 1783 1974
Total Dpto, Odanlecestematologia 513 20 QG
? 2 rem‘:ari; Tﬁé’iﬁ ; @:':‘,ums g A ﬁﬂ -E mdﬁ'ili
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2.3.1.6 U.P.8.S. Centro Obstétrico

Centro Obstétrico es el area funcional dedicada a la atencion de la mujer gestante durante el trabajo
de parto, parto, puerperio inmediato y la atencion del recién nacido.

En el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, en promedio se atienden 3 360 partos por afio, el 54% son

parios vaginales y 46% son cesareas. Durante el afio 2022 se atendieron un total de 3 323 partos,
incrementandose en 10% respecto al afio anterior.

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

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

La tasa de cesareas establece la cantidad de cesareas que se realizan en relacion al total de partos
atendidos en un hospital durante un periodo.

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

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

HCLLH: Indicaderes del Departamento de Gineco-Obstetricia, 2016-2022.
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2.3.1.7 Indicadores por Programas Presupuestales

La Politica de Modernizacién de la Gestidn Publica, tiene como uno de sus pilares "el presupuesto
para resultados”, en ese sentido, la gestion del presupuesto publico impulsada por el Ministerio de
Economia y Finanzas busca a través de los programas presupuestales una mayor articulacion con
las politicas publicas y prioridades nacionales para cumplir con los objetivos estratégicos y
operativos, con la participacién de los tres niveles de gobierno.

Un Estado moderno al servicio del ciudadano, ademas de objetivos claros, requiere que sus
presupuestos sean asignados también con orientacion a resultados, es decir, en funcion a los
productos que los ciudadanos esperan recibir para satisfacer sus demandas, sobre todo
considerando que los recursos son escasos, lo cual obliga a priorizar, Asimismo, el numeral 13,8 de
articulo 13, del Decreto Legislativo 1440, Decreto Legislativo del Sistema Nacional del Presupuesto
del Sector Publico, estable que el Presupuesto del Sector Publico se estructura, gestiona y evalla
bajo la l6égica del Presupuesto por Resultado (PpR), la cual constituye una estralegia de gestion
publica que vincula los recursos a productos y resultados medibles a favar de la poblacion. Cada
una de las fases del proceso presupuestario es realizada bajo la légica del PpR, a traves de sus
instrumentos: programas presupuestales, seguimiento, evaluacion e incentivos presupuestarios.

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

En tal sentido, de acuerdo a lo dispuesto en la DIRECTIVA N° 0005-2020-EF/50.01, Directiva para
el Disefio de los Programas Presupuestales en el marco del Presupuesto por Resuitado, el Ministerio
de Salud tiene la responsabilidad de conducir nueve PP y participa en la gestion de productos,
funcién salud, de tres PPoR, en concordancia con la Directiva N* 0005-2020-EF/50 01 Directiva para
el Disefic de los Programas Presupuestales en el Marco del Presupuesto por Resultados, se
clasifican de |la siguiente manera:

Programa Presupuestal Institucional:

0001: Programa Articulado Nutricional

0002: Salud Materno Neonatal

0016: TBC-VIH/SIDA

0017: Enfermedades Metaxénicas y Zoonosis

D018: Enfermedades No Transmisibles

0024 Pravencion y control del cancer

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

Programa Presupuestal Orientado a Resultados:

00638: Reduccidn de vulnerabilidad y atencién de emergencias por desastres
1001: Productos especificos para desarrollo infantil temprana

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

A continuacién, se presenta la informacion disponible proporcionada por las coordinadoras de los
pragramas presupuestales del HCLLH, en coordinacion con la Unidad de Estadistica e Informatica.




Analisis de Situacion de Salud HCLLH 2023

23%TA Programa Presupuestal 1001: Productos especificos para el
desarrollo infantil temprano

E! Programa esta disefado bajo un esquema de Modelo Ldgico, es decir, estableciendo, en base a
analisis y evidencias, las principales causas gue tengan repercusion directa e indirecta en la
prevalencia de la Desnutricion Cranica Infantil en el pais.

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

+» Fortalecer las intervenciones claves orientadas al desarollo infantl tempranc y reduccion de la
morbimortalidad neonatal,

+  Reducir la incidencia de bajo peso al nacer,
«  Mejorar la alimentacidn y nutricion del menor de 36 meses.

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

s Mejorar y actualizar el padrén de registro de seguimiento de vacunacion de los trabajadores del HCLLH.
« Hacer seguimienio de los Recién Nacidos con  riesgo allo, para su  atencion intagral de salud

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

« \acunacion completa en nifios y nifias menares de 15 meses de edad; y en nifnos entre 8 y 13 anos con
coberturas optimas

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

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

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

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

Consultorio de Pediatria: Consejeria nutricional y suplementacién de micronutrientes a todos los
nifios menores de 3 afios; diagnéstico y tratamiento de los casos de anemia por deficiencia de hierro
a todos los nifos y nifias menores de 5 afios; diagnostico y tratamiento de los casos de parasitosis
intestinal a2 todos los nifos y nifas menores de 5 anos; diagndstico y tratamiento de los casos de
EDA complicada e IRA complicada todos los nifios y nifias menores de 5 afios, atendidas de manera
ambulatoria; diagnostico y tratamiento de los casos de EDA e IRA atodos los nifios y nifias menores
de 5 afios, atendidas de manera ambulatoria,

Hospitalizacién de Pediatria: Diagndstico y tratamiento de los casos d_e EDA qompltcada e IRA
complicada a todos los nifios y nifias menores de 5 anos, atendidos con internamiento,

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

Ejecucién de actividades e indicadores:

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

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

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

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

No hube caseos atendidos de nifios con diagnéstico de EDA complicada.

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

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

HELLH: EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL PROGRAMA PRESUPUESTAL 1001, 2020-2022,
o R 2 METAY i
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Problemas presentados para ejecucion de las actividades del PP01;

B

» Reprogramacion del Plan Operativo Institucional POl y la ejecucion de las actividades
programadas, debidc a la situacion que atraviesa el pais por a pandemia de la COVID19.

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

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

personal de salud.

Logros obtenidos PP01:

v Trabajo en equipo del personal de salud del HCLLH

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

v Capacitaciones al personal de salud (zocom).
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2:3NT72 Programa Presupuestal 002- Salud Materno-Neonatal

El Programa Presupuestal 0002 Salud materno neonatal, reorienta la necesidad de los recursos
presupuestales para mejorar la salud materna y neonatal. La mortalidad materna es uno de los
indicadores que pone en evidencia la inequidad y la exclusién social, el bajo nivel de accesibilidad
a los servicios de salud, la inequidad de género para la toma de decisiones, el poco respeto a los

derechos humanos y el limitado acceso a los servicios sociales; determinantes que influyen en la
salud de las gestantes y las mujeres en edad fértil,

Ejecucién de actividades e indicadores de Evaluacién Anual de PP 002

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

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

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

Planificacién familiar

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

La entrega de bienes y servicios en este producto estan orientados a prevenir el embarazo a través
de |a entrega de métodos anticonceptivos a las mujeres en edad fértil y/o sus parejas, asi como la
atencion que se brinda a la mujer por algun efecto secundario debido al uso de métodos
anticonceptivos,

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

Atencion de parto

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

Salud neonatal

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

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

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

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

Problemas presentados para ejecucion de las actividades del PP02:

# Personal insuficiente para implementar el consultorio de seguimiento de recién nacido de alto
rigsgo.

» Discontinuidad del tamizaje de hipoacusia congenita.

» Personal insuficiente v aquipamiento para la implementacién de la actividad del tamizaje
cardiaco y catarata congénita.

» Optimizacidn de la infraestructura y equipamiento de la sala de atencidn inmediata y |la unidad
de cuidados intensivos neonatales de acuerdo a la supervision integral que hizo SUSALUD en
la fecha 24 de setiembre del 2o 2019 no haciendo las acciones correctivas.

» Falta de sistema de climatizacion de aire y calefacciéon para la uci neonatal y cuidados
intermedios.
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Faltg de sustento de medicamentos e insumos que no se encuentran dentro del petitorio de
medicamento ante el comité farmacoldgico.

Demora en los procesos para la adquisician de medicamentos, insumos biomédicos. mobiliaria
Y accesorios medicos.

Abastecimiento insuficiente de medicamentos e insumos médicos durante el afio.

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

Las gestantes con complicaciones son derivadas tardlamente al hospital desde los centros de
salud con factores de riesgo,

Quejas de las gestantes que no tienen accesibilidad a la atencién para sus citas via telefénica
programadas o REFCON,

No legrar la meta programada debido a la limitacién de las atenciones por citas espaciadas y
restringidas.

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

No se cuenta con ambientes adecuados para realizar partos con acompanante,

No se cuenta con salas multifuncionales, para la atencion de partos por infraestructura,
Insuficientes equipos biomédicos limitantes por IDARR,

Camillas de expulsivo en mal estado,

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

Mo se cuentan con dispenibilidad de sala de operaciones para Gineco-Obstetricia &l cual retrasa
las intervenciones quirdrgicas

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

Ingreso de cesarea de emergencia no se realizan cesareas programadas

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

Faltan recursos médicos ginecologos, pediatras, neonatologos, asignados a la actividad

Logros obtenidos PP02:
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Continuidad del tamizaje neonatal metabdlico a todo recién nacido en el establecimiento y fuera
del establecimiento que tenga SIS

Requerimiento de insumos y accesorios medicos.

Requerimiento de cunetas para la atencion del recién nacido.

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

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

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

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

Ser un hospital referente para la jurisdiccién de los establecimientos matemo infantil, hospital
certificado en lactancia materna Hospital amigo de |la madre y nifio /nifa.

Contar con la sensibilizacion y proceso de evidencia del parto con acompafiamiento,
Adquisicion de lamparas, peldarios, biombos y tensiémetros, flujometros.

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

Incremento de recursos humanos Médicos Gineco Obstetras anestesiologos.

Se ha implementado los kits de insumos y medicamentos en coordinacion con farmacia y SOP.
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Dia del Nifio por Nacer 2022

Dia ricl

Consultoria Planificacion Familiar - Capacitacion en Emergencias
Atenclén Obstétricas 2022
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23173 Programa Presupuestal 016 — Tuberculosis, VIH/SIDA

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

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

este tipo de poblacién que presenta mayor riesgo para desarrollarinfecciones de transmision sexual
como el VIH,

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

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

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

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

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

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

M* varones de 18 a 59 afos de edad
% deViIK hisose 1068 100% 127.00% 127%

tamizados para VIH en el perodo

% de ITS N* de persanas tratadas por una ITS 102 100% 2208

|
|
' |
|
|

% de 5ifills on |N° Gestantes con sifilis que recibieron
tratamicnie tratamienta comaleto.

12 100% 2000

Fuente: HLLLH - P2 Q16 Compansnta Vi

Para lograr el resultado esperado, reduccién de las ITS, VIH/SIDA, el Programa Presupuestal 016
ha ejecutado las siguientes aclividades operativas;
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HCLLH: Ejecucian de actividades operativas de! Programa Presupuestal 016 - COMPONERTE VIH, 2021.2022,
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Fyenie HELY - PROTD - Pamporests VI

Logros:

v

SN NN

Implementacién del moédulo TARV - SIHCE (sistema informatico de historias clinicas
glectronicas).

Implementacion de PREP (PROFILAXIS PRE EXPOSISICON AL VIH).

Busqueda de casos de abandonos al tratamiento.

Notificacién asistida de parejas de seropositivos

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

Problemas presentados:

F

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

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

Rotacion de personal entrenado y capacitado (dreas de farmacia, laboratorio)

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

Infraestructura inadecuada para cubrir l]a demanda de usuarios.
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2.3.1.7.4 Programa Presupuestal 017 ~ Enfermedades Metaxénicas y

Zoonosis

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

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

El PPR 017- Enfermedades Metaxenicas y Zoonoéticas, cuenta entre sus Centros de Costo a los
Departamentos de Medicina y Cirugia y ademas a la Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental,
con quienes comparte |la ejecucion de acciones de vigilancia epidemiologica, prevencion y conirol.

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

indicadores de Evaluacion Anual de PP 017 Enfermedades Metaxénicas y Zoondticas:

Los Indicadores Trazadores de porcentaje de casos tratados expuestos a riesgo de rabia y de casos
de enfermedades metaxénicas clasificadas, miden la cobertura de atencién primaria a pacientes
afectados por mordeduras caninas o de otros animales potencialmente transmisores de rabia urbana
y a los afectados por enfermedades metaxénicas, Durante el afio 2022 el porcentaje de pacientes
que recibieron atencion integral ante la exposicion virus rabice fue de 112%, muy por encima de la
linea de base (65%) y del valor esperado (100%). El porcentaje de casos de enfermedades
metaxenicas clasificades se encuentra en 89% del total, por debajo del valor esperado (100%).
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Para lograr el resultado esperado: reduccién de la morbilidad y mortalidad por enfermedades
Metaxenicas y Zoonaticas, el Programa Presupuestal 017 ha planteado las actividades operativas:

UNIDAD DE MEDIDA . A e
it A 2022 INUMERD'

Persona Diagnosticada 12 b A 92%

"ACTIVIDAD OPERATIVA

“PORCENTAIE

Localizacion y Diandstico de casos de Malaria

Deteccidn y Diagndstico de casos de Dengue Persona Diagnosticada a4 37 848
Deteccion y Diagnostico de casos de Bartonelasis Persona Diagnosticada B0 19 B2%
Diagnosticoy tramiento de casos de Fiebre Amarilla Persona Tratada 1 4] 0
Localizacion y diagnostico de casos de Leishmaniosis i ) N,
Persona Diagnosticada 8 14 175%

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

- Persona Diagndsticada 1 1 100%
menores de 15 afios
Vigilancia serolégica en gestantes de drea endémica
8 B E Parsona tratada 1 0 0%
de Chagas

Persona expuesta a rabia recibe atencion integral

Persana Tratada 738 636 B6%

Problemas presentados para ejecucion de las actividades del PP 017:

* Poca sensibilizacién del personal medico para la captacion de pacientes febriles y manejo
adecuado de casos a pesar de que existe alerta epidemiologica sobre la presencia de brotes
de dengue a nivel nacional emitido por el CDC - MINSA,

Logros obtenidos PP017:

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

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

v Se logr6 atender a 4 pacientes con diagnostico de leishmaniosis cutanea, con tratamiento
completo, gestionado a través de DIRIS Lima Norte.

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

v Se logro el ingreso de pruebas rapidas de dengue.
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2.31.7.5 Programa Presupuestal 018 — Enfermedades no transmisibles

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

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

mental, asi como las enfermedades por contaminacién de metales pesados y ofras sustancias
quimicas.

Ejecucion de las actividades operativas del Programa Presupuestal 018

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

En el indicador de diagnostico de ceguera por cataratas se obtuvo una cobertura de 143% y en el
indicador de exodoncia compleja se evidencia una cobertura de 0% ya que esta actividad no se
realiza por no contar con especialista.

AT L

i COECUERA POR
PERSONAS CON CATARATAS — —-AG.DI 143%

EXODONCIAS COMPLEIAS % DE EXODONCIA COM 0

Fumate: HELLM - PROIK . HIS 2022
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Problemas presentados para ejec iciton de las actividades del PP018:

~

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

El escenario epidemiologico de la COVID-19, y la respuesta por parte del MINSA para afrontar
la emergencia sanitaria hizo que se realicen recortes presupuestales a nivel nacional, regional

y local, dejando de lado otros temas sanitarios como la atencion a personas con enfermedades
cranicas, de salud bucal y ocular.
Hipertension/Diabetes:

En el afo 2022, el consultorio de Endocrinologia contaba con 02 meédicos especialistas (Nombrado y
contrato por tercero), por lo que falta profesional médico especialista y Lic. Enfermeria, ya que existe alta
demanda de pacientes, Asimismo, en el consulterio de cardiologla, contaba can 03 cardiclogos, siendo
insuficiente por |a alta demanda de pacientes,

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

Desabastecimienta de medicamentos e insumos para pacientes hipertensos y diabéticos.

Falta de examenes de laboratario como perfil lipidico, microalbuminuria y hemoglobina glicosilada. entre
otros.

No existe un sequimiento adecuado y oportuno a pacientes hipertensos y diabeticos.

Recurso humano insuficiente, generando limitaciones para el monitoreo de indicadores, metas fisicas v
financieras, que dificultan mejorar la reduccién de Ios indicadores de control de personas con diagnéstico
de diabetes msllitus & hipertension arterial identificado debido a la pandemia por la CoVID-19.

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

Salud Qcular;

En el afio 2022, el consultoric de Oftaimologia contaba con 03 médicos oftaimélogos para la consulta
externa v & su vez realizan cruglas oftalmologicas.

La situacion sanitaria por la pandemia por la COVID-18, limité el desarrollo de las intervencionas sanitarias
de salud ocular, lo que no permitio el avance de metas sanitarias segtn lo programado.

No se realizaron las actividades de tamizaje y diagnostico a los recién nacidos prematuros en el servicio
de Oftalmologia ya que el Oftalmoscopio Indirecta se encuentra inoperativo.

Insuficientes recursos humanos para el adecuado cumplimiento de las actividades de salud ocular v
prevencian de |a ceguera.

Desestimacién de la transferencia de recursos financieros para la ejecucion del plan de equipamiento de
establecimientos de salud 2020- 2022, que incluye la adquisicidn de equipos biomédicos de salud ocular,
ha limitada el desarrollc e implementacion de los servicios de atencion en salud ocular,

Salud Bucal:

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

Pacientes con urgencias y emergencias odontologicas no son atendidos directamente por el servicic de
odontologia ya gue dichas atenciones no son reembolsadas por el SIS. Primero tiene gue ser evaluado
por el médico especialista de Cirugla y hacer una interconsulta a Qdontalogia que por lo general no o
realizan

Logros obtenidos PPO18:

4

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

Se logré realizar atenciones presenciales del servicio de Odontologia, con nimero limitado de
pacientes.

Se realizaron cirugias oftalmoldgicas en forma limitada.

Se realizaron capacitaciones virtuales en temas de cardiologia y endocrinologia.
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2:3.1.1.8 Programa Presupuastal 024 — Prevencién y Control del Cancer

El Programa Presupuestal 024 tiene como resultado aspecifico la disminucion de la morbimortalidad
por cancer en la poblacién, a través de productos orientados a que las comunidades y las
instituciones diagnostiquen, prevengan y den tratamiento al cancer de cuello uterino, mama,
estdmago, prostata, pulmén, colon, recte, higado, leucemia, linfoma, piel y otros,

Con el objetivo de contribuir con los Objetivos beneficiosos del Sector, el Programa Presupuestal
024-prevencion v control de céncer ha considerado indicadores para lograr el resultado institucional
*reduccion de la morbilidad y mortalidad por cancer” a fin de alcanzar el objetivo estratégico

institucional de organizar e implementar un modelo de cuidado integral de la salud para todos y por
todos.

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

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

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

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

P o TR s i R e - o) g 24
' Lingade ha_se ' \Walor esperado s el _\{_Iurg!@n;adu

% CAMNCER DE CUELLO UTERIND 5% 6% 55.0% 10.0% 81.0%

9% DE CONSEJERIA EN PCIENTES
DIAGNOSTICADAS CON CANCER
Fuente; HCLLH - PP 024

0% >90% 75.0% 4.0% 142.0%

Ejecucién de las actividades operativas del Programa Presupuestal 024

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

HCLLH: Ejecucian de actividades operativas del Programa Presupue stal D24 - prevencion y control de cancer, 2022

i o E B S L : i Ejecuddn SEiLi0r 2022
T\ : e fapay Megta: 4
Diagnastico de cancer de cusllo uterina Infarme téenico 10% i1 17 21%
Niagnaslico de cancer de mama Parsona atendida 0% 5 4 80%
f 2 Person
Diagnastica fe cancer estomago : itk 33% 29 0 0%
diagnasticada
Diagnastico de cancer de colon y recta Persona tratada 50% 9 0] D%
Dlagnastica: feirucemia Persons tratada 0% 1 0 0%
i sy Trabajador "
Diagnéstico de cancer de prostata ranglaen 0% 1 0 0%
protepido
Diagndstico de cancer de piel no melanoma Persana tratada 14%, 11 1 9%
ATENCION DE LA PACIENTE CON LESIONES FREMALIGNAS DE
CUELLO LTERING COM ESCISION Persona tratada 0% 12 3 25%
CONSEIERIA PARA PACIENTES DIAGNOSTICADOS CON CANCER  Persona tratada 0% 4 17 1425%

ATENEION COM CLHRARDS PALIATAAS TN EL ESTABLECIMIENTD
DESALUD Persona tratada 0% 15 21 140%

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

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

» Por la pandemia COVID-19 gran parte de los recursos humanos continian en aislamiento

por factores de riesgo, y los demas han sido reubicados en actividades COVID-18.

Recurso humano encargado del PP024 con multiplicidad de funciones, retrasan el avance

de las actividades.

v

Logros obtenidos PP 024;

Reapertura de las atenciones oncologicas

Contratacion de médico oncélogo clinico, que realiza atenciones presenciales

Continuidad de las atenciones oncologicas.

Continuidad de las actividades por anatomia patolagica.

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

R RN NN

Feriainformativa en la Semana Peru contra el Cancer — Octubre 2022
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23177 Programa Presupuestal 068 - Reduccion de la vulnerabilidad y

atencion de emergencias por desastres

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

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

Indicadores de Evaluacion Anual de PP 068

Con el objetive de contribuir con los Objetivos Sanitarios del Sector, el Programa Presupuestal 068,
ha considerado indicadores para lograr el resultado institucional -"Reduccion de la Vulnerabilidad y
Atencion de Emergencias por Desastres” a fin de alcanzar el objetivo estratégico institucional de
organizar e implementar un modelo de cuidado integral de |a salud para todes y por todos.

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

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

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

HCLLH: Indicadares del Programa Presupuestal 068 - "REDUCCION DE LA VULNERABILIDAD Y ATENCION DE EMERGENCIAS
POR DESASTRES", 2020-2022,

.’: ',Vallnﬂllﬁ; il

- Indieador. v th 0 % ST AT Lineade base:| Tk
Porsaniaje de aswudio (ISH: INDICE DE SEGURIDAD 0.0%
HOSPITALARIA) 100% 100% 0.0% 0.0%% 100.0
Porcentaje de implemenlacién de brigadas 100% 0% 0.0% 30.0% 20.0%
Parcentaje de desarrollo da ingtrumentos estralegicos B0.0% 90.0% 20.0% 100.0% 175.0%
para la alencion de gestion dal iesgo de desasire oy 7 : b i

Fugnte: HOLLH - PP DGR - RVAED
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23418 Programa Presupuestal 104 - Reduccion de la Mortalidad por
Emergencia y Urgencia Médica

El Programa Presupuestal 104 tiene como resultado espacifico la reduccién de la mortalidad por
emergencias y urgencias medicas, mediante intervenciones oportunas y eficaces.

El Hospital Carlos Lanfranco La Hoz por ser nivel II-2 brinda atencion en servicio de emergencia las
24 horas del dia durante los 365 dias del afio, cuenta con los diferentes lopicos de atencién:
Medicina, Cirugia, Pediatria, Gineco—Obstetricia, Traumatologia y Médulo de Atencion de Urgencia,
area de observacién de adultos y pediatria, Unidad de Cuidados Intensives, Asi misme cuenta con
4rea de referencia y contrarreferencia y ambulancias de tipo | y tipe |l para traslado de pacientes a
hospital de mayor capacidad resolutiva.

Ejecucion de las actividades operativas del Programa Presupuestal 104

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

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

El indicador trazado de Transporte Asistido de la Emergencia cuantifica el transporte asistido al
paciente seglin la necesidad del servicio que se da a otro de mayor capacidad resclutiva, Durante
el ano de 2018 aleanzo al 100% asimismo en el afio 2022 alcanzo al 100% del total de transporte
asistido de paciente

En atencién de la emergencia o urgencia en establecimiento de salud, en el afio 2019 el 46.76%
corresponde a atencion de emergencia (prioridad | y 11}, asimismo en el afio 2022 el 46.84%
corresponde a atencion de emergencia (prioridad | y |1) del Nro. Total de atenciones de emergencias
y urgencias en el establecimiento de salud
HCLLH: INDICADORES DEL PROGRAMA PRESUPUESTAL D104 - REDUCCION DE LA MORTALIDAD
POR EMERGENCIAS ¥ URGENCIAS MEDICAS, 2019 y 2022,
S S eyl S  LINEA DESR S WALOR LA VALORALCANZADOD 53
LINDICADOR = i asE | ESPERADO || 2008 ) i 2002
% de trans porte asistido a uA establ ocimiento
de salud con mayor capacidad resolutiva

25,90% 100% 1008 1000

% de atenclones de F!'r\ﬂgen:--'l !_Mt,\.rllca de L 20.35% so0t 46,765% 4684 |
Priaridades | - Il segin porma tecnica | |
l

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

HELLH: EIECUCIGN DE ACTIVIDADES OPERATIVAS DEL PROGRAMA PRESUPLIESTAL 0104 REDUCEIGN DE LA MORTALIDAD POR
EMERGENCIAS Y URGENCIAS MEDICAS, 2019y 2022,
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Problemas presentados para ejecucion de las actividades:

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

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

Logros obtenidos:

v Después de superar la pandemia se logro mantener la Unidad de Cuidados Intermedics y
establecer un equipo de personal con turnes exclusivos las 24 horas del dia ademas permitio la
incorporacion de 4 camas adicionales fortaleciendo la capacidad de la uci.

v Reordenamiento de los diferentes topicos de atencién (cirugia, traumatologia, pediatria, gineco
obstetricia, farmacia, laboratorio y otros), en area de emergencia.

« Cuenta con personal especializado para atencion de emergencias.

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

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

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

Indicadores sanitarios u hospitalarios en el afio 2022

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

P
4 ¥ N T SRR A THARE NP ; 24 23 1 by
% DE ATENCION EN LESIONES DE 3
LESIONES DE NERVIO PERIFERICO T NERVIO PERIFERICO : 51 %
| ENFERMEDAD ARTICULAR % DE ATENCIONES ENFERMEDAD | 554,
DEGENERATIVA | ARTICULAR DEGENERATIVA | 5

Ejecucion de las actividades operativas del Programa Presupuestal 129

El programa ejecuta 21 actividades operativas todas alineadas a la AE| y consideradas en |a tabla
de las cuales 24% se han podido lievar a cabo en forma satisfactoria su demanda: 24% en exceso
debido al aumentc de trastornos de salud mental en su mayoria, post pandemia: 48% deficiente
debido a que la meta en arios anteriores no se contaba con el profesional de la especialidad asi
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Gomok‘tambien_ el grupo etario de dichas actividades recién se hacia presente en demanda de
atencion por disminuir contagios del covid-19, 48% ha sido regular por demanda de atencion en la
institucion,

B85 % Bueno

0515002 - AMPUTADOS DE MIEMBROD INFERIOR 224 % Exeezo
0515003 - AMPUTADOS DE MIEMERO SUPERIOR 87 % Regular
0516004 - ENFERMEDAD MUSCULAR ¥ UNIDN 95 %
MIONEURAL & Bueno
0516005 - LESIONES DEL NERVIO PERIFERICO 51 % Daficienia
0815006 - TRANSTORNOS DEL DESARROLLO DE 495 .
LA FUNCION MOTRIZ Deficiante
AELO1.08 0515007 - ENFERMEDAD ARTICULAR =
PREVENCION; DEGENERATIVA | 58 % Deficients
DETECCION 0515006 - A : :
PRECOZ Y & ENFERMED. .D CEREBRO VASCULAR I a5 Bueno |
ATENCION 016009 - ENCEFALOPATIA INFANTIL B3 % Deficienta
INTEGRAL, POR | == i =
CURSO DE viDA: 0515010 - ENFERMEDAD DE PARKINSON 84 % Busana
DE i )
ns1 = T
ENFERMEDADES 5 6{]1.1 SINDROME QE DOWN o o Dﬁﬁclerﬁe
NO 0515012 - TRANSTORNOS POSTULARES 58 % Deficiente
TRANSMISIBLES
CON ENFASIS 0515102 - BAJA VISION Y/O CEGUERA a3 % Excesa
ENLAS
PRIORIDADES (0815104 - FARAL:!ES CEREEI.RA.L INFANTIL . 185 % Excaso
SANITARIAS 0515106 - ENFERMEDAD CEREBRO .
NACIONALES, VASGULARES | 21 % Deficients
0515201 - TRANSTORNOS DE APRENDIZAJE 38 Daficients
0516202 - RETRASO MENTAL: LEVE, e .
MODERADO, SEVERD i Exgheo
0516203 - TRANSTORNOS DEL ESPECTRD
AUTISTA B4 % Deficianie
0516204 - OTROS TRANSTORNOS DE SALUD A
MENTAL 273 % Exceso
5004448 - CAPACITACION EN MEDIGINA DE it
REHABILITACION 0 % Diaficiente
EOD5153 - CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD 928 % Buone

2.3.1.7.10 Programa Presupuestal 131-Control y Prevencién en Salud
Mental

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

El Programa Presupuestal 131 Control y prevencion en Salud Mental cuenta con los centros de
costo Departamento de Medicina 2 través del servicio de Psiquiatria y el departamento de Apoyo al
Tratamiento a través del Servicio de Psicologia. El servicio cuenta con consultorios dividides para
las areas especializadas vy el servicio de Psicologia cuenta con un consullorio para la atencidn de
los dos psiquiatras.

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

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

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

En este indicador se contempla del total de personas que han sido atendidas en los establecimientos
de salud por todas las causas que fueron tamizadas por algtn problema o trastorno de salud mental
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en los diferentes servicios del establecimiento de salud. Con ello se busca identificar a la poblacién
que presenta problemas de salud mental y reciban una atencion oportuna.

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

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

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

HCLLH: indicadares del Pmograma Presupuestal 131 Cantrol y
Prevencldn en Salud Mental, 2022
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Para lograr el resultado esperado el Programa Presupuestal 131 ha planteado |as actividades
operativas:
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Problemas presentados PP 131:

s

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

Presencia de esligma del personal de salud hacia personas con trastornos de salud mental o
que limita principalmente el internamiento de los pacientes en |a unidad de hospitalizacion,
Limitadas competancias del personal de salud, para la identificacion, tratamiento v rehabilitacion
de personas con trastornos de salud mental.

Logros obtenidos PP 131:

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

v Se cuenta con dos psiguiatras para brindar atencién de lunes a sabado.

v Servicio de Psicologia abastecido con pruebas psicolégicas y formatos para la atencion
psicologica.

v El MAMIS cuenta con equipo de computo e impresora para la elaboracion del informe,

2.31.8 Servicio social

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

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

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

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

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

En cuanto a las exoneraciones realizadas al trabajador el HCLLH se exoneré B5% de las atenciones
a trabajadores. 79% de las exoneraciones fueron a atenciones con SIS,

Tabla 2,78 y grafico 2.72.

2,78 HCLLH: Indicadores de Evaluacién de Servicio Social, 2018-2022,

"

% Ejecutado-Alcanzado

Atenciones de Trabajo social

102% 98% 45% 0% T0%
Alenciones con excneracion de pago 84% 08% 40% 70% 75%
Casos sociales en extrema pobreza 73% ay, 40% 70% BBV,
Actiidades socio-educativos y culturales 50% G5% 0% 0% 0%
Atenciones con exoneracion a trabajadores 125% 153% 50% 70% 85%
Atenciones con SIS 96% 59% 55% 76% 70%

Fuunte, HCLLH - Servicia Sl
Haborado: HCLLH - UESA - AIS
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2.31.9 Unidad funcional de referencias y contrarreferencias

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

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

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

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

Referencias recibidas por el aplicativo REFCON:

Durante el afio 2022 se han recibido 68144 referencias en su mayoria de primer nivel de atencion,
B8034 (99,8%) correspondieron a la oferta de consulta externay 110 (0,2%) a emergencias; del total
de referencias, fueron aceptadas 86256 (97,2%) referencias, 1441 (2,1%) fueron cbservadas, 332
(0,5%) rechazadas.

Las IPRESS que remitieron la mayor cantidad de referencias.
1 CMI Enrique Martin Altuna

2 CMI Los Surefos

3 C.S San Pedro de Carabayllo

4, CMI Santa Rosa

5, CS Villa Estela

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

HGLLH: Referencias recibidas por ol aplicative

REFCON, 2022, HELLH: Estado de las referenclas recibldan en el

aplicativa REFCON, 2022,

Reterencias recibidas 68144 100%

Consultorios externos Ba034 99.8% ;
Emergancin 110 0.2 | Aceptadas | gheervadas
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Referencias enviadas por el aplicativo REFCON:

En el afio 2022 enviaron en total 9993 referencias en consulta externa a IPRESS de mayor
complejidad por las diferentes especialidades de nuestra institucién. Los servicios que mas
referencias solicitaron fueron oftaimologia con 1988 (20%) referencias, pediatria general con 1459
(15%), reumatologia con 699 (7%), gastroenterologia con 659 (77%) y neurologia con 618 (8%).
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BEFERENCIAS CNVIADAS A PRESS DE MAYOR COMPLENIDADEN ELANO 2022
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En relacion a las actividades realizadas de coordinacién de las referencias de emergencia durante
el afio 2022 encontramos un total de 845 referencias enviadas y coordinadas con IPRESS de mayor
complejidad. Los servicios que solicitaron con mas frecuencia las referencias se encuentra el tdpico
de medicina adultos, Cirugia General, Gineco-Obstetricia, Pediatria y Trauma-shock.

REFERENCIAS DE DIARRGENCIA ENVIADAT EN BE 3043

En cuanto a la distribucion de referencias enviadas por etapas de vida encontramos en primer lugar
a los adultos (20-59) afios, seguido del Adulto Mayor (> 60 a mas), Nifios (< 01 mes-09 afos) y
Adolescentes (10-19 afios); distribucién similar en consulta externa y emergencia.
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HGLLH: Referencias pnviadas por el aplicative REFCON BRGUN Btapa de
vida y UPSS, 2022
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Dentro de las referencias enviadas a IPRESS de mayor complejidad, 145 correspondian a
gestantes, 17 a puérperas y 99 a neonataos.

HCLLH: Referencias enviadas por el aplicativo REFCON segin etapa de vida y UPSS, 2022,
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Del total de referencias enviadas a IPRESS de mayaor complejidad, sélo 486 fueron aceptadas; de
ellos, el 73% (355) fueron de la UPSS emergencia, 20% (99) a apoyo al diagnostico y 7% (32) a
hospitalizacion.

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

2.3.1.10 Bioseguridad

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

En cumplimiento con la Resolucion Directoral N° 046-02/2019-HCLLH/SA, "MANUAL DE
BIOSEGURIDAD 2018 DEL HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ" aprobada el 13 de febrero
del 2019, la Unidad de Epidemiclogia y Salud Ambiental, viene realizando la supervision del
cumplimiento de las medidas de bioseguridad.

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

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

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

HCLLH: cumplimiento de medidas de bioseguridad por servicios, 2022,
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HOLLH! Cumplimiento de medidas de bioseguridad a nivelinstitucionai, 2020-2022.
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Cumplimento de medidas de bioseguridad en areas criticas:

Durante el afio 2022 se aplicaron 81 fichas de bioseguridad en los servicios de: Iaboramrio,l centro
obstétrico, UC| adulto y UCI de neonatologia, En estas areas se obituvo un 94% de cumplimiento
adecuado y un 6% con cumplimiento regular.

CUMPLIFIIENTO DE MELIDAS DE

; " i BIOSEGURIDAD DE AREAS CRITICAS - 2022
HELLH: Cumplimienta demedidas de bioseguridad en dreas criticas, 2022 B
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Cumplimento de medidas de bioseguridad en areas semicriticas:

Se aplicaron 285 fichas de bioseguridad durante el periedo de enero a diciembre del 2022- en los
servicios de consultorio externo, emergencia, hospitalizacién. Se obtuvo un 89% de cumplimiento
adecuado vy un 11% de cumplimiento regular.
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HCLLH: Cumplimiento de medidas de bloseqguridad en areas semicriticas, 2022,
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En el servicio de emergencia, se evaluaron triaje diferenciado, topicos de medicina, ciruglia,
pediatria, entre otros. Las areas con cumplimiento al 100% son triaje diferenciado y trauma shock,
89% en topico de medicina; las areas con menor cumplimiento son observacion, topico de cirugia

con 77%.
HELLH: Cumplimignto de medidas de bigsaguridad en emergencls, 2022,
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En el servicio de Hospitalizacion se aplicaron 125 fichas de evaluacion, los servicios con mejor
cumplimiento son hospitalizacion de obstetricia y pediatria, ambos con 100% de cumplimiento; los
de menor cumplimiento son hospitalizacién de medicina y cirugia, ambos con 84%,

HCLLH: Cumpiimisnto demedidas de biosegirldacd en hospilalizacion, 2022,
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Cumplimento de medidas de bioseguridad segln grupo ocupacional:

De acuerdo al grupo ocupacional, el grupo de mejor cumplimiento san los técnicos de enfermeria
cen 95%, sequido por licenciados en enfermeria con 91%, obstetras con 89%, medicos 70% v 59%

otros profesionales de |a salud,

HELLH: Cumplimienta de medidas de blose guridad segin grupa acupacional, 2022,
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HIGIENE DE MANQOS'1¥

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

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

En eumplimiento con la Resolucion Ministerial N° 255-2018/MINSA gue aprueba la "Guia Técnica
para la Implementacién del Proceso de Higiene de Manos en los Establecimientos de Salud',
aprobada el 14 de abril del 2018, la Unidad de Epidemiclogia y Salud Ambiental, viene realizando
la supervision de la higiene de manos a nivel institucional.

Durante el pericdo de enero a diciembre del afio 2022 se aplicaron un total de 509 fichas de
evaluacion de la técnica de higiene de manos en el personal asistencial, obteniendo un 64% de
adecuada técnica de lavado de manas y un 368% de inadecuada técnica. Los servicios evaluados
fueron Emergencia (tépicos, sala de observacion), UCI (UCI adulto, UCI| Meonatologia, UCIN),
Hospitalizacion (medicina, cirugia, pediatria, ginecologia, obstetricia, neonatoclogia, otros),
Laboratorio, Consultorios externos, en otros.

HCLLH: Cumplimignto giobal de teonica de higiene de manos, 2032,
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Cumplimento de higiene de manos en areas criticas:

Se aplicarcn 174 fichas de evaluacion de |a técnica de lavado de manos al personal asistencial que
labara en las areas criticas del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, las areas incluyen SOP,
laboratorio, centro obstétrico, UCI: obteniendo un porcentaje de 73% adecuado y un 27%
inadecuado.

HCLLH: Cumplimiente de técnica de higiene de manos en areas criticas, 2022. CUMPLIMIENTO DE LAVADG DE MANGS
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Cumplimento de higiene de manos en areas semicriticas:

Durante el periodo de enero a diciembre del afio 2022 se aplicaron un total de 3{]8‘ fichas dg
evaluacion de la técnica de lavado de manos al personal asistencial que labora en las areas semi
criticas, teniendo un porcentaje acumulado de 42% inadecuado y 58% adecuado.

CUMPLIBMIENTD DE LAVADO DE MANDSE
EN AREAS SEMICRITICAS ENE  DIC 2022
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En hospitalizacion, durante el afio 2022 se aplicaron en total 113 fichas de evaluacidn de la técnica
del lavado de manos, las cuales fueron aplicadas al personal que labora en los servicios de
hospitalizacion (medicina, cirugia, pediatria, neonatologia, Gineco - obstetricia), obteniendo un
porcentaje global de 59% adecuado, 41% inadecuado; neonatologia es el servicio de mejor
cumplimiento con 100% vy obstetricia el servicio de menor cumplimiento con 42%.

CUMPLIMIENTD DE LAVADO DE MANDS
EN HOSPITALIZACION ENE - DIC 2022

HCLLH: Cumpilmiantu detécnica de hlgiene de manosen hosphtallzacion, 2022,
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En emergencia, durante el afio 2022 se aplicaron en total de 179 fichas de evaluacion de la técnica
de lavado de manos, las cuales fueron aplicadas al personal asistencial que labora en los diferentes
topicos de atencién, obteniendo un porcentaje global de 58% adecuado y 42% inadecuado; el tépico
de cirugia es el de mejor cumplimiento con 82%, mientras que triaje diferenciado el de menor
cumplimiento con 52%. Asimismo, se evalud al personal del Centro de Atencion temporal COVID-
19 (CAAT).

HCLLH: Cumplimiento de téenica de higiens da manos en hospitalizacian, 2022,
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Cumplimento de higiene de manos segln grupo ocupacional:

De acuerdo al grupo ocupacional. el personal asistencial con cumplimiento adecuade (2 60%)
fueron: enfermeros con 74%, técnicos de enfermeria con 63% vy obstetras con 80%; los de menor
cumplimiento incluyen al personal de laboratorio con 54%, internos con 48%, otros profesionales de
la salud alcanzaron el 50% y los médicos con 33%.

HCLLH: Cumplimienta de técnica de higlene de manos segan grupoocupacional, 2022,
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Actividades realizadas en bioseguridad e higiene de manos:

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

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

Charlas acerca de bioseguridad para los pacientes que se encuentran hospitalizados y sus
familiares, para sensibilizar en el adecuado lavade de manos y segregacion de residuos solidos.

(&1].
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Abastecimiento continiio de Equipos de Proteccion Personal e insumos para la higiene de manos a
todo el personal que labora en la institucion que no emite recetas médicas por SIS, asi mismo las
coordinaciones continlas para el abastecimiento de las areas asistenciales a cargo de Farmacia,

Se realiza el acompanamiento en Ias rondas de seguridad del paciente con la Unidad de Gestién de
la calidad.

Participacion en las ferias de salud intra v extrainstitucionales que viene realizando |a institucion.

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

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

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

( CAMPARIA DE HIGIENE DE MANOS )

.";“‘\ Comunicaciongs Hellh
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DE MANOS

( SUPERVISIONES Y CAPACITACIONES EN HIGIENE )

2.3.1.11 Saneamiento Basico / Manejo de Residuos Hospitalarios

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

El area de Salud Ambiental, es la encargada de realizar la vigilancia ambiental en los distintos
ambientes del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, con la finalidad de mantener las condiciones
seguras y saludables de las instalaciones, promoviendc la prevencion y adopcion de medidas de
minimizacién de riesgos ambientales o sanitarios con el objetivo de contribuir 2 optimizar la gestion
hospitalaria.

Vigilancia sanitaria de la calidad de agua para consumo humano

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

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

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

El cloro residual libre es la cantidad de cloro presente en el agua en forma de &cido hipocloroso e
hipoclorito que debe guedar en el agua de consumo humano para proteger de posibie contaminacion
microbiclogica, posterior a |a cloracién como parte del tratamiento. El cloro residual libre en el agua
desinfectada debe ser mayor o igual a2 0.5 mg/L.

En afio 2022 en el Hospital se ha realiza el monitoreo del cloro residual en 20 puntos, evidenciando
con rango optimo durante todo el afio (por encima de 0.5mag/L), el resuitado de la vigilancia de cloro
residual se detalla en el siguiente cuadro:
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b) MEDICION DE PH .
El pH es uno de los parametros de control obligatorio para todos los proveedores de agua.

En cuanto a la medicién del pH el afio 2022 se ha realizado el menitorec en 17 puntos de
los servicios del HCLLH, evidenciando con rango éptimo {entre 6.5 y 8.5) en todos los puntos
en las cuales se hizo la medicion:
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La turbidez es el grado de transparencia que pierde el agua por |2 presencia de particulas

en suspension.

En el HCLLH se realiza el monitoreo en 16 puntos por la importancia que tiene y los efectos

secundarios que podria ocasionar si estan

por encima de los limites maximos permisibles.

Los resultados obtanidos en el afio 2022 se muestran en el siguiente cuadro;
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Vigilancia de calidad de agua en sede administrativa

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

de agua.

Durante el afio 2022, se ha realizado menitoreo de

los parametros de agua; cloro residual y pH de

agua para consumo humano, obteniendo niveles adecuados para el consumo humano.

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

La vigilancia y control de insectos y otros vectores a nivel institucional se realiza segin la Norma
Técnica N°133-2017/MINSA/DIGESA Norma Teécnica de Salud para la Implementacion de la

Vigilancia y Control de Insectos Vectores, Artrépodos molestos y Roedores en los Establecimientos
de Salud y Servicios Médicos de Apoyo.

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

Por su importancia en la transmisién de diferentes enfermedades que pudieran constituir un
problema de salud intrahospitalario, con diferentes consecuencias que afecten el desempeno de
labores sanitarias en nuestra institucién, se realiza el control de vectores y roedores para buscar la
forma maés eficaz y menos daiina para combatirios, teniendo como objstive final la reduccion de los
indices de infestacion.

a) VIGILANCIA DE AEDES AEGYPTI

Durante el afio 2022, se realizd |a vigilancia de vectores (mosguitos o zancudos). Aedes
aegypti (vector del dengue), Anopheles spp (vector de malaria) y Culex spp. Para la
vigilancia se tomd en cuenta todo tipo de recipientes y estructuras que contengan agua como
cisternas de agua, floreros, maceteros, charcos de agua, asi mismo, también se inspeccioné

las areas en donde antericrmente se habian reportado la presencia de Aedes aegypti en su
fase adulto.

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

VIGILANCIA DE AEDES AEGYPTI EN HCLLH 2022
AREAS MESES TOTAL
INSPECCIONADAS en | FEB | man | aBr | May | JUN | JUL | AGO | SET | OCT | NOV | DIC
WVENTANILLAS UNICAS 1|1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12
CISTERNA 1113m3} 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 I 1 12
CISTERNA 2{13m3} 1. {1 i 1 1 1 1 L 1 1 i 1 12
CISTEAMA 3(8Bm3) 1| 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 i 12
CISTERNA 4{40m3] no 1]t 1 1 1 1|1 1 1 1 1 1 12
oparativa
CISTERMA 5[40m1| no Sl % 1 4 1 1 1 1 1 1 1 1 o
operativo
CHARCODEMORTUORD | 4 | 5 1 3 [ 4 | ¢ | 1 | 2] 2 |2 1|1 12
{frigarifica)
CHARCO DEL TANGUE
CRIGGENICO 1 1 1 1 1 1 1 1 X 1 12 )
CHARCO DELVAPORIZADOR | 1 | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12
UESA i GO O T T 12
L.\\rmasnl_n i:_harcn de 1| 1 1 gt 1 1 N 1 1 1 1 12
manuinarias) iy
LEGADD L} L 1 s 1 1 b i ¥ 1 1 1 12
FLORERD (Neonatologia) 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12
TANQUE 1 |Legado) 1] 1 1 i i 1 1 i 1 1 1 1 12
TANGQUE 2 |Legadao) 1 1 1 1 1 i 1 : 1 1 1 1 12
TANQUE 3 (Legadal] 1 i 1 i X 1 b4 1 1 1 1 1 12
ALMACEN RRSS - - - 1 1 1 1 1 1 1 1 1 )
PASADIZO AREA 4 5] I - e 2 |2 a2 f1il1] 1 ]
CAMARA DE CISTERNA - - - 1 1 1 7 ] 1 1 1 1 1 &
LABORATCQRIO + - - 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9
SEDE ADM. SOTANO ol - RS 1 C i O i ) < 9
SEDE ADM. PISO L -1 - - [l 1 1 |1 1 1| 1 [§83] 2 9
SEDE ADM, PISO 2 - | - - i e 1 i 1 1 3 1 1 9
SEDE ADM. PISO 3 - - - s 1 1 1 1 1 1 1 1 10
SEDE ADM. PISO 4 - - - i 1 1 1 1 1 1 1 1 9
SCDE ADM. PISO 5 - - - 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9
SEDE ADM, PI30 8 - - - 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9
SENE ADM. ATOTEA - - - 1 1 1 1 1 1 | 1 1 9
ESPALDA DE AREA & - - - 1 1 1 1 1 1 1 1 1| 9
TOTAL 16| 16 | 16 | 30 | 29 | 29 | 29| 29 | 29| 29 | 29 |29 | 310

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

INDICE AEDICO

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

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

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

HCLLH: Indice Aédico por meses, 2022

ENERO | FEBRERO| MARZC | AERIL | MAYD | JONIG | UUIO| AGOSTO| SETIEMBRE | DCTUARE| NDVIEMORE | DICIEMBRE
m:’:gcslg.:;;s ¢ 2 . i el b ] k2] b 2 % A
NEANBIMIES: | ¢ e o | 8| 3 1 | @] o 0 5 i o

POSTOS
wokEAEDIEs | gove | ooon | oo |aooml1ome| vass faooe] coos | pobs | ot | 34w | 20w

Fuente: UESA — Area Salud Ambiental — Formatos de vigilancia

CONTROL LARVARIO

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

El Piriproxifen, es el insecticida utilizado come larvicida, actiia directamente la fisiologla de la morfogénesis de los
estadios inmaduros de los insectos, larvas y ninfas. Es ideal para el control de larvas de mosquitos veclores de
enfermedades como el Dengue, asi como de otros insectos dafdinos y molesios, especialmente aguellos rasistentes
a Ios larvicidas crganofosforades convencionales. Se administra en las cisternas de agua d= acuerdo a la
concentracion recomendada por DIGESA y OMS.

OVITRAMPAS:

Las ovitrampas son un método sencillo y econémice que se utiliza en areas urbanas para la
vigitancia vectorial de Aedes aegypti que consiste en la colocacion de un recipiente plastico
de 500 ml como soporte para la ovoposicién (depositario de los hueves de la moguita
Aedes).

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

VIGILANCIA DE INSECTOS (moscas, mosquitos, zancudos, arafnas y cucarachas)

Desinsectacion y rociado de cipermetrina

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

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

ROSEADC DE CIPERMETRINA PO PRESENCIA DE INSECTDS [Moscas, mosquitos, zancudosy arahas)

CONTROL DE INSECTOS MOSCAS EN HCLLH -2022
» MESES
i AREAS INSPECCIONADAS | o | cop \mag] agrimMAY| Jun| JuL| Aco| seT| ocT| nov| pic R
Fudimno del MGLUH (acualments er
[ e ey~ | 3 |21 0] 1] o] olelejolelo]o] 2
7 |Area patema de residucs solicos 1 1 1 1 1 plojyogo 1 1 1 5
| 2 |Espalda de emergencia 1 METNEUES S R R 8
4 |freas werdes 1 ! 1 1 1 11010 ]0 1 1 I g
& |amara de cisiema de d0ml 1 0 1 1 1 1 o]0} 0 3 1 7
8 lainacen de Residuos Sohdes ] ' 1 1 1 1 gl0o] 0 1 L 1 B
| 7 |Area Administalva (salano) i1 1 v N S, o e - A I 1] 901 5
[7 Fasadizos 1] 1 1 1 1 0 0 2] 0 0 0 4
| B {Moruorio ¢} 1 1 1 1 1 { N 0 1 1 3 -]
| |total ctlelels|l7l6]lo]lolof{e)j6]| 7] 58

Control de cucarachas

Las cucarachas representan un problema de salud porque son transmisaras de
gastroenteritis, diversos tipos de salmanella, leptospirosis, célera, intoxicaciones con
alimentos v tifus, entre otras.

En afio 2022, en el interior del hospital se evidencio la presencia de cucarachas en las
grietas del lavadero de Triaje Diferenciado, bafo del Auditorio, gritas de pasadizos y en
buzones sin tapa.

El resultado de la aplicacién de cucarachicida en gel se detalla en el siguiente cuadro.
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APLICACION DE CUCARACHICIDA EN GEL

CONTROL DE CUCARACHAS -2022

W MESES

AREAS INSPECCIONADAS EN | FEB [MAR| ABRIMAY) JUN] JLL (A SET | OCT| NOV| DIC TIAG
1 |Pasadizo de administracion 1 1 Q 1 i 1 1 1 i 1 0 0 9
2 |Tapas de desague 2n mal estada| 1 Y Rz 1 1 111 1 1 1 1 1 12
3 |Pasaje de cocing b 1 0 i 0 1 1 1 1 1 10 8
4 |Grietas en pasadizos de Emergeny 0 i 1 1 1 1 1 1 1 ah 1 A 1L
5 |Camara frigorifica 0 1 0 1 | 1 1 1 1] 1 1 1 ]
6 |lavadere de triaje difere nclado 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 g
7 |Espalda de Emergencis 0 0 1 4] 1 1 1 % 0 1] 0 1 ]
g |Marusrio 0 2] 1 1 1 1 1] 1 0 1 1 1 B
3 |Grieras en bafn del auditona 0 a 0 i il 0ol o ] ¢] 0 0 0 2

TOTAL 2 51 5 8 8 701 8 4 715 & 73

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

GRIETAS EN PASADIZO | TAPA DE BUZON EN MAL E STADO
il (AREA 4) : ., i

c) VIGILANCIA DE ROEDORES

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

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

MESES

e AREAS DONDE SECOLOCO PUNTOS S
DE DESRATIZACION en | FER |MAR ABR{MAY| JUN] JUL |AGO| SET | OCTINOV] DIC

1 |Farmacialalmacen 2] 1 1 4] i 0 [ 0 0 0 1] 0 3

| 2 |amscan Central de Residuss 5&idos 1 [ 1 1 1 1 1 1 0 ledis] ¥ 10

[ 3 [Lavanderia il 2l abatifalalel et vl 1
4 |Espaida de Lepado 1 1 1] 1 1 1 1 1 oy o 1 0 &
5 |senvirios de Mantenimients Gl {laf sl s od o] 2] e L] @
6 |almaceén de Nutricion 1 1 1 1 1 1 0 D O 1] 9] 0 A
7 |CasaFuerza 1 1 1 1 1 1 0 a 0 i 1 1 g
¢ |Desoglie espaldadeEmergencia |ode| 1] 11 14 1] 1] 1}jojo0f 1] 1104839
0 |Farmatia Emergencia 1 i1loloe]lololoele]lolo] 00 i
10 |Azgtea Admintrtiva o] 0 1 1 ] g |0 ¥:0 ol o0} 0 0 2
11 [Zotano g el 2]l olalolalel )]sl )b i
12 |Emergencla Pediatria o) o kas o] 1 1lo]Jojejo] 110 4
13 |Anestesiologiay CentrovQuirurgid ¢ ol o] ol ol o M ol ool o] o]} 1
14 |SERVICID DE RAYOS X plolo|ololo]okgoloe|o]o 1

TOTAL o ¢ 8| s8] 4] 0] 5| B] 3] 7

Wota: Los puntos resaltadas con rojo san pUATD GO0 CONSUMS de rodenticida y el amarlllp snn puntos con
retiro de rebo
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SISTEMA DE GESTION Y MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS

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

asequrar que llegue a su destino final fuera del establecimiento, para su tratamiento o disposician
adecuada.

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

T GENERRCIONDERESIDUOS SOLIDOSENEL RCLLHENANG s |
; MES.
FEE | MAR | REBR | MAY | JON [ AL RGO | BET[TGCT [_Kev [

WAES W RS M | W 0sh | &W [ M

R EE R | R 12838 11236 1HE Wi BN

Eal- R

COULIES MELP TREER BN 4IRS T s g gt g dsRd siEe GRWLS ot | ML

[ TORAL _ [20adA.0] TOBTAEN] 2142180 [16792 98] 1016620 | 185kENE | 2edsian [ 2ua7 | zoerass |aias0] quemar [aoraeeo] b |

WELLH: Soneravidn du osadios solides bracsatamivadm, $0LE 1042, TIELY W G bbb e ekt b0 By st et isisve. 20V R0 20EE 1
T |
157
i s priiic !
IS o] RO o, ]

T 108515 il - He mi

w4 ‘*ﬂ 4t 0

i xaEy I : ] 5

3 I e | O B

5w " ! s o ]
F et £ i'] |
r 1 B

DERUR b Al

a0 il e
fn.-, + |
s by o |
s g |

| B o B

e’ e P L ’ |
01wy g POIS BO3G 1T pMME Mmoo 2o R0a) I’ ) i |
i L0 iR P (DA W g vt Wosoniamisades Fad e o IR B I 90 S et e T F TR TR o ] T

Vigilancia de empresas prestadoras y/o comercializadoras de residuos sélidos (EPS-RS)

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

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

3.1 Analisis de la morbilidad

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

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

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

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

3.1.1 Morbilidad por Consulta Externa

Principales causas de morbilidad

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

HELLH: Primeras causas ge morbilidad por consulta extema, 2022,

& Grupos da ':h_uansi.;!irl-‘iui .' R

Otras eplemmedades mentales y del compenamianic 5011 B 5.8%

1
2 (Owas enfarmadades deis sisiema nslenmoscilary dal 1gjigo renuntive AB4Z 52% 12 0%
3 Oirgs enfermedades del ojo y SUS ANEXOS anRas 5.0% 17 0%
4 Transiomas e Bnsiedad 2716 374 20.6%
§ DOiras enfermedades del sistema respiratans N 3.7% 24.0%
£ Trastoros da la Bcomouacion y e 1a reffacsion 2381 33% a7.5%
7  Erfermedades de la pulpa y de fos tejidos penapcales 2208 3.0% 30 54,
1 Olras enfermedades del sistema cardisvascular 2459 28% 33.4%
5 DOtas enfermedades del cido y de la apofiss mastoces 2138 2.8% 36,3%
10 Lumtago y otras dorsslgias 2008 2 6% A82%%
11 Alencien matema relacionada con el teln y la candad ammotica 2033 2.8% PR
1¢ Coleliliasis v colecistitis 1811 2.8% 44 8%
13 Hmperplasia de 1s prosialn ATEA T A% 45 9%
14 Cares darial 1559 1% 49 0%
15 Diabetas molidus 1541 2.1% 51 7%
18 Catsrms 1427 1.9% A3 0%
17 Enfermadases dal apendies v de los intestinos 1382 19% 24 0%
18 Fraciuras 1308 1.6% 56.7%
18 Diras enlarmadades da los drgenos genitales femeninos 1264 1.7% 58.4%
20 Arrosis 1247 1.7 GO, 1%

Diras morbilidadas 20509 38, 9% 100.0%
B SR T L T T T ]

hutrie

Eaborge: CLLI LTSS &S
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HCLLH; Principales causas de marbllidad por Consulta Externa [L2/1100P5], 2022,
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Criotmenntes e b pilpa e 1o tfigon erpicales PN 3.0%
frva elarme s el sty caidionyia) S 35N
(itrat wnlermediades del pidoy dn Ly spclisis masusgiay T 2,615
Lumbagn y miras diessigls L
el i ma relacionadi con o) etp v 1 cavidad sniicy T 2.8%
CalFitiaus v cobeistiey T J G
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La comparacién de la evolucion de la morbilidad en consultorios externos entre los afios 2018 y
2022 muestra que ofras enfermedades mentales y del comportamiento vuelven al primer lugar (el
afo 2020 ocuparon el tercer lugar y 2021 el segundo lugar), de 5,7% a 6.8%, incrementéndose
1.1%;

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

En tercer lugar, se encuentra otras enfermedades del ojo y sus anexos han pasado del cuarto lugar,
de 3,7% a 5%, incrementandose en 1,2%; el afio 2020 ocuparon el 10mo. lugar y 2021 el guinto
lugar.

Los trastornos de ansiedad han pasado del 8vo. puesto al cuarto lugar, de 2,7% a 3,7%,
incrementandose 0,8%: el afio 2020 ocuparon el segundo lugar (10,8%) y 2021 el primer lugar
(16,5%).

Otras enfermedades del sistema respiratorio pasaron del 18avo. puesto al quinto lugar de 2% a
3.7%, incrementando 1,7%; el afto 2020 ocuparon el 14avo. lugar (1,9%) y 2021 el 17avo. lugar
(1,8%).

HELLH: Diez Brimeras Causas de Merbilidad Ganeralen Coneulta Extarna, 2018 ¥ w022,
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1 1
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Morhilidad por grandes grupos de causas

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

De las 73 901 causas de morbilidad que se atendieron durante al afio 2022 por consulta externa,
podemos apreciar que, las enfermedades neuropsiquiatricas y de los érganos de los senfidos
ocupan el primer lugar con 28,7%, siguen las enfermedades de Ia piel y del sistema osteomuscular
con 13,5%, las enfermedades cardiovasculares y respiratorias con 11%, las enfermedades
digestivas con 8,6% y las enfermedades genitourinarias con 8,3%,

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

El segundo lugar lo ocupan las enfermedades de |a piel y del tejido osteomuscular, cen un promedio
de 13 4% con tendencia ligeramente creciente de 12,2% en el afio 2016 a 13,5% en el afo 2022;
en este grupo tenemos principalmente a otras enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido
conjuntivo, lumbago/ dorsalgias y otras enfermedades de la pielitejido subcutaneo.

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

HELLH: Primeras causas de morbilidad por consula exterma, 20162022,
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Marbilidad en Consulta Externa por sexo

La morbilidad en el sexo femenino representa el 3% del total de patologias atendidas en consulta
externa, mientras que el sexo masculino el 37%.

En el sexo femenino se atendieron 46 613 patologias durante el afio 2022, entre las principales
causas de morbilidad tenemos otras enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido conjuntivo
con 6,2%; otras enfermedades del ojo y sus anexos con 5.3%; otras enfermedades mentales y dal
comportamiento con 4,8%; atencién materna relacionada con el feto v la savidad amnidtica con
4.4%; y, trastorno de ansiedad con 4%.

En el sexo masculino se atendieron 27 288 patologias, entre las que predominan otras
enfermedades mentales y del comportamiento con 10,2%; hiperplasia de |a prostata con 6,5%; otras
enfermedades del sistema respiratorio con 4,8%. ofras enfermedades del ojo y sus anexos con
4 5%, y otras enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido conjuntivo con 3,4%.

HELLH: Primeras causas de morbilldad por sexo en Consults Extorna, 2022,
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De acuerdo a los grandes grupos de causas de morbilidad se puede apreciar que las complicaciones
del embarazo. parto y puerperio, enfermedades necplasicas, las enfermedades endocrinas,
metabolicas y nutricionales y enfermedades de |a piel y del sistema osteomuscular predominan en
el sexo femenino; mientras que en el sexc masculino los traumatismos y envenenamientos.

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

iposde cousas (4]

1 Enfermedades infecciosas y parasharias 1064 51% fan8 A48% 3873 100%,

2 Enfermedades necplasicas 1002 TEY 338 24% 1430 100%
3 Enfermedades cardiowsculares y iespirgionas 4447 5% 3647 4% anad4 1003
4 Complicaciongs del embarazo, parto puerperie 25875 100% 0 0% 2675 100F%
5 Traumalismos v envenanamientos 1399 47% 1608 53% 007 1007%
i Enfermedades digestivas 4149 B5% 2200 aA5% 6349 100%
7 Ernfermedades genitourinarias 3445 5% 2715 4% 8181 100%
f Enfermedades neurosiquiaticas y de los drganos de | 12531 5% 8697 41% 21228 100%
% Enfarmacdades dela piel y dal sistema asteomusaular 7224 2% 2774 28% foa8 100
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3.03 HCLLH: Merbilidad en Consulta Externa seguin sexo por grandes grupoes de causas
(12/110 OPS), 2022,
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Morbilidad en Consulta Externa por Etapas de Vida

De acuerdo al Documento Tecnico "Modelo de Cuidade Integral de Salud por Curso de Vida para la
Persona, Familia y Comunidad (MCI)" que aprueba la Resolucién Ministerial N® 030-2020-MINSA
se aborda el cuidado de la salud por curso de vida: periodo prenatal, nifio (0 a2 11 afios), adolescents
(12 2 17 afos), adulto joven (18 a 29 afios), adulto {30 a 59 afios) y adulto mayor (60 a mas arfios).

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

En la etapa de vida nifio/nina, entre las principales causas de morbilidad otras enfermedades
mentales y del comportamiento (15,9%), anomalias congénitas (8,1%), enfermedades de la pulpa y
de los tejidos periapicales {7.1%), caries dental (5,2%), v trastornos de la acomodacion y de la
refraccion (4 5%).

En la etapa de vida del/la adolescente, predominan otras enfermedades mentales y del
comportamiento (12,4%), trastornos emocionales y del comportamiento (7,1%), trastornos de la
acomodacian y de la refraccién (5,7%), trastornos de ansiedad (4,4%) vy otras enfermedades del
sisterna osteomuscular y del tejido conjuntivo (3.8%).

En la etapa de vida dellla joven principaimente tenemos a otras enfermedades mentales y del
comportamiento (10,68%), la atencion materna relacionada con el feto y la cavidad amnidtica (8,1%;),
trastornos de ansiedad (5,4%) ofras enfermedades del sistema respiratorio (4,2%), v otras
enfermedades de la pulpa y de los tejidos periapicales (3,3%).

En la etapa de vida de la adulta y del adulto destacan otras enfermedades del sistema
osteomuscular y del tejido conjuntivo (5,7%), otras enfermedades del ojo y sus anexos (5,6%), otras
enfermedades mentales y del comportamiento (4,9%), trastornos de ansiedad (4.5%) y atencién
materna relacionada con el felo y la cavidad amnidtica (4%).

En la etapa de vida de la adulta mayor y el adulto mayor, predominan |2 hiperplasia de la prostata
(7.3%), otras enfermedades del sistema osteomuscular vy del lgjido conjuntive (7,1%), otras

enfermedades del ojo y sus anexos (6,6%), catarata (5.6%) y otras enfermedades del sistema
raspiratario (5,2%).
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3.1.2 Morbilidad por Emergencia

Principales causas de morbilidad

En el HCLLH durante el afio 2022 se han atendido 40 410 casos de morbilidad por emergencia;
entre las principales causas de morbilidad por subgrupos tenemoes: traumatismos superficiales y
heridas (19.5%), infecciones de las vias respiratorias agudas (13,6%), complicaciones relacionadas
con el embarazo (7,6%), enfermedades infecciosas intestinales (4,9%), y traumatismos internos,
amputaciones traumaticas y aplastamiento (4,8%), quienes acumulan el 50,3% de las morbilidades.
El 80% de las atenciones por emergencia se concentran en las primeras 20 causas de morbilidad,

HCLLH: Primeras causas tle morbilidad por emergencia, 2022,

b

'/ Grupos de causas (121110)

1 Traumatisma superficiales y heridas TaE1 19.5% 16.5%
2 infecciones de vias respiratonas agudas 5479 13.6% 33.0%
3 Complicaciones relacicnados con el embarazo 3084 7.68% 40.8%
4 Enfermedades Infecciosas intestinates 1871 4 8% 45.5%
¢ Traumalismos internos, amputaciones traumaticas y aplastamienios 1922 4.8% 50.3%
& Fracturas 1733 4.3% 54.6%
7 Embaraza terminado en abarla 1080 2 6% 57.2%
8 Asma 1045 28% 58.8%
5 Covd 19 virus no identificade are 2.4% 62.2%
10 Diabetes meilitus Bav 2.2% B4 4%
11 Enfermedades del apéndice y de los intestings 656 2.1% B6.5%
12 Otras lesiones y secueias de causas externa 801 2.0% 68,5%
13 Infeccién de vias urinanas 788 1.8% 70,.5%
14 Covd 19 vrus identificade 773 1.8% 72.4%
15 Oiras enfermadades del sistema cardiovascular 582 1.4% Ta.8%
16 Celelitinsis y colecistitis 456 1.28% TH.0%
17 Uricaria 477 1,2% T8.2%
18 Oftras enfermedades de los érganocs genitales femeninos 465 1.2% T7.4%
15 Otras enfermedades de! sistema respiratora

30 Infecciones de la pisl y del tefido subcutanec

Otras morbilidades
LA AT b

Eugnte: HOLLH - UEIT - HIS
Elaboradio: HOLLH - LIESA - RS

HELLH: Principales causas de merbilidad por Emergencla {12/110 0OPS), 20232.

a
Teaumatisma mipaidictales y haridas W 19.5%
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Crletmedades infactipaas Intestimsles IR 4 0%
Tiainalsmes WL TIEN, aiTpulaciones aurrAteoy. TR 1 B |
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Ervhan argannininads e sbo bl
Fra
Coudd 19 eirs ne e atificado B 2 4%
Drabietes matigs - 2%
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rasleones v e s di causas exleinag — 0
Infzccidn de vias arinaring
Conied 10 ving identilicade
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Eolelitiass y coechaniy T 1,0%
Uy EER 1A%
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Fuente: HOLLH = LIEIT - Registtas HIS Flabiaearbo: HOLLH - UESA - AI
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La comparacion de la evolucion de la morbilidad en emergencia entre los afios 2018y 2022, muestra
que los traumatismos superficiales y heridas contintian en el primer lugar, con disminucion de 7%;
las infecciones de las vias respiratorias agudas se mantienen en el segundo lugar, con disminucion
de 1,1%: las complicaciones relacionadas con el embarazo se encuentran en tercer lugar con un
incremento de 7%, en el afo 2018 ocupaba el 31avo. lugar; las enfermedades infecciosas
intestinales pasaron del tercer al cuarto lugar, sin embargo, han disminuide en 1.2%; los
traumatismos internos han pasado del sexto al quinto lugar, con un incremento de 1,8%.,

HELLH: Niez Primeras Causas de Marbilidad General nnemergencia, 2018 y 2022

Grupos ue caueas (1201100 2018 &\ Frechensia ., %,

isas 2410 a9 2022

Traumatsmo superficales yherdas

1 Traumatisme suparficiales yheridas 8953 26:5% 1

2 Infactiones de Was respiralofias agudas 5621 14, 7% 2 Infecciones de vias respiraionas agudas BaYD 13.8%
3 Enfermadades Infeccios as Intestinalas 2294 6.1% 3 ECompbecaciones refacionados con al ambarAzn 2084 78%
4 Asma MR 39% 4 Entermedades infecciosas intastinales 137 49%
5 Fracluras 1214 I3 § Traumalismos internas, ampulacionea raumatcas § 1922 A4 B%
8 Traumatismos intemos amputsciones baumaticasy 1103 28% B Fracturas 1733 4 3%
7 Embarazs iarminads an aboare 1023 2T 7 Embaram tarminade en aberta 1080 28%
8 Diabetes melliwus ara 28% B Asma 1045 26%
g Exlermedades dal apendice v de los Intesiinos a11 2 4% 8 Cowd 18 drus Ao idenfificada are 2.4%
10 Infeccidn de viss unnarias a17 22% 10 Diabates melihs aa7 22%
11 Enlermedadas pulmonaras obstruchvas erdnicas 127 1.8% 11 Enfermedades del apéndics yde los intestinas 856 2.1%
12 Urticaria 615 1&% 12 Otas lesiones ysecuclas de calsas exama 801 2.0%
132 Otras enformedades del sistema sardiovascular 553 1.5% 13 Infeccidn da viss urnarias T8E 8%
14 Ciras lesiones ysecusias de causas exdema 548 1.5% 14 Cavid 12 vrus idantificads 773 18%
15 Qiras anlermedades del sis1@ma respiraiono 534 1.4% 15 Owas snlermedades deisjstema cardiovascular 582 1 4%

6300

Diras maehllidades

T eI G e

24 8% res 10661 252%
Frgme: HELLH - UEIT - Base do datos HS
Eabaracion: HOLLH < UESA - A5

Morbilidad por grandes grupos de causas

Durante &l periodo 2016-2022 se han atendido un total de 258 896 patologias por emergencia, en
promedio 36 985 patologias anuales. Para el afo 2022 se atendieron 40 410 casos de morhilidad
por emergencia, en primer lugar, los traumatismos y envenenamientcs con 32 1%, las
enfermedades infecciosas y parasitarias con 20,2% ocupan el segundo lugar, las complicacicnes
del embarazo, parto y puerperio ocupan el tercer lugar con 13,5%, las enfermedades
cardiovasculares y respiratorias en cuarto lugar con 7,2%, y las enfermedades digestivas con 6%
se ubican en el quinto lugar,

E! grupo de los traumatismos y envenenamientos con tendencia ligeramente decreciente de 35,7%
en 2016 a 32,1% en el afio 2022 (variacion de -3,5%); principaimente debido a traumatismos
superficiales y heridas, traumatismos internos, amputaciones traumaticas y aplastamientos,
fracluras, otras lesiones y secuelas de causas externa, luxaciones, esquinces y torceduras.

En segunde lugar se encuentra el grupo de las enfermedades infecciosas y parasitarias que ha
tenido tendencia decreciente de 21,1% en 2016 a 20,2% en 2022 (variacién -1%;}; El grupo de las
complicaciones del embarazo, parto y puerperio ubicado en tercer lugar ha tenido incramento de
7.4%. de B,1% en el afio 2016 a 13,5% en el afo 2022.
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HELLH: Primeras causas de morbilidad por emergencia, 2016-2022.

1 Erfarmedadas infecciosas y parasilanas 7320 7170 BGO6 15005 4317 B114 8158 . 52680 20.4%
? Enfarmadadas necplasicas 46 T o2 78 a 143 155 B33 025
3 Enfermedades cardiovasculares y respiratorias 1560 3201 3787 4118 230 2888 2826 22048 £.8%
4 Complicacioncs del embaraze, para puarperia 2116 2600 2752 4275 3884 ABRZ 5453 25983 10.0%
4 Traumatismos y envanensmientos 12358 13012 13532 14837 arsd 11670 12091 B7150 Bl
& Erfermodades digeslivas 22m 2E24 2233 2237 1661 3103 2434 18403 G.4%
T Enfermedadas ganitounnanas 1802 173 1552 1983 1481 2155 1751 12671 4.9%
8 Enfermedades neurosiquldtricas y de los drganos dr 1385 15881 1634 1800 1130 2206 1478 foRa7 4.2%
4 Enfermedades de la plel y del sisterna osteomuscula 1928 1741 1743 1918 1385 2128 1714 12558 4.8%
10 Erdermadades endocanas motabolicas y rancionales 10ay 832 1208 1244 7A1 A0/ 1121 7ar 2B%
11 Enfermedades dentalas y de sus estnuchras del sostan 394 247 180 83 36 187 3] 1228 5%
12 COVID 18- SRAG i} o o 5] anr 2031 358 4773 18%
13 Reslo de enfermedades 285 300 395 425 as5 352 1783 065 1.5%
Total 14625 35269 I7ET2 43607 20558 SBB55 40410 258896 100%

Fownte: MELLH - LET- HE
Bwrmeniin HELLH- LESA: . A

| HCLLH: Evolucién de la marbilidad en emergencia por grandes grupos (12/110 OPS], 2016-2022.
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Morbilidad por sexo

La morbilidad en el sexo femenino representa el 56,2% del total de patologias atendidas en
emergencia, mientras que el sexo masculino el 43.8%.

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

En el sexo masculino se atendieron 17 714 patologias, entre las gue predominan traumatismos
superficiales y heridas con 28%, infecciones de vias respiratorias agudas con 18 8%; traumatismos
internos, amputaciones traumaticas con 7,2%, fracturas con 52% y enfermedades infecciosas
intestinales con 5,2%.
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HELLH: Primeras aausas de morbilidad por sexo an Emergencia, 2022,

upod dg calisis (121410) - Sexp Ma

HCLLH 2023

1 Eomphcamnies ielacionados con of embaraze 084 13E% 138% 1 Traumatismo supebclales yheridas Ll 280%
2 Teaumaizma superfcialed ¥ herdas 2901 128% 25.4% 2 Infecoiones de das ek piralofias apisine 2824 445
3 Imfpegionen desas respiralnins agudns 2545 112% A7 6% 4 Traumatismas inbarnes, amputasionas Faumailcas yaplae 1287 51.7%
4 Embataze iminado on aborta 1080 4T 42 3% 4 Frockras 14941 576%
£ Enfrrmedades nfeccios as InMantinales inad A B% AE &Y & Enbermedades Infectionag intestnalas /427 BB
& Fracuias 1] 3.0% 49.8% A lema 540 RE A5
T Covd 19 vhus noidentificaria BT 1% 8299 7 Onsslesipnes yeecuolas de cous sy eviem s 451 LRk
& Traumagsmos miernoes, ampadaclones taembicas yopl 555 20% 55.8% 8 Enfermadades del apandiee yde los intesinos azo LT
4 Infeccidn de vias uniranas 636  FB% 538% % Dinbetes mellini asd 7%
10 Cavic 195%0iE identi icads 565  2A% 51.1% 10 Covd 19 vinis na lianseada pLiF) TaBW
11 Bama 808 Z2% 833% 11 Otras enbermedndes del sistama fos praleie 45 ¥6.2%
13 Diabehes m sl ek 22% LEE 2 12 Udicarin 244 TT.E%
13 Oran andnemadades de las drganos genitales lemenina 465 20% 67 6% 13 Inmedones de fa plel ydol icjido sulcuthnes 3T Ta e
14 Enfmemodades dol ppondice ydo los infsstings 436 1 6% BH.5% 14 Enfarmadanes puimonares obabuches crinicam 34 BD.2%.
15 Colnliiasis y colecietits 384 1% T1.2% 15 Ofrps enfermedades del sistems cardiowms culay 13 Blat,
16 Obas enfermedndes del distoma sardiswae cular kLl 16% T2.A% 16 Cowd 19 wris idenfifzado E2.6%
17 Ofrae letiones yeecuelss do causas ediing 140 1 8% Td A 17 Lusasinnes &6 guinces yacetumms B3T7%
18 Hemarragls preenz del embar m 2 1.3% 75 B 1% Owas enfermardades Inlecciosan ¥ paras fvine Yy Seo B 1%
LG Bersitn matemn relacionada con ot ooy e caudad nm 19 12% T6.A% 19, Lumbaga yoiras dorsalgias ab AN,
20 Lumbage yaras dorsplgine 243 11% Traw 20 infeccian doowas drinarias a6 A%
Oiras morhilidades S8 220 Civas marbilidades 102 07
" P i RO ST (RGN SR A =
2 J) L ¥ kv T Lbe i 4 o ST AT A N ML
P AH LT R
Eiaharndi: HELLH - UESA - 21
e i ]
De acuerdo a los grandes grupos de causas de morbilidad por sexo; los

traumatismos/envenenamientos y enfermedades infecciosas/parasitarias ocurren principalmente en
el sexo masculing: las complicaciones del embarazo, enfermedades neoplasicas y genitourinarias

se dan en mayor proporcion entre las mujeres.

HCLLH: Primeras causas de morbilidad por sexo en emergencia, 2022,

+*Grupos de causas (12/110) *

Enfermadades infecciosas y parasitarias

Mujer -

N

f - Hombre.
Yl B

13

100%

Enfarmedades neoplasicas 132 85% 23 100%
Enfermedades cardiovasculares y respiralonas 1802 51% 1424 100%
Complicaciones del embarazo, parto puerpeno 5453 100% 0 100%
Traumatismos y envenanamientos 4933 3B 8053 62% 12881 100%
Enfermadades digestivas 1436 59% 598 41% 2434 100%
Enfermedades genitournanas 1467 83% 294 17% 1761 100%
Enfermedades neurosigquiatricas y de los drganos de | 775 52% 703 48% 1478 100%
Enfermedades de |a piel y del sistema osteomuscular ao7 53% 807 4T% 1714 100%
10 Enfermedades endocrinas melabdlicas y nutricionales 634 56% 497 445 1131 100%
11 Enfermedades dentales y de sus estructuras del sosh 52 57% k] 43% 91 100%
12 COVID 18 - SRAG 1242 1% 511 28% 1753 100%
13 Resio de enfermedades 221 851% 144 30% 385 100%
Total 22696 56% 17714 44% 40410 100%

Fugnte: HCLLH - UEIT - HIS
Elatoradn: HCLLK - UESA - MS
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3.03 HCLLH: Morbilidad en emergencia segin sexo por grandes grupes de causas
(12/110 OPS), 2022.

0% 20% a3 60% B 100%

infermedades infecciosas y parasitarias

Enfermedades neopldsicas

Enfermedades cardiovasculares y respiraloras

Complicaciores del embarazo, parto pusrperio

Traumatismos y envenenamisnios

Enfermedades digestivas

Enfermadades genitourinarias

Enfermuedades neurgsiquidtricas y de los.. [U0ERT 50

Enfermedades de la piel y del cistema.. 10 ol e

Enformedades endocrinags metaholicas v - L

Enfermedacdes dentales y de sus estructuras..,

COVID 15 - SRAG

Resto de entermedades

O Mujer W Hombre

Fugnie: |CUH - T -Begianos WIS [Yahorade PCLLH - VESS - 41§

Morbilidad por Etapas de Vida

Durante el afio 2022 los nifios/nifias concentran el 32,7% de la patologia atendida, los adultes el
32,1%, jovenes el 20,6%, los adultos mayores el 9,3% y el 5,3% los adolescentes.

En la etapa de vida nifo/nifa destacan las infecciones de las vias respiratorias (37,1%), los
traumatismos superficiales y heridas (14,5%), enfermedades infecciosas intestinales (9,8%), asma
(6.2%) v traumatismos internos, amputaciones traumaticas y aplastamientos (5,4%).

En la etapa de vida del/la adolescente, predominan los traumatismos superficiales y heridas
(26,9%). fracturas (8.6%), infecciones de las vias respiratorias (7,8%), complicaciones relacionadas
con el embarazo (7,6%), y lraumatismos internos, amputaciones trauméticas y aplastamientos
(5,5%).

En la etapa de vida del/la joven principalmente tenemos los traumatismos superficiales y heridas
(22%), complicaciones relacionadas con el embarazo (20,6%), embarazo terminado en aborto
(6,1%), traumatismos internos, amputaciones trauméticas y aplastamientos (58%) y fracturas
{4,3%).

En la etapa de vida de la adulta y del adulto destacan los traumatismos superficiales y heridas
(21,6%), complicaciones relacionadas con el embarazo (9,3%), traumatismos internos,
amputaciones traumaticas y aplastamientos (5,4%), COVID-19 virus no identificade (5%) y fracturas
(5%).

En la etapa de vida de la adulta mayor y el adulto mayor, predominan los traumatismos
superficiales y heridas (19.6%), diabates mellitus (9,2%), otras enfermedades del sistema
cardiovascular (8,8%), otras enfermedades del sistema respiraterio (6,2%). y fracturas (5,4%).
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3.1.3 Morbilidad Hospitalaria

Principales causas de morbilidad

Para el afio 2022 se atendieron 12 570 patologias en hospitalizacién. Las patologias que mas se
atendleron fueron otras afecciones obstétricas no clasificadas en otra parte (10,4%), embarazo
terminado en aborto (8, 7%), complicaciones del trabajo de parto y del parto (5,5%), enfermedades
del apéndice y de los intestinos (5.2%), otras enfermedades del sistema respiratorio (4,7%). Las 29
primeras causas acumulan el 80% de la morbilidad hospitalaria

HCLLH: Primeras causas de merbilidad en hospitalizacian, 2022,

L L v Grupos de cnums{iﬂﬂﬂ}

Otras afsscionas obstélicas no clasificadas en otra parle 1310

1

2  Embarazo terminado an aborto B4G
3 Compilcaciones del trabadn de parto y del parto "7
4 Enfermedades del agendice y de los intestines 552
5 Otras enfermedades dol sistema respiralods G587
6 Colelitiasis y colectstitis 500
7 Olras enfermadades del sistema cardiowascular 434
8 Meumanias & influencia 412
8 Diabelas melilus 377
10 Anemias exceplo anemias nulricionales 3e0
11 Olras enfermedades del sislema digestivo 316
12 Otras afecciones originadas en el pariodo perinatal 302
13 Otras enfermedades dal 0jo y sSus anexos 282
14 Fracturas 257
15 Otras enfermedades Infecciosas y parasiladas y sus secuelas 230
|6 Hiperignsion esencial 223
17 Hemias 220
18 Asma 218
18 Alencifn materna relacionada con el fein y la caddad amnidtica 204
20 Infeccitn de las was genilourinarias en el embaraza

Otras morbilidanes

Fuerie: HEULH - UE

Elabowada: HELLH « LIFSA - 815

HCLLH: Principales causas de morbilidad en hospitalizacion (12/1100P5}, 2022,
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D3 enfermadades dal ofo v sy snesos 00
Fracturns 0
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Fuante: HOLLH - UES Elaboradn; HOLLK -LIESA - AlS




Analisis de Situacion de Salud HCLLH 2023

La comparacion de la morbilidad de los egresos hospitalarios entre los afios 2018 y 2022 muestra
incremento de las patologias obstétricas como otras afecciones obstétricas no clasificadas en otra
parte pasa del segundo al primer lugar; embarazo terminade en aborto pasa del cuarto al segundo
lugar; complicaciones del trabajo de parto y del parto pasa del segundo al tercer lugar.

MELLH; Diez Primeras Causas de Morbilidad General en hospilalizacion, 2018 y 2022,

e Ghipos da causas (12/110) ana 201857 Frecusncia 2 % NS Brupos e catsas (121110} ana 20
1 Complicacianes del kabajo de paro y del pario A6 15.8% 1 ras afgccipnes absi@incas no clazsifcadas en otra | 3
2 Dhras afeccones obstdlicas no clasificatas enoba| 2873 14.4% ?  Embarazn terminadn an ahorta Adb B %
a9 Alencion malema relacionada con ol fele yla candad 1183 58% 3 Camplicaciones del trabado da partn y de! pann T 5.7 %
4 Embarazs lermingde en aborio BTG R LY 4  Enfermedades del apéndica yda o8 inlestinas 852 52%
& Enfermedades del apdndice yde los intestros 816 41% 5 Oiras snfermedades del sistama respiratario SAT A.7%
& Meumonias = influenca 11 5% 6 Colalinasis yeolaostiis son 4.0%
7 Otas enfermodades del sistema cardinvascular 535 2 7% 7 Otras enfermedsdes del sistema cardiovas calar 434 35%
A Coleliiasis ycolacistivs 308 2.5% 8 Meumaonias e influenca 412 3.3%
4 |nfeccinn de las was genitaunnanas an 2l embarazn 483 2A% 2 Diabeles melitis 377 3.0%
10 Traumatisma suparficialas y hendas 438 2.2% 10 Anemias excenio anemias rulricionales 360 8%
11 abeies malitus 422 2% 11 Owas anfermedades dal sistama digestiv 318 185%
12 Caras enfarmadades del sistema raspiratane 418 2.1% 12 [iras aleccianes ofiginadas &n al perisde perinatal a2 2 4%
13 Diras aleccionas arpnadas en al pariode perinalal 415 2 1% 13 Ciras anlarmadades del ojo ySus aness 282 7 .2%
14 Fraciuras afd 2.1% 14 Fraciuras 257 20%
15 infacciones Bspecificas del pedodo perinatal 325 168% 15 QOtras enfermedades Infecciosas yparasitanas yEus 230 18%
Cirns 6,420 1% Ctros ABEE I8 T
! . : "W : : Tt - i : ;

Fuante. FCLLH- UEIT
Eaboraciin’ HCLLH UESA - A15

Morbilidad por grandes grupos de causas

Durante el periodo 2016-2022 se han atendido un total de 108 518 patologias por hospitalizacion,
en promedio 15 500 patologias anuales.

El grupo de las complicaciones del embarazo, pario y puerperio, s ha mantenido en el primer lugar
con un promedio de 37,9%, con ligera disminucion de 38,8% en 2016 a 29.3% en el afo 2022
(variacion -9,5%).

El segundo lugar en el periodo 2016-2022 lo ocupan las enfermedades digestivas, con un promedio
de 10.5%. con tendencia creciente de 13,6% a 13,8% (variacion de 0,3%), debido principaimente a
enfermedades del apéndice y de los intestinos, colelitiasis y colecistitis, y hernias

Las enfermedades cardiovasculares y respiratorias, son el tercer grupo de morbilidad mas frecuente
en hospitalizacién, con un promedio de 9.8% para el periodo 2016-2022, con una tendencia
creciente de 8,7% a 13,1% (variacion de 6,4%).

HELLH: Prmerss eausas do morbilidad por hespitalizacion, 2016-2021

Hidad ;;ihﬁn_!ﬁqniﬁéé]bn g
210 ORH

1 Enfermedades infocsinsas ¥ parasitarias

2189
2 Enfermedade s nédpisicas 110 182 43 278 125 a5 182 1163 1 1%
1 Enfermedades cardiovasculares y respiratorias a4 1069 1730 1708 1582 1937 1649 10637 9.8%
4 Compligacionas def embarazo, pardo puerparit 4535 4851 8175 E573 5095 4328 3583 41177 a7.9%
5 Traumatismos y anvenenamentng 582 BOR 1258 1452 an1 804 L1 0] 5975 5.5%
& Enfarmodades digestivas 1574 1488 2002 2141 1168 1226 1714 AREER 10.5%
7 Erfprmadadas gerouinarias B35 B2t 30 1141 §71 A48 ] 5035 4 5%
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12 COWVD 18 - BRAG a aQ ] ] 1855 1600 1958 as50 3%
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Morbilidad por sexo

La morbilidad en el sexo femenino representa el B3% del total de patologias atendidas en
hospitalizacién, mientras que el sexo masculino el 31%.

En el sexo femenino se atendieron 8 671 patologias durante el afio 2022, entre las principales
tenemos otras afecciones obstétricas no clasificadas en otra parte (15,1%), embarazo terminado en
aborio (9,8%), complicaciones del trabajo de parto y del parto (8,3%), colelitiasis y colecistitis (4,5%)
y otras enfermedades del sistema respiratorio (3,4%), en total acumulan el 41% del total de la
morbilidad hospitalaria en este grupo.

En el sexo masculino se atendieron 3 899 patclogias, entre |as que predominan enfermedades del
apéndice y de los intestinos (9.6%), otras enfermedades del sistema respiratorio (7,6%}, neumonias
e influenza (5,3%), otras afecciones originadas en el periodo perinatal (5,1%), fracturas (4,7%); en
lotal acumulan el 32% de la morbilidad atendida en hospitalizacion.

MOLLH: Primeras causas de marbilidad por sexn en hospitalizacidn, 2022,
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De acuerdo a los grandes grupos de causas de morbilidad, en el sexo femenino predominan las
complicaciones del embarazo, parto y puerperio, las enfermedades neoplasicas y genitourinarias.

Los traumatismos y envenenamientos, y enfermedades infecciosas y parasitarias predominan en el
sexo masculino,

HCLLH: Primeras causas de morbilidad por sexo en hospitalizacion, 2022,

1 Enfarmedades infecciosas y parasitarias 490 50% 488 50% 9768 100%

2 Enfermedades neaplasicas 125 82% 27 18% 152 100%
3 Enfermedades cardiovasculares y respiratorias RE5 54%, TG4 4B6% 1649 100%
4 Complicaciones del embarazo, parta puerpeno 3683 100% 0 0% 3683 100%
5 Traumatismos y envenenamianios 176 30% 405 70% 581 100%
6 Enfermedades digestivas 097 57% 737 43% 1734 100%
7 Enfermedades genitourinarias 512 T4 178 26% Ba0 100%
A Enfermedades neurosiquigtricas y de los organos de | 500 4% 282 8% 782 100%
9 Enfermedades de la piel y del sistema osteamuscular 132 53% 118 47% 250 100%
10 Enfermedades endocrinas metabdlicas y nufricicnales 441 56% 223 34% 664 100%
11 Enfermedades dentales y de sus estruciuras del sost 45 50% 45 50% a0 100%
COVID 19 - SRAG 141 72% 54 28% 185 100%
12 Restn de enfermedades 544 48% 580 52% 1124 100%
Total 8671 69% 3899 3% 12570 100%

Fuente: HOLLH -UET
Elaboradn: HCLLH - UESA - A1S

HCLLH: Morbilidad en hospitalizacién segin sexo por grandes grupos de causas {iz/110
OPs), 2022.

0% 20% a0t 0% 86 100%

Trnfermedades cardiovasculares y respiratorias

Complicaciones del enibarara, parte puerperic

Traumatismaos y envenenami=nlos

Enfermadades digestivas

Enfermedadas genitaurinarias

Enfermedades neurosiquiatricas y de los,

Enfermedades de la plel y det sistema., B4

Enfarmedades endocrinas metabolicas y.. NS

Enfermedades dentales v de sus estryctoras | iy 20

COVID 19 - SRAG

Resto de enfermedades

o Mujer ® Hombre

Fummbe: WORLM - UET Flabarada: WELLH - TIESA - A%




Analisis de Situacion de Salud - HCLLH 2023

Morbilidad por Etapas de Vida

Entre los egresos hospitalarios del afo 2022, los adultos concentran el 37 4% de la patologia

atendida, jdvenes el 25,8%, los adultos mayores el 20,5%, los nifios/ninas el 12,6%, y el 3,7% los
adolescentes.

Las principales causas de morbilidad en |a etapa de vida nifio/nifia se encuentran otras infecciones
originadas en el periodo perinatal (18%), ictericia neonatal (12,5%), neumonias e influenza (9.8%),
asma (9.68%), e infecciones de vias respiratorias agudas (3%).

En la etapa de vida dell/la adolescente, predominan otras afecciones obstetricas no clasificadas
en otra parte (21,7%). enfermedades del apéndice y de los intestinos (8,1%), complicaciones del
trabajo de parto y del parto (7,4%), embarazo terminado en aborto (4,9%) e infecciones de las vias
genitourinarias en el embarazo (4,3%).

En la etapa de vida delfla joven principalmente tenemos otras afecciones obstétricas no
clasificadas en otra parte (22,1%), embarazo terminado en aborto (12,6%), complicaciones del
trabajo de parto y del parto (11,8%), enfermedades del apéndice y de los intestinos (7,5%) e
infeccion de las vias genitourinarias en el embarazo (3,6%).

En la etapa de vida de la adulta y del adulto destacan otras afecciones obstétricas no clasificadas
en otra parte (10,5%), embarazo terminado en aborto (8,8%), colelitiasis y colecistitis (6.7%),
complicaciones del trabajo de parto y del parto (6,4%) y enfermedades del apéndice y de los
intestinos (6.4%).

En la etapa de vida de la adulta mayor y el adulto mayor, predominan otras enfermedades del
sistema respiratorio (12,2%), otras enfermedades del sistema cardiovascular {11,3%), diabetes
mellitus (6,9%). neumanias e influenza (6%) e hipertensién esencial (5,5%)
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3.1.4 Morbilidad por Departamentos

3.1.41 Morbhilidad en el Departamento de Pediatria

Consulta Externa:

Durante el afo 2022 se atendieron 3074 patologias en consultorios de Pediatria, entre las
principales tenemos; anomalias congénitas con 12,6%, infecciones de las vias respiratorias agudas
can 11,8%, ictericia neonatal con 7,7%, otras enfermedades mentales y del comportamiento con
4,5%, otras enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido conjuntivo con 3,7%, entre otros.

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

Anomalias congénitas

al

2 Infecciones dewvias respiratorias agudas 364
3 lctericia negnatal excepto ictericia debida a enfermedad hemoliti 236
4 Otras enfermedades mentales y del comportamiento 135
5 Otras enfermedades dels sistema osteamuscular y del tejido conj 114
65 Enfermedades del apéndicey de los intestinos 110
7 Gastritic y dundenitis 92
& Otras enfermedades del sistema respiratorio 79
9 Asma 77
10 Otras afecciones originadas en el periodo perinatal 75
11 Otras enfermedades de los drganos genitales masculines 70
12 Rinitis alérgica y vasomotora 69
13 Otras enfermedades Infecciosas y parasitarias y sus secuelas 58]
14 Retarda del crecimiento fetal, duracion corta de la gestacidn y ba 60
15 Otras enfermedades del ojoy sus anexos 56

Otras morbilidades - ) : 1085

Fuemte: HELLH - UEIT - Registros HIS
Elabaracion: HELLH - UESA - A15

HCLLH: Primeras causas de morbilidad enconsulta externa,
Departarento de Pediatria, 2022,
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Az :l 15%
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| Otrss enfanmadades de los drganas genitalese ] 21% .

Rinltis aldrgica yvasomotora [ 2% |
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Emergencia:

En el tépico de pediatria se atendieron 10345 patologias durante el afio 2022, Las primaras causas
de morbilidad atendida en Emergencia son las infecciones de las vias respiratorias agudas con 46%,
enfermedades infecciosas intestinales 13%, asma 8%. enfermedades pulmonares obstructivas
crénicas y urticaria 3% cada una; las ocho primeras acumulan el 80% de la morbilidad atendida en
pediatria de emergencia.

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

N R T o v & 7 ) LR

! f ol e, o s

 Morbilidad ~Agrupacion OPS 121110

1 Infecciones devias respiratorias agudas 4766 46%
2 Enfermedades Infecciosas Intestinales 1311 13%4
3 Asma 820 8%
4 Enfermedades pulmonares abstructivas cronicas 336 3%
S Urticaria 327 3%
6 Dtras enfermedades infecciosas v parasitarias y sus secuelas 254 2%
7 Infeccidn de vias urinarias 253 2%
& Enfermedades del apéndice y de |as intestinos 242 2%
9 Otitis media 216 2%
10 Gastritis v duodenitis 211 2%
11 Traumatismo superficiales y heridas 161 2%
12 Infecciones dela piel y del tejido subcutineo 155 1%
13 Otras lesiones y secuelas de causas externa 145 1%

14 lIctericia neanatal excepto Ictericia debida a enfermedad hemalit
15 Neumenias einfluencia

Otras morbilidades
LhE:

Fuente: HCLLH - UEIT
Elaboracion; HCLLH - WESA - AIS

HELLH: Primeras causas de morbilidad en emergencia.
Dpto, Pediatria, 2022.

N 10 el Al doby S0
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Traunsatismo superficiales’y heridas [ 2% | 02022
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Hospitalizacion:

Entre las primeras causas de morbilidad hospitalaria tenemos: asma con 13,1%, neumonias e
influenza con 12,8%, otras infecciones originadas en el periodo perinatal con 12.7%, Ictericia
neonatal excepto ictericia hemalitica con 12 4%, enfermedades de las vias respiratarias agudas con

6,2%. Las primeras 12 causas acumulan el 80% de las patologias atendidas en hospitalizacion de
Pediatria.

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

NS 47 Morbilidad = Agrupacion OPS 12110

1 Asma 163 13.1%
2 MNeumonias e influencia 160 12.8%
3 Otras afecciones ariginadas en el periodo perinatal 158 12.7%
4 lctericia neonatal excepto ictericia debida a enfermedad hemolit 155 12.4%
5 Infecciones devias respiratorias agudas 79 6.3%
6 Anemias excepto anemias nutricionales 73 5.9%
7 Infecciones dela piel y del tejido subcutdneo 52 4.2%
& Retardo del crecimiento fetal, duracidn corta de la gestacion y ba 40 3.2%
9 Enfermedades pulmonares ohstructivas cranicas 37 3.0%
10 Ancmalias congénitas 36 2.9%
11 Infeccién de vias urinarias 27 2.2%
12 Infecciones especificas del periodo perinatal 25 2.0%
13 Enfermedades Infecciosas Intestinales 20 1.6%
14 Ctras enfermedades del sistema respiratorio 17 1.4%
15 Otras enfermedades infecciosas y parasitarias y sus secuelas 15 1.2%

Otras marbilidades 190 15.2%

P R st

Fuente; HCLLH - UEIT
Elaboracion: HCLLH = LIESA - AlS

HCLLH: Primeras causas de morbilldad en hospitalizacion.
Departamento de Pediatria, 2022,
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: | !
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3.1.4.2 Morbilidad en el Departamento de Medicina

Consulta Externa:

Durante el afio 2022 se atendieron 29 287 patologias en consultorios de Medicina, entre las
principales tenemos: otras enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido conjuntivo con
10,2%, otras enfermedades mentales y del comportamiento con 7,2%, otras enfermedades del
sistema cardiovascular con 6%, otras enfermedades del sistema respiratorio con 5,4%, lumbago vy
otras dorsalgias con 5,1%, entre otros.

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

En el topico de medicina se atendieron 9 029 patologias durante el afio 2022. Las primeras causas
de morbilidad atendida en Emergencia son COVID19 virus no identificado con 10%, diabetes
mellitus 9%, COVID19 virus identificado con 8%, enfermedades infecciosas intestinales e
infecciones de vias respiratorias agudas 7% cada una.

HCLLH: Primeras causas de morbilidad en emergencia. Dpto. Medicina, 2022.
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1 Covid 19 virus no identificadn 925 108
2 Diabetes mellitus 799 9%
3 Cowvid 19 virus identificado 701 8%
4 Enfermedades Infecciosas Intestinales 613 7%
5 Infecciones devias respiratorias agudas 602 7%
6 Enfermedades del apéndicey de los intestinos 461 5%
7 Infeccion de wias urinarias 453 5%
8 Otras enfermedades del sistema cardiovascular 441 5%
9 Hipertensidn esencial 322 4%
10 Lumbago y otras dorsalgias 313 3%
11 Colelitiasis y colecistitis 285 3%
12 Otras enfermedades del sistema respiratorio 255 394
13 Otras enfermedades de! sistema digestivo 236 3%
14 Enfermedades del esdfago, del estémago y del ducdeng, excepto g 235 3%
16 Litiasis urinaria 211 2%

Otras morbilidades

otk
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HELLH: Primeras causas de morhilidad en emergencia.
Dpto. Medicina, 2022,
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Hospitalizacian:

Las primeras causas de morbilidad entre los egresos hospitalarios son otras enfermedades del
sistema respiratorio (11.4%), otras enfermedades del sistema cardiovascular (9,8%), diabetes
mellitus (9,3%), otras enfermedades del sistema digestivo (6,6%) y neumonias e influenza (6,1%).

HCLLH: Primeras causas de morbilidad en hospitalizacién. Dpte. Madicina, 2022,

Otras enfermedades del sistema respiratorio 425 11.4%

1

2 Dtras enfermedades del sistema cardiovascular 365 9.8%
3 Diabetes mellitus 345 9.3%
4 Otras enfermedades del sistema digestive 247 6.6%
5 Neumonias einfluencia 228 6.1%
6 Hipertension esencial 192 5.2%
7 Anemias excepto anemias nutricionales 185 5.0%
8 Colelitiasis y colecistitis 169 4.5%
9 Otras enfermedades Infecciosas y parasitarias y sus secuelas 159 4.3%
10 Infeccién de vias urinarias 138 3.7%
11 Otras enfermedades del sistema urinaria 103 2.8%
12 Covid 18 virus identificado 2.:5%
13 Enfermedad cerebrovazcular 2.2%
14 Otras enfermedades mentales v del compartamiento 2.1%
15 Infecciones de la piel y del tejido subcutineo 2.1%

Otras morbilidades

Fuente; HCLLH < UEIT
Elabieracion: HCLLH - LIESA - A5

i HCLLH: Primeras causas de morbilidad en hospitalizacidn.
Departamento de Medicina, 2022,
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3.1.4.3 Morbilidad en el Departamento de Cirugia

Consulta Externa:

Durante el afo 2022 las primeras causas de morbilidad atendida por el Dpto. de Cirugia fueron otras
enfermedades del ojo y sus anexos (16,3%), trastornos de la acomodacion y de la refraccion
(10,7%), otras enfermedades del oido (9,2%), hiperplasia de prostata (7,8%), colelitiasis y colecistitis

(6.9%). entre otros. Las 13 primeras causas acumulan el 80% de la patologia atendida en
consultorios de cirugia,

HCLLH: Primeras causas de maorbilidad en consulta externa, Departamento de
Cirugfa, 2022.

/1= Morbllidad - Agrupacién OPS 12110

Otras enfermedades del ojo y sus anexos 3580

1

2 Trastornos dela acomodacian y de |a refraccion 2362

3 Otras enfermedades del oldo y de |a apofisis mastoides 2018 9.2%
4 Hiperplasia de la prostata 1727 7.8%
S Colelitiasis y colecistitis 1516 6,.9%
6 Catarata 1414 6.4%
7 Otras enfermedades del sistema respiratorio 1054 4.8%
& Fracturas 851 3.9%
9 Hernias 788 3.6%
10 Otras enfermedades dels sistems osteomuscular vy del tejido conj 698 3.2%
11 Rinitis alérgica y vasomotora 624 2.8%
12 Lumbago y atras darsalgias 579 2.6%
13 Traumatismo superficiales v heridas 408 1.9%
14 Inflamaciones del parpado 381 1.7%
15 QOtras enfermedades delos drganos genitales masculinos 371 1.7%

Otras morbiildades

e

Fuente: HCLLH - UEIT - Registros HIS
Elaboracidn; HCLLH - UESA - AlS

HELLH: Primeras causasde morbilidad en consulta externa,
Departamento de Clrugfa, 2022,
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Emergencia:

Durante el afio 2022, las primeras 04 causas agrupan 80% de la morbilidad atendida, como son los
traumatismos superficiales y heridas (52%), traumatismos internos, amputaciones trauméaticas
(12%), fracturas (11%) y otras lesiones y secuelas de causas externas (4%)

HCLLH: Primeras causas de morbilidad en emergencia. Dpto. Cirugia, 2022,

Traumatisme superficiales y heridas

i 7643 52%
2 Traumatismas Internos, amputaciones traumaticas yaplastamier 1811 12%
3 Fracturas 1686 11%
4 Qtraslesiones y secuelas de causas externa 557 4%
5 luxaciones, esguinces y toceduras 376 3%
6 Quemaduras y corrosiones 250 2%
7 Colelitiasis y colecistitis 210 1%
& Hernias 157 1%
9 Enfermedades del apéndice v de los intestinos 148 1%
10 Otras enfermedades del ojo y sus anexos 141 1%
11 Otras enfermedades del sistema respiratorio 129 1%
12 Infecciones devias respiratorias agudas 105 1%
13 Otras enfermedades del sistema cardiovascular 102 1%
14 Otras enfermedades dels sistema osteomuscular y del tejido conj 101 1%
15 Diabetes mellitus a7 1%

Fuante; HCLLH - LIEIT
Elabiaracidn: HCLLH - UESA - AIS

HCLLH: Primeras causas de morbilidad en emergencia, |
Dpto. Cirugla, 2022.
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Hospitalizacion:

Las 08 primeras causas de morbilidad de los egresos hospitalarios agrupan el 80% de las causas,
entre ellas tenemos a las enfermedades del apéndice y de los intestinos (23,7%), colelitiasis y

colecistitis (12,8%), otras enfermedades del ojo y sus anexos (11%), fracturas (10,1%), hernias
(8,3%).

HCLLH: Primeras causas de morbilidad en hospitalizacion. Dpto. Cirugia, 2022,

BT b

Morbilidad + Agriipacitn OPS 121110’

1 Enfermedades del apéndicey delos intestinos 589 23.7%
2 Colelitiasis y colecistitis 318 12.8%
3 Ofras enfermedades del ojo y sus anexos 273 11.0%
4 Fracturas 252 10.1%
5 Herniag 207 8.3%
6 Catarata 156 6.3%
7 Traumalismos internos, amputaciones traumdticas y aplastamie 137 C.5%
B Otras enfermedades del sistema respiratorio B6 3.5%
9 Traumatismo superficiales y heridas 12 2.9%
10 Otras enfermedades del sistema digestivo 56 2.2%
11 Hiperplasia dela préstata 30 1.2%
12 Anemias excepto anemias nutricionales 29 1.2%
13 Otras enfermedades dels sistema osteamuscular y del tejido conj 26 1.0%
14 Otras enfermedades del sistema cardiovascular 25 1.0%
15 Otras enfermedades de los drganos genitales masculinos 16 0.6%

Fuente: HCLLH - UEIT
Elaboracidn: HCLLH - UESA - AlS

HCLLH: Primeras causas de morbilidad en hospitalizacian,
Departamento de Clrugla, 2022,

o 1% e 0% 0% 5% |
| Enfermuadades ciel apéndice y de las intestings | 237
Colglitiass vy ooleastitis | t 12 8%
(ras enfermedades del ohoy sus antxas i10% |

Fracturas 1005% 1
Hermas H % | |
Catarata 735 |

| Trawmatismos intemos, amputariones tra umaticas...

| | |
ras entarmedadas dol sistema 1espiratoria I 1%m | 1

Trawmatismo superficlales y heticas D 2.9%
onras gnfermadades dal sistama digestivo 3:] T
Hiperplaga de la préstata 12 } - o022

: Anemias axcente anemias nutricionales | '

| |
tras anfermedades dels sistema osteomuscular .. ﬂ 1.0% |
Otras sndermedadas del sistama cardigvascular .:]

ras enlermedades dolos drgangs genitales.|

Otras mordidades | ! %

Fuantm sy ULIT Flaboesdo: LM - UESE  Al%




Analisis de Situacion de Salud _ HCLLH 2023

3.1.44 Morbilidad en el Departamento de Gineco-Obstetricia

Consulta Externa:

En consulta externa de Gineco-Obstetricia durante el afio 2022 Ia distribucion de las 08 primeras
causas de morbilidad atendida agrupan el 80% de las causas, entra ellas tenemos a la atencién
materna relacionada con el feto y la cavidad amniotica (29,9%), otras enfermedades de los drganos
genitales femeninos (17.9%), enfermedades inflamatorias de los organos pélvicos femenincs
(12,8%), necplasias benignas y de comportamiento incierto (7.7%), trastornos de la mama (7,1%) y
trastornos menopatisicos y perimenopausicos (4,1%)

HCLLH: Primeras causas de morbilidad en consulta externa, Departamento de
Gineco-obstetricia, 2022,

N0 A0 L Morbilidad - Agrupacién OPS 121110,

¥ N.,

1 Atencion materna relacionada con el fete y 1a cavidad amnidtica 2031 29.9%
2 Ofras enfermedades de los drganos genitales femeninas 1212 17.9%
3 Enfermedades inflamatorias de los drganas pélvicas femeninas 868 12.8%
4 Neoplasias beningnas y de comportamiento incierto o desconocic 523 7.7%
5 Trastornos de la mama 452 T.1%
6 Trastornos menopdusicos y perimenopdusicos 278 4.1%
7 Otras afecciones obstétricas no clasificadas en otra parte 182 2%
& Infeccidn devias urinarias 146 2.2%
9 Transtornos dela mestruacion 108 1.6%
10 Complicaciones relacionados con el embarazo 107 1.6%
11 Otras enfermedades del sistema cardiovascular 04 1,49
12 Otras enfermedades de las glandulas endocrinas v del metabalis 68 1.0%
13 Anomalias congénitas 1.0%
14 Anemias nutricionales 0.9%
15 Otras enfermedades del sistema urinario 0.9%

Otras morhilidades 7.4%

Fugnte: HCLLH - UEIT- Registros HIS
Elaboracidn: HCLLH - UESA - &S

HCLLH: Primeras causas de morbilidad en consulta externa,
Departamento de Gineco-obstetricia, 2022,
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Emergencia:

Durante el afio 2022, 49% de la morbilidad atendida correspanden a complicaciones relacionadas
con el embarazo; 16% a embarazos terminado en abortos; 7% a otras enfermedades de los érganos
genitales femeninos; 5% a hemorragia precoz del embarazo y 4% a atencion materna relacionada
con el feto y la cavidad amniética. Las 06 primeras causas agrupan el 80% de la morbilidad atendida.

HCLLH: Primeras causas de morhilidad en emergencia, Dpto, Gineco-obstetricia,
2022

Tl 1 Rt \ ¥ w

Complicaciones refacionados can el embarazo 49%

1
2 Embarazo terminado en aborto 16%
3 Otras enfermedades de los drganas genitales femeninos 435 7%
4 Hemorragia precoz del embarazo 208 3%
5 Atercion materna relacionada con el feta v |a cavidad amnidtica 274 4%
& Otras afecciones obstétricas no clasificadas en otra parte 238 4%
7 Infeccion delas vias genitourinarias en el embarazo 229 4%
8 Enfermedades inflamatorias defos drganos pélvicos femeninos 115 2%
8 Neoplasias beningnas v de comportamienta inclerto o desconaoci 102 2%
10 Complicaciones relacionadas con el puerperio 101 2%
11 Complicaciones del frabade de parto y del parto 83 1%
12 Trastornos de la mama 59 1%
13 Vamitos excesivos en el embarazo 39 1%
14 Infeccidn devias urinarias a7 1%
1S Covid 19 virus identificado 26 0%
_ Otras morbilidades __ 168 3%

Fuenie: HCLLH « UEIT
Elaboracidn: HOLLH - ESA - AiS

HCLLH: Primeras causas de merbilidad en emergencia,
Dpto. Gineco-obstetricia, 2022,
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Hospitalizacién:

Las primeras causas de morbilidad de los egresos hospitalarios son ofras afecciones cbstétricas no
clasificadas en otra parte (28.9%), embarazo terminade en aborto (18,8%), complicaciones del
trabajo de parto v del parto (15,8%), atencién materna relacionada con el feto Yy la cavidad amniética
(4.5%) e infeccién de las vias genitourinarias en el embarazo (4.5%)

HCLLH: Primeras causas de morbilidad en hospitalizacidgn. Dpto. Gineco-
obstetricia, 2022,

Morbilidad « Agrupacion OPS 120110 '_ “h

Otras afecciones obstétricas no clasificadas en otra parte 1299 2B8.9%

1

2 Embarazo terminado en aborto 844 18.8%
3 Complicaciones del trabado de parta y del parto 718 15,9%
4 Atenclén materna relacionada can ol feto v la cavidad amnidtica 203 4,5%
5 Infeccidn de las vias genitourinarias en el embarazn 202 4.5%
6 Otras enfermedades delos organos genitales femeninos 172 3.8%
7 Complicaciones relacionados can el embaraza 141 3.1%
B Enfermedad hipertensiva en ol embaraio, parto y puerperio 117 2.6%
9 Complicaciones relacionadas con el puerperio 100 2.2%
10 Obesidad v otros tipos de hiperalimentacisn a3 2.1%
11 Neeglasias beningnas y de comportamienta ingierto o desconoci 93 2:1%
12 Enfermedades inflamatarias da los irganos pélvicos femeninos BS 1.9%
13 Covid 19 virus |dentificado 70 1.6%
14 Anemias oxcepto anemias nutricionales 62 1,4%
15 Dtras enfermedades del sistema urinario 25 0.6%

Otras morbilidades _ 2ﬁ§ _5.9%

Fuente: HOLLK - UEIT

Elabnracion: HOLLH« UESA . AlS

HCLLH: Primeras causas de morbilidad en hespitalizacldn.
Departamento de Gineco-obstetricla, 2022, !
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3.1.5 Enfermedades y eventos/dafios sujetos a vigilancia epidemiolégica en
salud publica

La informacion contenida en esta seccion se refiere a la situacién o tendencias de las enfermedades
0 eventos sujetos a notificacion obligataria de acuerdo a la Directiva Sanitaria N° 046-MINSA/DGE-
V.01 "Directiva Sanitaria de Notificacién de Enfermedades y Eventos Sujetos a Vigilancia
Epidemioldgica en Salud Publica” aprabada con RM 506-2012/MINSA y RM 2948-2012/MINSA,

Esta informacidn es suministrada semanalmente cuya fuente es el registro semanal de
enfermedades y eventos sujstos a notificacién inmediata o semanal. La Semana Epidemioldgica
(SE) inicia el dia domingo de cada semana y concluye el dia sabado sigulente. El afo esta
compuesto por 52 semanas epidemiolégicas; los casos se clasifican de acuerdo a fecha de inicio de
sintomas, fecha de notificacion vy tipo de caso. La informacion es dinamica y esta sujeta a cambios
sequn la progresion de la enfermedad o evento notificado.

En el Hospital Carlos Lanfranco la Hoz en el periodo 2019-2022 se ha notificado 99 015 casos con
un promedio de 24 754 casos anuales de enfermedades/eventos sujetos a vigilancia epidemioldgica
en salud publica; en primer lugar, se encuentra la enfermedad por COVID-19, el mismo gue
prevalece durante los afios 2020 a 2022, desplazando a los lesionados por accidentes de transita,
mordedura o ataque de perro, neumonias y diabetes mellitus, prevalentes durante los afos
anteriores a la pandemia por SARS-CoV-2.

Durante el afo 2022 se han notificado 25 764 casos, Entre las principales enfermedades v eventos
notificados se encuentran: enfermedad por COVID-19 (83,4%), lesionados por accidentes de
transite (5,3%), neumonias (2,4%), mordedura o ataque de perro (2,7%), y Diabetes Mellitus (0, 88%)
quienes contribuyen con cerca del 95% de los casos notificados.

HCLLH: Principales causas de enfermedades/eventos sujetos a vigllancia eplideminldgica en salud
publica, 2019-2022.
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HCILH: Enfermedades/eventos sujetos a vigilancia epidumiolégica en salud plblica notificadas segiin tipo de diagnastico, 2019-2022,
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3.1.5.1  Vigilancia de las Enformedades Diarreicas Agudas

Los episodios de enfermedades diarreicas agudas (EDAs) son de notificacién semanal e in

cluye las
EDAs acuosas y disentericas en todos los grupos de edad.

Hasta la S.E. 52-2022, en el HCLLH se ha notificado 2 189 episodios de Enfermedad Diarreica
Aguda; de ellos el 98% (2 129) corresponden a EDAs Acuosas y el 2% (40) a EDAs Disentéricas.

De acuerdo al lugar de procedencia. los episodios se concentran en el distrito de Puente Piedra con
el 70.2% (1 523 casos), seguido del distrito de Carabayllo con 14.6% (316 casos), el distrito de

Ancon con 5.2% (112 casos), distrita de Ventanilla 3.8% (82), distrito de Santa Rosa 1.4% {30 casos)
y otros distritos 4.9%,

Se evidencia un leve descenso en cuanto a EDAs acuosas respecto al afio 2020,

De acuerdo al grupo de edad, el mayor nimero de episodios de EDAs Acuosas se da en mayores
de 4 afios con 52%; en caso de los episodios de EDAs Disentéricas el mayor ntimero de casos estan
en los nifios menores de 1 afio con 60%.
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Tabla N* 03
HCLLH: EDAs par tipo segin amos hasta SE 52.2022
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3.1.5.2 Vigilancia de las !nfecciones Respiratorias <5aiios

La vigilancia de infecciones respiratorias es de notificacion semanal, se realiza en menores de 5
anos e incluyen las infecciones respiratorias agudas (IRAs) y el Sindrome Obstructive Bronquial
(SOB)/Asma. La presente informacién no incluye los casos de Neumonias ni de COVID-19.

Hasta la S.E. 52-2022, se notificaron 4823 episadios de Infecciones Respiratorias en menores de 5
afos; de ellas el 87.1% (4202) son Infecciones Respiratorias Agudas (IRA) vy el 12,9% (621) son
casos de Sindrome Obstructive Bronquial/Asma (SOBA). Se evidencia incremento de casos
respecto al mismo periodo del afio 2020 y 2021, asimisme, se puede notar un notorio descenso de
casos en las ultimas semanas epidemiologicas,

El 70.3% (3389 episodios) de IRA, corresponden a Infecciones Respiratorias Agudas notificadas en
el distrito de Puente Piedra, el 14.9% (719 episodios) corresponden al distrito de Carabayllo, 5.4%
(2681 episodios) al distrito de Ancén, 3.7% (178 episodios) corresponde al distrito de Ventanilla, 1.4%
(68 episodios) corresponde al distrito de Santa Rosa y 4.3% corresponde a otros distritos. El mayor
porcentaje de IRAs se notificaron en el grupo de nifios de 1 a 4 afios con 71% (2981 episodios),
seguido de los ninos de 2 a 11 meses con 26% (1100 episodios) ¥ los menores de 2 meses con 3%
{121 episodios),

Respecto a los Sindromes de Obstruccion Bronquial/Asma, el 72% (449 episodios) corresponden al
distrito de Puente Piedra, el 13% (79 episcdios) al distrito de Carabayllo, el 2% (24 episodios) en el
distrito de Ventanilla, el 5% (44 episcdios) en el distrito de Ancén, 2% en el distrito de Santa Rosay
el 2% en otros distritos. Segun el grupo de edad, el 31% se presentaron en menores de 2 afaos,
mientras que el 69% en los nifos de 2-4 afios,
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3.1.5.3 Vigilancia de Neumonias/IRAG

La vigilancia incluye las Neumonias no graves, las Neumonias Graves mas enfermedad muy grave
(EMG) e infecciones respiratorias agudas graves (IRAG) en todos los grupos de edad.

El Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, hasta la S.E. 52-2022 ha notificado 830 episodios de
neumonias e infecciones respiratorias agudas graves (IRAG), donde es notoria la disminucian
respecto al mismo periodo 2021 y 2022. El 78.4% de los episodios corresponden a neumonias no
graves, el 19.4% a neumonias graves y el 2.2% a IRAG,

La mayoria de los casos proceden del distrito de Puente Piedra (424 episodios) alcanzando un
porcentaje de 67.3%, seguido del distrito de Carabayllo con 14,1% (89 episadios), luego en el distrito
de Ancen (55 episodios) con 8.7%, el distrito de Ventanilla (24 episodios) con 3.8%, el distrito de
Santa Rosa (12 episodios) con 1.9% y en otros distritos con un 4.1%.

Las neumonias se presentaron mayormente en los grupos de edad extremos, en menores de 5 afios
¥ &n los mayores de 60 afios.
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3.1.5.4 Vigilancia de enfermedad por el COVID-19

Los coronavirus (CoV) son una gran familia de virus gue causan enfermedades que van desde el
resfriado comun hasta enfermedades mas graves. La epidemia de COVID-18 fue declarada por la
OMS una emergencia de salud publica de preocupacién internacional el 30 de enero de 2020 y el
11 de marzo de 2020 declara que la nueva enfermedad por el coronavirus 2019 (COVID-19) pueds
caracterizarse como una pandemia. La caracterizacién de pandemia significa que la epidemia se ha

extendido por varios paises, continentes o todo el mundo, y que afecta a un gran numerc de
personas.

En Pert, el 06 de marzo del 2020 se reportd el primer caso positivo de COVID-19, declarandose
Alerta Epidemiologica a nivel nacional, El 11 de marzo de 2020 mediante Decreto Supremo se
declara en Emergencia Sanitaria a nivel nacional y dicta medidas de prevencion y control del COVID-
19. Desde el inicio de la pandemia en el 2020, se han reportado 4 459 771 casos de la COVID-19,
en este periodo, se vienen reportando 5 olas de la pandemia, la primera ola se presentd entre la SE
10-2020 a la SE 44-2020, con 984 830 casos, con un pico maximo de 61 094 casos; la sequnda ola
inicio en la SE 45-2020, que se extendio hasta la SE 42-2021, con 1 264 944 casos y un pico maximo
de 62 631 casos; la tercera ola inicié en la SE 43-2021 hasta la SE 17-2022 con 1 346 080 casos y
un pico maximo de 351 735 casos; la cuarta ola se extendio desde la SE 18-2022 a la SE 41-2022,
con 587 477 casos y un pico maximo de 85 778 casos, finalmente la quinta ola que inicid en la SE
42-2022, se viene reportando 296 440 casos teniendo un pico maximo de 79 780 casos.

TRIAJE DIFERENCIADC COVID-19:

En el HCLLH desde el inicio del reporte de casos en la SE 10-2020 (11/03/2020) hasta la SE 52-
2022 (31/12/2022) se ha atendido 27 023 casos sospechosos de COVID-19; &l 40% (10 872) de los
casos se nolificaron durante el afic 2020; el 39% (10 483) en el afio 2021 y &l 21% (5568) durante
el afo 2022, Del total de casos 11 545 (43%) han sido notificados como confirmados, 3 589 (31%)
se hospitalizaron por presentar algtin cuadro de severidad y 1 130 (10%) fallecieron,

Los casos atendidos y notificados provienen principalmente de los distritos de Puente Piedra,
Carabayllo, Ventanilla, Ancon, Los Olives, Comas y San Martin de Porres.

Los principales sintomas notificados son malestar general, dolor de garganta, fiebre, tos, congestion
nasal, dolor muscular y articulaciones, diarrea, perdida de gusto y olfato.

MCLLH: Atenciones en Triaje Diferenciade, hospitalizados y Iaflecidos COVID-19 por semanas epidemioldpicas,
2020-2022.
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HOSPITALIZACION COVID-18:

Desde el inicio del reporte de casos hospitalizados (25/03/2020) hasta la SE 52-2022 (31/12/2022)
se ha notificado 3 541 casos hospitalizados con diagnéstico COVID-19; durante el presente afio s&
observa ausencia de casos durante los meses de abril a junio. Del total de casos hospitalizados, el
5;1%" (12%-;%) ingresaron en el aflo 2020; el 38% (1 355) ingresaron en el afio 2021 y el 8% (292) en
el afio .

El 51% corresponde al sexo femenino y el 49% al sexo masculino. La edad promedio es 46 afios,
con un rango de 0 a 106 anos y mediana de 47 afios, es decir, la mitad de los cases son menores
de 47 afos, El 46% de los casos tienen entre 30 a 59 anos, el 31% son =80 afos, el 15% entre 18
a 29 afos y el 8% son menores de 18 afios; el 76% de los casos son adultos y adultos mayores,

Respecto a la evelucion de los casos hospitalizados, el 70% fue dado de alla, 27% fallecieron, 0,1%
aun continuan hospitalizados, solo 3% de los casos fueron referidos a algun establecimiento de
salud de mayor complejidad. La tasa de letalidad en pacientes hospitalizados es del 27%.

El promedio de estancia hospitalaria es de 8 dias, con un rango de 0 a 103 dias. El 49% estuva
hospilalizado entre 1 a 5 dias, 23% entre B-10 dias, 10% entre 11-15 dias, 5% entre 18-20 dias, 8%
mas de 21 dias.

l.a principal causa de hospitalizacion es la insuficiencia respiratoria con comorbilidades como
diabetes, cardiopatias, hipertensivas e inmunodeprimidos.

Dada la severidad de los casos, 153 pacientes ingresaron a UC| COVID-19 con necesidad de
ventilacién mecanica: el 45% fue dado de alta, 52% fallecieron, sclo 3% de los casos fueron referidos
a alglin establecimiento de salud de mayor complejidad. El promedio de uso del ventiladar mecanico
es de 22 dias, con unrango de 1 a 92 dias.

HCLLH: Hospltalizados COVIP-19 por feeha de ingress segin semanas egidemisldgiens, 2090-2032
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| HELLH: Distribucidnde haspitallzadas COVID-19 per sexa | HCLLH; Distribucian de hospitalizados COVID-19 por
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DEFUNCIONES COVID-19:

Respecto a las defunciones, desde marzo 2020 hasta la SE 52-2022 (31/12/2022), se ha notificade
1 130 fallecidos: el 52% (588) de |as defunciones ocurrieron en el afo 2020; el 41% (467) ocurrieron
en el afio 2021, mientras que el 7% (75) en el afio 2022

Del total de casos, el 86% (971) ocurrieron en pacientes hospitalizados, mientras que el 14% (1589)
en el servicio de shock-trauma.

La distribucion por sexo en las defunciones confirmadas muestra un pradomino del 65% en
hombres. LLa mediana de edad en los decesos es de 63 afios, la edad promedio es 62 afios, con un
rango de 19 a 99 afos. El 39% de los casos se encontraban entre 30 a 50 afios, el 59% 280 afios y
el 2% entre 18 a 29 afios; el 98% de los casos fueron adultos y adultos mayores.

HCLLH: Fallecidos por COVID-19 seglin semanas epidemiclogicos, 2020 - 2022,
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HCLLH: Distribucion de fallecides. segun lugar de fallecimlents, 2020-2022
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COVID-19 EN TRABAJADORES DE SALUD:;

Desde el inicio de la pandemia al 31 de diciembre de 2022 se han netificado 1221 infecciones por
COVID-19 en trabajadores de la institucion, de los cuales se hospitalizaron 30 servidores (11 en el
ano 2020 y 19 en el afio 2021), y fallecieron 09 servidores (04 en el afic 2020 y 05 en el afo 2021):
durante el afio 2022 no se presentaron casos severos (no hospitalizados ni fallecidos).

A partir del 09 de febrero del afio 2021 se inicia la aplicacién de la primera dosis de la vacuna conira
la COVID-19 -vacuna Sinopharm {China)- al personal asistencial y administrative de la institucion,
durante el afio 2022 se ha administrado la 2da. dosis de refuerzo,

No se han reportado casos de ESAVIs severos post aplicacion de la vacuna contra COVID-19 en
personal de salud ni poblacion general,

HCLLH: Trabajadares con diagndstico COVID-19, poar meses, 2020-2022
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INDICADORES DE VIGILANCIA COVID-19

De acuerdo a los indicadores propuestos en la Directiva Sanitaria N® 122-MINSA/2020/CDC
"Directiva Sanitaria para la Vigilancia Epidemiolégica de la Enfermedad por Coronavirus (COVID-
19} en el Per)" aprobada con Resolucion Ministerial N® 905-2020-MINSA tenemos que en el periodo

2020-2022;

La severidad se encuentra en 31%, es decir, 32 pacientes hospitalizados por cada 100 pacientes
confirmados COVID-19; con una disminucion notahle en el afio 2022 (13%).

La razdén varon/mujer de casos hospitalizados es de 0,95, es decir, similar distribucién en ambos
sexos: dicha relacidn se evidencia en los afos 2020-2021; sin embargo, durante el afio 2022 la
relacion es de 0,36, es decir, s& hospitaliza 1 (unc) vardn por cada 3 mujeres hospitalizadas.

El porcentaje de casos hospitalizados con evolucion favorable es del 70%, similar en todos los afias,
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El porcentaje promedio de casos en ventilacién mecanica es de 4,3%, es decir, 4 pacientes en

w?nrilacién mecanica por cada 100 pacientes hospitalizados COVID-19: con menor porcentaje en el
ano 2022 {0,3%) y mayor porcentaje en el afio 2021 (6,8%)

La tasa de letalidad es de 10%, es decir, 10 defunciones por cada 100 casos diagnosticados con
COVID-18; la mayer tasa de letalidad ocurre en el afia 2021 con 18%,

La t_asa de Ieta[_ida_d en pacientes hospitalizados es de 27%, es decir, 27 defunciones por cada 100
pacientes hospitalizados con COVID-19; con un rango de 21% (afio 2022) a 32% (afio 2021)

La tasa de letalidad en pacientes hospitalizados en UCI es de 52%, es decir, 52 defuncicnes por
cada 100 pacientes hospitalizados en UCI COVID-19.

F

HCLLH: Indicadores de Vigilancia de COVID-18, 2020-2022*

Total de atenciones triaje diferenciado 10972 10483 5568 27023

Total de casos {+) notificados 6495 2840 2210 11545
Severidad mospitalizades feasos+) 30% 48% 13% 31%
N® total de hospitalizados 1842 1355 292 3589

Razdn vardn/mujer de casos

M 1.0 1.2 0.4 1.0

haspitalizados
Porcentaje de cases hospitalizados

J s 72% 66% 79% 70%
con evolucion favarable
Pnr:gn.raje de casos en ventilacion 2,99 6.8% 0.3% 4.3%
mecanica
N® de defunciones hospitalarias 482 429 60 972
Tasa de letalidad (defunciores feasas+) 9% 16% 3% 10%
Tasa de letalidad en pacientes 25% 32% 21% 279
hospitalizados
Tasa d[—‘ I.Elaiidad en pacientes 67% 43% 50% 52%
hospitalizados en UCI
Fuente: HCLLH < UESA - Registros COAMVID-19 Elabarada; HOLLH-LUESA-AIS * 5K 52-2022

Acerca de la oferta hospitalaria:

Al inicia de la pandemia surgié la necesidad de hospitalizar a pacientes con cuadros moderados ©
severos y considerande que la mayoria de las referencias son rechazadas, se tuvo que
implementar/adecuar ambientes para la atencion de dichos casos, en primera instancia en los
ambientes de emergencia con 8 camas hospitalarias, teniendo el primer caso hospitalizado el 25 de
marzo. Se pudo ampliar la oferta hospitalaria con la construccidn de ambientes temporales (CAAT)
con 40 camas por parte de la Organizacidn Legado de los Panamericanos en Iz loza deportiva, y 17
camas en la ampliacion de lo que fuera los ambientes administratives, sin embargo, con la
disminucion de casos, el 17 de marzo de 2022 se inicia la desinstalacion del CAAT.

Debido a la demanda, durante el mes de diciembre 2022 se reinicia las hospitalizaciones COVID-19
en el ex ambiente administrativa (legadito).

Al 31 de diciembre de 2022, se cuenta con un area de triaje difarenciado (que no ha dejado de
funcionar desde el inicio de la pandemia), 05 camas hospitalarias en areas COVID-198, 06
ventiladores mecanicos operativos vy 10 canulas de alte flujo. Asimismo, se agrega a la oferta
hospitalaria los servicios diferenciados COVID-19 de centro quirdrgico. centro obstétrico, gineco-
obstetricia, pediatria y neonatclogia; asimismo, una camara frigorifica como mortuorio COVID-12,

Se cuenta con disponibilidad de insumos parz la realizacion de pruebas antigénicas y moleculares,
equipos de proteccion personal para el personal de salud, disponibilidad de oxigeno liquido v
gaseoso, asi como recursos humanos en las diversas especialidades, incluyendo médicos
intensivistas.
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3.1.55 Vigilancia de Tuberculosis

En la vigilancia de tuberculosis se notifican los casos confirmados diagnosticados en el HCLLH  los
pacientes son derivados al establecimiento de salud de acuerdo a su jurisdiccion de residencia para

el tratamiento y seguimiento del caso, Solo se administra tratamiento en pacientes mientras dura su
estancia hospitalaria.

El Hospital Carlos Lanfranca la Hoz, hasta |a S.E. 52-2022 ha netificado 183 casos de Tuberculosis,
observandese incremento significative en referencia a o reportado en el mismo periodo 2020y 2021,

Segun al tipo, el 47.2% (77 casos) son tuberculosis pulmonar Bk (+), 32.5% (53 casos) tuberculosis
pulmonar Bk (-), 20% (33 casos) tuberculosis extra pulmonar.

La mayoria de los casos proceden del distrito de Puente Piedra (108 casos) alcanzando un

porcentaje de 66.3% seguido Carabayllo con 15.3% (25 casos), Ancén con 8% (13 casos) y 10.4%
(17 casos) proceden de otros distritos.

El 43% de los casos notificados se encuentran en la etapa de adulto (30-59 anos), el 39% de los
casos notificados se encuentran en la etapa de vida joven (18-29), el 14% entre adultos mayores,
4% entre adolescentes y 1% en la etapa de vida nifio

No se han reportado fallecimientos ni casos en personal de salud.
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3.1.5.6 Vigilancia de Mpox o viruela simica

La viruela simica es una zoonosis viral causada por el virus del mismo nombre, La viruela simica se

caracteriza por erupcion o lesiones cutaneas que suelen concentrarse en la cara, las palmas de las
manos y las plantas de los pies.

La mpox se detectd por primera vez en Africa en 1970 En mayo de 2022 varios paises donde |a
mpox no es endeémica notificaron casos, incluyendo algunos paises de las Américas. El 23 de julio
de 2022, el director general de la OMS declard que el brote multinacional de mpox constituye una
emergencia de salud publica de importancia internacicnal (ESPII,

En el mes de julic 2022, el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz notifics el primer caso sospachoso de
la viruela del mono. Hasta la SE. 52-2022, se han notificado 90 casos notificados con la viruela del
mono, de los cuales el 66% son casos confirmados (59 casos), el 32% son casos descartados (29
casos) y el 2% fueron casos probables (02 casos).

De |os casos notificados con la viruela del mono, el 50% son pacientes CERITSS (45 casos), el 44%
poblacién en general (40 casos), el 6% trabajadores de salud (05 casos), resultando de estos 03
casos confirmados, cabe mencionar que no hay casos pendientes de confirmacion.

El género con mayor proporcién de casos sospechosos de viruela del mono, es el masculino con
86% y en caso de las mujeres con 14%, Respecto al rango de edad con mayor proporcion, tanto
para el caso de varones y mujeres es en la etapa joven de 18 a 29 afios,

La mayoria de los casos proceden del distrito de Puente Piedra (46 casos) alcanzando un porceniaje
de 51% seguido de los distritos de Carabayllo y Ventanilla, ambos con un 9% (08 casos), el distrito
de Ancén con el 3% (03 casos), luego el distrito de Comas con un 7% (06 casos) y otros distritos
alcanzando un 21% (19 casos).

Respecto a la vacunacion contra el Virus de la viruela simica, en los meses de noviembre y
diciembre 2022, se ha administrado un total de 250 dosis (1era dosis) a pacientes CERITSS en Ia
institucidn, de los cuales no se notificé ningun caso de ESAVI.
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3.1.5.7 Vigilancia de Infecciones de Transmisién Sexual-VIH/SIDA

El Hospital Carlos Lanfranco la Hoz, hasta la S.E. 52-2022 ha notificado 224 casos de VIH / SIDA,
observandose un ascenso en cuanto a los casos notificados en el afio 2020.

Se puede observar que se han notificado 15 casos con estadio SIDA y 08 fallecidos, evidenciandose
un leve aumento en los Ultimos 05 arfios.

La mayoria de los casos proceden del distrito de Puente Piedra (133 casos) alcanzando un
porcentaje de 59% seguido del distrito de Carabayllo con 11% (24 casos), luego el distrito de Ancén
con 9% (20 casos), seguido el distrito de Ventanilla con 6% (13 casos), Los Olivos con 4% (10
casos), el distrito de Comas con 3% (07 casos), el distrito de San Martin de Porres con 2% (05
casas) y 4% (08 casos) proceden de otros distritos,

De acuerdo a la pirdmide por edad y sexo se evidencia el predominio de pacientes entre los grupos
de 25 a 28 afios en el sexo masculine.

Se notificaron 02 casos de gestantes con VIH, notandose una tendencia estacionaria,
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3.1.5.8  Vigilancia de intoxicacién por metanol

De acuerdo a la Alerta Epidemiclégica AE 023-2022 "Alerta Epidemiologica de Intoxicacion por
metanol en Lima Metropolitana y Callac" emitido por el Ministerio de Salud (MINSA) donde informa
a los establecimientos de salud, a nivel nacional sobre la ocurrencia de casos de intoxicacidn por
metanol en Lima Metropolitana y Callao desde finales del mes de agosto 2022, como consecuencia
de consumo de bebidas alcohdlicas adulteradas en reemplazo del etanol. identificando 25 casos
sospechosos, siendo 04 casos confirmados por laboratorio.

A Inicios del mes de setiembre 2022, el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz notificé el primer caso de
Intoxicacion por metanol, siendo el resultado confirmatario. Hasta la SE, 52-2022. se han notificado
45 casos de intoxicacién por metanol, siendo el 34% confirmado (36 casos) y el 20% descartado (09
casos). De los casos notificados de intoxicacion por metanol, el 53% fueron dados de alta (24 casos)
el 47% son fallecidos (21 casos), no hubo algun paciente hospitalizado.

El género con mayor proporcion de casos confirmados por intoxicacién por metanaol, es el masculino
con B2% y en caso de las mujeres con 18%. Respecto al rango de edad con mayor proporcién para
el caso de varones es desde los 20 a 29 afios, sequido del intervalo de edad de 40 3 39 afios, en el
caso de las mujeres es desde los 30 a 29 afios.

La mayoria de los casos proceden del distrito de Puente Piedra (30 casos) alcanzando un porcentaje
de 67% seguido del distrito de Carabayllo con un 18% (08 casos), el distrito de Ancon con 9% (04
casos) y el distrito de Ventanilla con 7% (03 casos).

Respecto al producto consumido por los pacientes confirmados de intoxicacion por metanol, el punto
D alcanzo un 18% (08 casos), tanto el punto de oro con el caftazo 11% (05 casos), la cerveza un
7% (03 casos) y el punto G un 4% (02 casos), asimismo alguin producto desconocido representando
un 22% (10 casos) y otros productos con 27% (12 casos).

i I ..- L n
==
Fraont] Wovie (Fsa Vigtdssia Dol usligca.
. HELM ! Chaash natilicadas sopdio distrito de grooedonciin, 2027
Casos Notificades N % Tasos NoiHficadu v e
Confirmada 6 BS Bugnte Pied e 3 L]
i Carahaylia 3 1R
[ k] y
Descartado 9 20% RS : L
Total Az 100% Weewwile 3 o™
Total 45 AtTH
Furapr A0 A ESA Vigibrsa fp-aominingica
‘ i HCLLH: Cagor notificados sepin preducie ransumida, 103
HCLLH: Casat patificados segin evalucidn actual, 2022 Chror Mol s <
EVOLUCION ACTUAL  N* e e o PO © i 1
Alta 14 33% PUHTC DEQRD 5 i
Fallecido 21 A7 E»:“*L? : e
1S oA s |
Total 45 100

Tl

Fuente: HCLLH- LIESA- Vigilanod Epidemioiagica




Analisis de Situacion de Salud HCLLH 2023

3.1.5.9 Vigilancia de Enfermedades Prevenibles por Vacunacion

Hasta la 8.E. 52-2022 se ha notificado 27 casos relacicnados a enfermedades inmunoprevenibles,
el 85% corresponden a casos de tos ferina, todos descartados; 02 casos corresponden a varicela,
ambos confirmados y 01 caso sospechoso de rubeola, descartado por laboratorio del Instituto
Nacional de Salud. Asimismo, se notifica un casa de gestante vacunada inadvertidamente.

Se realizo las actividades de investigacién y control en coordinacién con el consultoric de
Inmunizaciones y los establecimientos de salud correspondientes de la DIRIS Lima Norte.

HCLLH: Enfermedades Inmunoprevenibles sujetos a vigilancia epidemioldgica en salud pablica segun tipo de diagnostico, 2021-
2022.
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BUSQUEDA ACTIVA INSTITUCIONAL (BAI)

La Busqueda Activa Institucional (BAI) es un procedimiento que trata de identificar algin caso de
enfermedad objeto de control o erradicacién que por algtin motivo no haya sido captado por el
sistema formal de vigilancia epidemiologica. Se revisa todas las fuentes de informaciéon disponibles
sobre produccién de actividades médicas (consulta externa, emergencia v hospitalizacion) en
coordinacion con la Unidad de Estadistica e Informatica.

Durante el afio 2022 se han revisado 67 884 diagndsticos diferenciales de Paralisis Flacida Aguda
en menores de 15 afos, identificando 13 casos compatibles con dichos diagnésticos, de los cuales
el 100% no habian sido reportados por no cumplir con la definicion de caso; todos los casos fueron
investigados, siendo descartados el 100%

s,
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Resggcto a la BAIl de sarampion y rubéola, se han revisado 275 340 diagnaosticos diferenciales,
identificando 103 casos compatibles con dichos diagnosticos, de los cuales el 66% fueran

notificados, ninguno cumple con la definicién de caso; todos los casos fueron investigados, siendo
descartados el 100%

Sdlo se notificé 01 caso como sospechoso de rubeocla, descartado posteriormente por laboratorio
del Instituto Nacional de Salud,

Sarampidn i ubeola 275340 275340 103 68 66% 35 34% 100% 0

Parilisis flicida aguda 67884 £7384 13 ] 0% 13 100%  100% ]
Fuznia HOLLH-LESA-BAI = Na cumplan con la delinicion de casa

3.1.5.10 Vigilancia de las Infecciones Asociadas a la atencidn de salud
(IAAS)

Las infecciones asociadas a la atencion de la salud (IAAS), antes denominadas infecciones
intrahospitalarias, representan un problema de salud publica que causan la prolongacidn de las
estancias hospitalarias, discapacidad a largo plazo, una mayor resistencia a los microorganismos a
los antimicrobianos, muertes innecesarias y costos adicionales para el sistema de salud, asi como
los pacientes y sus familiares.

Con Resolucién Ministerial N* 523-2020-MINSA se aprueba la NTS N° 163-MINSA/2020/CDC
Norma Técnica de Salud para la vigilancia de las infecciones asociadas a la atencion de |a salud
con la finalidad de contribuir a la prevencicn de las IAAS mediante la generacion de informacion
oportuna para la toma de decisiones. La vigilancia de |IAAS se caracteriza por ser selectiva
{pacientes hospitalizados sometidos a factores de riesgo extrinsecos para IAAS), focalizada (prioriza
UPSS), activa (busqueda intencional) y permanente.

ACRONIMOS
IAAS: Infecciones asociadas a la atencion de salud
I1H: Infecciones Intrahospitalarias

CUP: Cateter Urinario Permanente
VML Ventilador Mecénico

CVP:.  Cateter Venoso Perférico
CVGC:  Catéter Venoso Central

1SQ: Infeccion de sitio quirtrgica
ITU: Infeccidn de Tracto Urinario
[TFS: Infaccidn de Torrente Sanguineo

Resultados de la Vigilancia Epidemiologica de las |AAS 2022

Durante el afo 2022, se identificaron 20 casos de Infecciones asociadas a la atencion de Salud
(IAAS), en el servicio de Ginecolegia (1SQ 10, Endometritis puerperal 02), que representa el 0%
del total de los casas, seguido el servicio de UCI General (VM 07, ITU 01) que representa el 40%
de los casos presentados; en el resto de servicios no se han presentado casos de |1AAS,

Siendo las infeccicnes en sitio quirdrgico en el servicio de Ginecologia la de mayor frecuencia con
10 casos (50%), seguido de las neumonias asociado al ventilador mecanico en el servicio de UCI
General con 07 casos (35%), luego la endometriosis post cesarea en el servicio de Ginecologia con

2 casos (10%), luego de la infeccidn del tracte urinario en el servicio de UC| General con 01 caso
(5%).
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Los indicadores de vigilancia epidemioldgica se expresan mediante las tasas de incidencia sea
densidad de incidencia (T.D.l.) que se realiza en funcién a los casos de infeccidn sobre los dias de
exposicion al dispositivo invasivo (x 1000 dias de exposicién) o incidencia acumulada (T.LA.) segln
el tipo de procedimiento asociado (x 100 procedimientos) obtenidas segln los servicios vigilados y
comparados con las tasas referenciales nacionales 2022 segun !a categoria del Hospital I1-2.

En la evaluacion global del afo 2022 del servicio de UC!| Adultos, comparativo desde el afo 2018,
se observa que la TDI de las NAVM del servicio en el 2022 ha disminuido en comparacién al 2020
Y 2021, 1a TDI de las ITU se observa que tuvo un leve aumento (tasa 0.69 x 1000 dias de exposicién)

y se observa que la TDI de las ITS sigue bajo al igual que el 2021 (tasa 0.00 x 1000 dias de
exposician),

En la evaluacién global del afio 2022 del servicio de Medicina Adultos, comparativo desde el afio
2018, se observa que la TDI de las ITU asociado a CUP del servicio en el 2022 (tasa 0.00 x 1000

dias de exposicion) ha disminuido en comparacion al afio 2021 (tasas de 3.10 x 1000 dias de
exposicion).

En la evaluacion global del ano 2021 del servicio de Cirugia, comparativo desde el afo 2018, se
observa que la TD| de las ITU asociade a CUP del servicio en el 2022 (tasa 0.00 x 1000 dias de
exposicion) sigue bajo al igual que el afio 2021 en comparacion del afio 2020 (tasa 2.37 x 1000 dias
de exposicion). La TIA de las ISQ por hernia inguinal y por colecistectomia al igual que afos
anteriores desde el 2018 se sigue manteniendo sin ningtn caso (tasa 0.00 x 100 pacientes
vigilados),

En la evaluacion global del afio 2022 del servicio de Gineco-Obstetricia, comparativo desde &! afio
2018, se ohserva que la TIA de las END por PV del servicio en el 2022 (tasa 0.00 x 100
procedimientos) se mantiene igual desde el 2018. La TIA de las END por PC en el 2021 (tasa 0.12
% 100 pacientes vigilados) aumentd en comparacion a los afios anteriores 2020 y 2021 y las 15Q
post PC ha disminuido levemente en el 2022 (tasa 0 60 x 100 pacientes vigilados) a comparacion a
los afos anteriores, siendo la tasa mas baja de los ditimos 5 afios.

En la evaluacién global del afio 2022 del servicio de Neonatologia, comparativo desde el afio 2018,
se observa que la TDI de las ITS asociado al CVP del servicio en el 2022 (tasa 0.00 x 1000 dias de
exposician) disminuyé en comparacion a los afios 2020 y 2021, La TDI de las ITS asociado al CVC
en el 2022 (tasa 0.00 x 1000 dias de exposicién) ha disminuido a comparacion del afic 2020 y que
las NAVM se mantiere en el 2022 (tasa 0.00 x 1000 dias de exposician) igual desde el 2018,

El tipo de infeccion mas frecuente en el presente afio ha sido las 1ISQ-PC en el servicio de Ginecg-
Obstetricia con 10 casos y una TIA de 0.60 x 100 pacientes vigilados. La NAVM es la 2da IAAS mas
frecuente con 07 casos y con una TDI de 0.69 x 1000 dias de exposicion.
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IAAS en el Departamento de Gineco-Obstetricia

Durante el afic 2022 se han presentado 12 casos de infeccion de sitio quirirgico postparto en el
servicio de Ginecologia, siendo la Tasa de Incidencia Mensual (TIM) de 0.60%.

La tasa promedio nacional en 1SQ en partos por cesarea para los establecimientes de la categoria
(11-2) es de 0.72 por cada 100 pacientes, encontrandose por debajo de la tasa referencial nacional.

Los agentes eticldgicos causantes de las infecciones han sido: Escherichia coli — cepa BLEE y
Enterococcus faecalis,

HELLH. Tets da incidencia de las [nfeccionas én Sito
quirtirgien post parte cesdrea an el servicio da anganiogia,
anaro - diciambra, 2018 2022

HCLLH Taso de Incidencia de lag @ndometius
parto por casdrea en el servicie de ginecologia,
enaro ~diciembra, 2018- 2022,
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Con reepecto a los casos de endometritis post parto cesarea, hasta el mes de diciembre se han
reportado 02 casos siendo su T.I.M. acumulada de 0.12%.

La tasa promedio nacional de endometritis post parto cesarea para los establecimientos de la
categoria (11-2) es de 0.10% por cada 100 pacientes vigilados, encontrandonos por encima del valor
del promedio nacional.
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IAAS en la Unidad de Cuidados Intensivos

En el afio 2022, se han presentado 07 casos de neumonias asociado al ventilador mecanico en la
UCI General.

La Tasa Ide Densidad de incidencia (TDI) de enero a diciembre es de 5.93 por cada 1000 dias de
exposicion, encontrandose por debajo de |a tasa referencial nacional, segtin la categoria del Hospital
[I-2 que es de 6.94 por cada 1000 dias de exposicion,

Los agea@es eliolégicos causantes de las infecciones han sido: Pseudomona aeruginosa, Klebsiella
pneumoniae y Escherichia coli.

HCLLH Tasa de Densidac de Incidencia de las Neumonias HCLLH: Tasa de Densidad de Incidencis de as Infecciones
Asocados al Ventlador Mecanico en el Sanvicio de UCH de Tracto Urnnario en & Servien de UC) Adulto, Ensro-
Aoulto Enarp — Diniambra, 2018- 2027 Diciembre, 2018- 2022

[P ——
s

S D ams R

En lo que corresponde a los casos de infeccion del tracto urinario. durante el afic 2022 se ha
presentado 01 caso de infeccidn,

La tasa de densidad acumulada de enero a diciembre es de 0.69 por cada 1000 dias de exposicion.
encantrandose por debajo de la tasa referencial nacional segun la categoria del Hospital Il-2 que es
de 1.87 por cada 1000 dias de exposicion,

3.1.5.11 Vigilancia Epidemiologica de la Morbilidad Materna Extrema

En el afic 2018, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) publica una Guia respecto al Enfogque
da Near Miss en la Salud Materna: haciendo referencia a la mujer que sobravivid, pero casi muere
por una complicacién que ocurre durante el embarazo, parto o dentro de los 42 dias siguientes a la
terminacion del embarazo. Actualmente se ha implementado le Norma Técnica N° 174-
MINSA/2021/CDC permitiendo la identificacion activa y sistematica de los casos.

En el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, hasta la S.E. 52 se han notificade 71 casos de Morbilidad
Materna Extrema (MME). En un promedio de 06 casos por mes: donde se evidencian que el 80%
fueron por causa directa y el 20% son de causas indirectas.

La edad promedio de los pacientes con morbilidad materna extrema fue e 28 afios. El 23% de los
casos se encontraba entre los 25 a 29 afos, los pacientes con edad entre los 30 y 34 afos fueron
el 21%, seguido de la edad entre los 20 y 24 afios con 17%, entre 35 y 39 anos con 15%, entre 15
y 19 afios con 14%, entre 40 y 44 afios con 8% y de la edad entre los 10y 14 aflos con 1%.

La transfusion sanguinea con 66.2% fue el criterio de inclusion mas frecuente en el grupo de manejo
de la paciente. seguido de cirugia adicional con 43.7% e ingreso a UC! con 12.7%.

Respecto a las causas basicas de mortalidad materna extrema, se ohserva que las causas direclas
presentan mayor frecuencia representando un 80%, los cuales los embarazos terminados en aborto
equivalan un 44% (25 casos), seguido de hemorragia obstetrica con un 42% (24 casos) y trastornos
hipertensivos gn el embarazo, parto y puerperio con 11%.
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Indicadores de Resultados de Morbilidad Materna Extrema:

La razon de Morbilidad Materna Extrema (MME) se encuentra en 22% por 1000 nacidos vivos, es
decir, por cada 100 nacimientos se presenta 2 casos de MME.

La razén de Mortalidad Materna (MM) se encuentra en 31% por 100 000 nacidos vivos.

La relacién criteriofcaso refleja la severidad del compromisc de la salud materna y el impacto de |as
intervenciones. ésta se encuentra en 1, es decir, cada caso de MME cumple con 1 criterio de

inclusion similar al afo anterior,

Durante el afio 2022 se notificd 01 caso de muerte materna por causa directa (shock distributivo).

El 52% de los casos de Muerte Maierna Extrema cuenta con tres o mas criterios de inclusion (alto
grado de compromiso en la salud de la pacients); en relacién al afio pasado, donde solo se presentd

un 9% de los casos.
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Tabla 7. HCLLH: Indicadores do MME, 2016 - 2022

o AT

Macidos vives [nv) 32=9 ELT 3936 3331 24984 3000 3281

hMueries miaternas { M) 4 0 o 4] 4 3 1
Marbilidad materna extrema {VIME) 57 B& 78 65 57 7% 7l
Tatal erltering de inclusion casos de MM 122 174 158 201 110 75 '
MME con tres o mas oriterios de inclusic 0 26 20 22 8 7 a7
Razan de MM (2100 000 nv) 1227 114.3 54 0o X 1000 0.5
Razan de MME (%1000 nv) 17.5 .6 19.8 19.8 ; 25.3 216
[ndice de Martalidad (%) ] 5% 1% 0% T A% 1.4%

Relac:én MME fMM 14.3 0.0 0.0 0.0 143 253 1.0
T T . PR ey 2 T F, = AT et T T T Ao

- Ry i "

i .mewtﬂm*' SRR i

Causas directas 3% e me 0% 084 3% 2%
Causas indirectas 22%, 445 %o 17% 57 5% %
Fuaie: FEILH-SIES A ER a8 MAT Einborada: HOLLH-IESA A1

3.1.5.12 Vigilancia Epidemiolégica del Cancer—Registros Hospitalarios

Los Registros Hospitalarios de Cancer (RHC) constituyen un sistema de informacion para recolectar,
registrar, analizar e interpretar datos sobre canceres en personas diagnosticadas y/o tratadas en
instituciones hospitalarias. Su principal objetivo es mejorar la calidad del diagndstico y tratamiento
de los pacientes con cancer y constituyen fuente de datos de los registros de cancer de base
poblacional, El Ministerio de Salud ha implementado la Vigilancia Epidemiclégica de Cancer-
Registros Hospitalarios de Céncer a través de la Directiva Sanitaria N° 004-2006 aprobada con R.M.
660-2006/MINSA.

Durante el periodo 2006 - 2022 el Subsistema de Vigilancia Epidemiologica de Cancer en el HCLLH
anotificado 441 casos, de ellos 378 tienen confirmacian histolégica con comportamiente maligno de
sitio primario o incierto*. La mayor notificacion de casos se realiza durante el afio 2019. En promedio
se notifican 23 casos nuevos/ano,

Durante los anos de pandemia por la COVID-19, se puede apreciar disminucién en los casos
diagnosticados, en el afio 2020 con 26 casos y 2021 con 16 casos, principaimente por el cierre y/o
limitaciones en la consulta externa y de profesionales especialistas, dado que el HCLLH se dedico
casl en exclusividad a la atencion de la demanda por COVID-18.

Caracteristicas sociodemograficas:

El 60% de casos seglin lzs etapas de vida estan comprendidas en el rango de 38 a 59 afios. EIl 83%
de los casos corresponden al sexo femenino, mientras que el 17% corresponde al sexo masculino

Los diagndsticos de cancer se realizan a edades mas tempranas en el sexo femenino que en &l
sexo masculino,

De los 30 casos notificados durante el afio 2022, el 80% proceden principalmente dei distrito de
Puente Piedra, 20% de Ancon, 10% de Carabayllo, v el 3% a los distritos de Ventanilla y Santa Rosa
respectivamente, entre otros.

El 50% de los casos registran como grado de instruccion el nivel secundario, 14% nivel primario y
3% es iletrado.
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Grafico 1, HCLLH: Casos notificados con diagndstico histalogico de cancer
<eglin aiio de diagndstico, 2006- 2022,
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Caracteristicas Topograficas e Histopatologicas:

La topografia indica la localizacién de origen de una neoplasia, es decir, de donde proviene el
tumeor.

De acuerdo a los grandes grupos, los tipos de cancer més frecuentes durante el periodo 2008-2022
fueron: cuello utering (24%), estomago (20%), piel (14%). colon (7%), recto y ano (5%), utero (4%),
glandula prostatica (3%), entre otros.

Por localizacion topografica especifica y sexo, en el periodo 2006-2021, el cAncer mas frecuente en
el sexo femenino se encuentra localizade a nivel del cuello uterino (92 casos), estomago (36 caszos)
y piel.

Entre el sexo masculino, predomina el cancer de estémago (40 casos), piel. colon y glandula
prostatica.
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Tahla 6. HCLLH: Casos notificados de cincer segin localizacidn topogréfica y sexo, 2006-2022.
ZIJI.'IG-ZO_ZI_ ]

Localizacidn topografica : : -
- TR Masculing - Femening

Cuello uterino 0 75 0

17
Estdmago 40 36 0 0 76 20%
Piel 23 29 1 1 54 14%
Colon 11 15 1 0 27 %%
Rectoy ano 8 10 0 0 18 5%
Otros drganes femeninos 0 13 n 2 15 4%
Utero 0 14 0 1 15 4%
Glandula Prostitica 10 0 ] 0 10 3%
Higado, Vesicula Billary vias b 2 11 1 o] 14 A%
Esafagn 5 1 o 0 & 2%
Mama 1 12 0 3 15 A%
Ganglies Linfaticos 5 4] o o] 5 1%
Intestine Delgado 2 1 0 ¢] 3 1%
Otras localizaciones g 20 2 1 a2 8%,
otalgeneral ! [ I O TR g TV gy 5 c28lh e 0o

Fugnie: WOLLH - UESA - Registres Hospitaiarios de Cancer
Flahorado: HELLH - URSA - AS

Indicadores:

Durante el afic 2022, se a notificado 88% mas casos que el afo anterior, esto debido a la apertura
de los consultorios externos y la aceleracion de la confirmacion de las muestras histoldgicas los
casos por el area de Anatomia Patolégica,

El 100% de los casos notificadaos tienen confirmacion histologica.
g

En ningun caso se a podido realizar la clasificacion TNM (estadio clinico) debido a gue la institucidn
no cuanta con equipos de apoyo diagnéstico como tomdgrafo, mamégrafo o resonador magnético.

El 87 % de los casos diagnesticados, recihieran tratamiento inicial en otros EESS.

El 31% de los casos diagnosticados ha sido referido a establecimientos de salud de mayor nivel de
complejidad, en especial el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN).

No hemos presentado muertes por casos notificados.

Tabla 7, HCLLH; Indicadores de Vigilancia da Cincer, 2018-2072.

*“INDICADORES "+ -~ = %2018 4 420197
Total de casas notificados 47 58 16 16 30
Proporcion e casos presentaclon clinica (con 100 1000 100% 100% {00

sintomas| como metodo da primer diagnastice

Proporcian de casos programa de deteceion/tamizaje

% 0% 0% 0% 1
come métode de primer diagnostico
Proporcion de casos converificacian histaldgica 1008 1008 10064 100% 100%
Proporcidn de cases de casos con tumor primaria o e 4% % 54
desconocida
Proparcitn de casos can estadie clinico 0% 0 0% 0% 0
Praporcian de casos dlﬂlgnﬂ.stlr_adns en el HCLLH 4%, 718, 359 1% 7%
recibiends tratamiente Infcial gn otro EESE,
Pr.urlmrcnﬂnde casas diagnosticadas v tratardos 4% 0, A% 5% 13%
Inicialmente (1otal o parcial en el HELLH)
Prupg.(ciﬂm decasos diaghosticados enal HELLH v e o 15% 63% o
fallecidos
Fuemte HOLLH - LESA - Rogstros Hospitalariog de Cadntor y Elabarada; HELLI4AZ54-A5

Kodeln adaptada dil lnatiutn Regional de Enferinedades Neoplisicas IREM Norte - Regictra

Hosgitalario de Cancar 2004,
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3.1.5.13 Vigilancia Epidemiolégica de Intento de Suicidio

Le vigilancia de problemas de salud mental esta establecida por Resolucién Ministerial N® 498-
2016/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N° 071-MINSA/CDC-V.01 “Directiva Sanitaria para
la vigilancia de problemas de la salud mental priorizados en establecimientos de salud centinela y
mediante encuesta poblacional’, cuya finalidad es contribuir con la prevencion y el control de los
problemas de salud mental a través de la generacion de informacion epidemioldgica oportuna de los
establecimientos de salud y de la poblacidn peruana para la toma de decisiones,

Los problemas de salud priorizados de salud mental son intento de suicidio, episodio depresivo
moderado-grave y primer episodio psicotico, en establecimientos de salud seleccionados que
realizan el diagnostico y atencién de estos casos.

El "intento de suicidio es la conducta potencialmente lesiva autoinfligida y sin resultado fatal, para la
gue existe evidencia, implicita o explicita, de intencionalidad de provocarse la muerte. Dicha
conducta puede provocar o no lesiones, independientemente de la letalidad del método”.

A nivel institucional, se realiza la vigilancia de intento de suicidio en coordinacion con el servicio de
psicologia, de los casos atendidos en el servicio de emergencia.

Durante el periodo 2016-2022 se han notificado 1024 casos, con un promedio de 146 casos anuales.
El mayor niimero de casos se registro en el aflo 2018 (212 casos) y el menor en el afo 2020 (94
casos). con tendencia al incremento desde el afic 2020

El afio 2022 se ha notificado 148 casos de intento de suicidio, con un promedio de 12 casos por
mes. El 70% de los casos corresponde al sexo femenino, mientras que el 30% al sexo masculino:
cONn una proporcién de 2.1 es decir 2 mujeres por cada hombre. La edad promedio de los casos
notificados es de 25 anos, con un rango de 10 a 78 afios.

La mayor proporcion de casos se registra en las etapas de vida joven y adolescente, con 42% y
32% raspectivamente. De acuerdo al grupo de edad y sexo, entre las mujeres es mas frecuente en
el grupe de 15-29 anos, similar entre los varones. Con residencia principalmente en el distrito de
Puente Piedra (70%), con nivel de estudios secundario (59%) y usuario del SIS (95%).
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Caracteristicas obstétricas:

Del total de mujeres, se ha registrado 07 casos de intento de suicidio en gestantes durante el periode
2019-2022; no se ha notificado casos en el puerperio.

Takla 3. HCLLM: Gestantes /puc meras con intento de suisidin, 2019-2022.

Gestante
s 4 e 2 3% o 0% 1 1%
MO pr 9T P 97 97 10 1m 95y
Sin gato 0 23 L] 5} 3 0 4] O
Pudrpera
sl ) (i o o o i o o
NO 136 100% (i ] 100% 97 100 piifs 100
Sindatw 2 R q 0% 0 % a 0%
Total mujeres 136 100% B 100% i a7 104 102 100

Tarnte BF LM A Vigilaste ls i A ln'aghea de La il Ve rin!

Antecedentes de los casos de intento de suicidio:

La tercera parte de los casos, presenta antecedentes de intento de suicidio; en promedio el 22%
una vez, 6% dos veces y 8% mas de dos veces.

Tahla 4. HELLH: Antecedentes de casos de intento de suicidio, 20019-2022.

.._. o e R Sl _'-"'2919- aitis <
0o Caractaffaticas D o et A A
ki des R

Antecedente de Intente suicida

Munca 136 BA%: 63 BT% 93 % 44 B

Unaver 46 2% 20 2% 20 22% g 3%

Dos veces 5] 6% 3 ¥ 7 % 14 L%

Mas de dps veces 15 7% 7 Fl a B% L} n
Total A2 100% sa " oo 139 " 100w w6 100%
Fuente; HEILH - LAF5A W pilangia Faldemeeddgica de Salud Meatal

TMahorado HELH WEEA - &5

Caracteristicas del evento actual:

Dentro de los principales motivos mencionados para el intento de suicidio tenemos que 40%
reporian problemas con su pareja/cényuge, el 40% problemas con sus padres, el 29% problemas
en su salud mental, el 12% problemas econdmicos, entre otros,

Los medios utilizados con mayor frecuencia son la intoxicacion medicamentosa (58%) y la ingesta
de plaguicidas, organofosforados o carbamatos (36%) y en menor proporcidn por corrosivos (3%,
arma hlanca, ahorcamiento y lanzamiento al vacio (1% cada una).

Las condiciones de riesgo observadas con mayor frecuencia fueron los trastornos depresivos
(43%), violencia psicologica (50%) y consumo de alcohol (20%); por otro lado, la frecuencia de
intentos de suicidio como consecuencia de una enfermedad (tuberculosis, VIH/SIDA, etc.) fue
minima (1%).

Condician final de la atencion actual: El 15% es dado de alta luego de la atencidn por emergencia,
el 82% estuvo hospitalizado y el 3% solicitd alta voluntaria o fugo.

Tablm 7, HCLLH: Candicidn final de |2 atencidn actual de casos de Intento de sulddio, 20152022

. szandlsl-lmac_tul A i
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De los indicadores de vigilancia de casos de intento de suicidio:

L.a edad promedio de la persona en el intento actual y como promedio en su primer intento es de 25
afios. Distribucién similar a los afios anteriores,

E| 13% de los casos tenia como antecedente 2 o mas episodios de intente de suicidio.

El porcentaje de personas gue tuvieron un intento de suicidio y que consumian sustancias
psicoactivas es de 25%.

El porcentaje de personas que tuvieron un intento de suicidio que sufrian algun tipo de viclencia es
de 69%.

El porcentaje de mujeres que tuvieron intento de suicidio durante la gestacion, parto o puerperio a8
de 1%.

Ningtin caso llegé a cumplir totalmente el paquete minimo de atenciones por cada caso.

Tahla 8, HCLLH: Indicadores de vigilancia de casos de intento de suicidio, 2019 - 2022,

Casos de intenta de suicidio 212 94 138 146
tdad promedio de la persona en el intento actual 28 25 26 25
tdad promedio del primerintente de suicidio 28 24 25 25
9% pacientes con antecedente de 20 mas intentos» 13% 33% 33% 13%

% personas que tuvieron un intento de sulcidio v

H 5% 2% 2% 25%
que consumian sustancias psicoactivas
'Japi'rsorllas gue tuvieran un intento de suicidio 58% 87% 7% 6%
que sufrian vialencia
% de mujeres que tuvieron Intento de suicidio 3% 3% % 1
durante |a gestacion, parto o puerperio
% pacientas que recibieron paquete minimo de o 0% 0%

Intervenciones (sepuimiento-cumplimienta)

Fuente: HCLLH - LESA-Viglancha Epide mialogiea de Salud Menatal
Havorado: HOLLH - UESS - s
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3.1.5.14 Vigilancia Epidemiologica de Diabetes Mellitus

La notificacién obligatoria de casos de diabetes esta establecida por la Resolucién Ministerial N°
961-2014/MINSA, que aprobé la Directiva Sanitaria N® 060-MINSA/DGE-V 01. Directiva Sanitaria
para la Vigilancia Epidemiologica de Diabetes en Establecimientos de Salud”; se basa en el recojo
periodica y sistematico de informacién de las atenciones hospitalarias de los pacientes con diabetes,

En el presente andlisis se ha considerado principalmente los casos captados en los servicios de
emergencia y hospitalizacién, debido a la escasa informacion disponible en las historias clinicas de
consilta externa, primordialmente por subregistro de datos.

Burante el afic 2022 el sistema de vigilancia de diabetes ha notificado 227 casos de diabetes,
ligeramente inferior al afio anterior. EI 65% correspanden al sexo famenino, mientras que el 35% al
sexo masculino. La edad promedio de los pacientes fue de 58 afios con un rango de 7 a B7 afios,
los casos se concentraron en el grupo de adultos (59%) y adultos mayores (38%), en ambos sexes.

Principalmente proceden del distrito de Puente Piedra (71%). El 96% cuenta con acceso a un seguro
de salud, principalmente tiene cobertura por el SIS/AUS,
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Caracteristicas clinicas de los casos:

Al momento de captacion por el sistema de vigilancia, el 85% de los casos tenia diagnésticq previo
(prevalentes); El 98% de los casos registrados corresponden a Diabetes tipo 2, el 2% a Diabetes
tipo 1, similar distribucian en afos antericres.

Niveles de Glicemia al momento de la atencion: El 64% de todos los casos corresponden a niveles
de glicemia 2130mg/dL, el 33% cuentan con valores <130mg/dL.,

La hemoglohina glicosilada (HbA1c) es un parametro de laboratorio que permite valorar el grado de
contral metabélico de las personas con diabetes mellitus v la adherencia al tratamiento.

Salo el 47% de los casos registrados cuenta con valores de hemoglobina giicosilada. El 26% de
todos los casos tienen valores 27%: el 22% de los casos tiene valoras <7%.
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Estado al momento de la captacién del caso: el 63% se encuentra controlado/estable, el 33% se
encontraba descompensado y el 4% complicado.

Tratamiento medicamentoso: E! 90% de los casos notificados recibe algin tipo de tratamiento. 71%
utiliza metformina, 6,2% sulfonilureas y el 32% insulina NPH.,

Tobla 3. WCLLH Caracte ristieas eiinicad da casoh natitizado de Biabetar, 2020-2023,

Traramianin e foamertom

F e S | S S .
7. MOLLH: Distriburldn da catos pine Lipo de dizbetes, 2020 2022 |
|
e ¥ER nom |
Tino fe caso i
Caponmueayafincidemey 1 ™ 13 3% M 5% [ '_
|
Capg pryv gt 17 L R ] 153 E5'4 1
2L
Tipo de Diabe tes |
Tps1 H 1% 1 3 [ o1 i ]
Tigo 2 15 85 138 L m (=l |
G tacional 1 1k 1 a4 o ams
Sasundsin L % 1 % ] Lt [
Ermodiglinres ) [15:5 ] ¥ [+ i |-=‘1‘Tc"h Fi%riny oL g |
so elasificad 3 L a = T —
Ko slasificads as U L] & @ Tipn 1 lipn & Gestaowonal  Getuntiari  Prodiobete e deuticads
Piiuel de G liewmia
130 mefel LA -1 3 1N 1 3 |\ LW 45811 L e e e
w gt (1] T Y, Tl 125 e -t e — e fm e Ul sk,
Sin 1 1% 10 2 5 P (" SRR -
e s - 2 & | B CLLHECagos de disbotes semin nivel de hemagiohing glicoslats
Hamoglobine gheovilada (WAl c], 320 - BEE2, !
B Lo« T8 ] o &AM 4 Ik - 1% oy !
Ay L a N o o M AN ] |
Sindats W MBS ML W0R 10 5B =4 maan
i o = v
Eilacio # momerdo fe captation da | cete 2 =
EHndne o o5 I o 2 1% o o
¢ Teare stakile k1 Lk 35 134 147 A% | wew
Camphdo 3 1% i ot [ g il
WMugito ] ot 7 £hin o =
Deacomaen o 153 Bt =y s 5 1% L
4
i
(= 0 1 4y o r ] on ) =2 ]
4

S el Tafe L] LT o Ll o

NG TP g B bbby s

bl e 7.0 sin &ato
Tablacs, HOLLH: Medizamantos utllizsd m en il tratsmipnis dr v de Dlabotes, 2020: 12, HELLH- Thnon de medicamenios utilzeday o covas notftleados de
ez, disbates, 3020, 2022,

: matarmies | e i

: i
Salbonilmisg 5 3%

Mattorming 1th i a1 i7 e 161} s

M
2 RS

Sl unas 13 ™ 12 75% L1} 7% i Faiing s | [ as
irvliens Pmmans 18 2, ARt T N E e .° "
Inibyishor o DMV i % i B 1 RS

O e @ DOk 7 08§ teteerenee |

] s ] i § 4% i I _
* a LS 1 o i 0. L= GRucgnar: ® o wan
Agoneston de recoptove 0 L] n ¥ n i Gitostm e
tras i o i (i af 1 V4%

o L1 1mn el 1% o e
Y iy Y LELLr
LE00N . R Ao e 8 i s e SEOw—

Complicaciones microvasculares/macrovasculares y comorbilidad:

Un caso esta complicado cuando presenta signos o sintomas de alguna complicacién propia de la
diabetes. Esta complicacion se evalia al momento gue el caso es captado por el sistema de
vigilancia, y permite valorar |a oportunidad de la deteccidn del caso, el cumplimiento del tratamiento
y la respuesta a este.

Al momento de |a captacion del caso, &l 33% de los casos presento alguna complicacion secundaria
a la Diabetes.

Entre las complicaciones mas frecuentes tenemos pie diabético (1,2% del total de casos notificados),
hipoglicemia (2,6%), nefropatia diabética (10,1%), enfermedad cerebravascular (D,4%), retinopatia
{2,6%), neuropatia (15 ,4%) y enfermedad arterial pariférica (0,8%).

Las patologias mas frecuentes que presentan los pacientes con diahetes al momento de la captacion
del caso fueron hipertension arterial (17%), obesidad (10%), dislipidemia (32%), higado graso (10%),
enfermedad tiroidea (8,4%), entre otros.
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Indicadores de Vigilancia Epidemiolégica de Diabetes

De los 227 casos notificados durante el presente aflo, el 15% son cases incidentes, mientras que el
85% son prevalentes.

El 98% tienen diagnostico de Diabetes tipo 2 mientras que el 1,8% tipo 1.

E1 47% tiene acceso a la prueba de hemoglobina glicosilada, dicha prueba se realiza para el control
y seguimiento del tratamiento de |a diabetes.

El 66% de los casos tiene niveles de glicemia 2130ma/dL; mientras que el 54% de los pacientes
tienen hemoglobina glicosilada con niveles 7%,

El 22.5% de los casos captados tiene alguna complicacion secundaria a diabetes.

Tahla 6. HCLLH: Indicadoras de Vigilancia de Diabetes, 2018 - 2022
(NPICADORES - i A 2019

Total de casos notificados 738 847 189 241 227

Praporcidn de casas incldentes ragistrados 5.0% 7.2% 6.9% 5.40% 15.0%
Prapareidn de casos prevalentes registrados 85.0% 92.8% 93.1% 94.6% 85.0%
Proparcidn de casos de diabetes tipo 1 1.2% 1.2% 1.1% 0.8% 1.8%
Praparcion de casos de diabetes tipo 2 98.0% 48.0% 08,4% 98.8% 98.2%
Proporcion de casos de diabetes gestacional 0.7% 0.8% 1% 0% 0%
Prapareién de casos de prediabetas 0.1% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
;;ﬁﬁ:::::&eh;izs can prueba de hemoglobina 260 396 0.0% 0.0% 47.1%
Praporcién de casns can glicamia 2130mg/dl 81l.3% B0 2% 75.0% B4.6% BA. 25
Proparcion de casos con HbAlC 27% /3.2% 64.5% 0.0% 0.0% 54, 2%
Propercidn de casos complicados 665 6.8% 6.9% 14,1% 22.5%

Furante: HELLH-UESASAgilancia Diabetes Flabistatdy HELLHAFSA-AS
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3.1.5.15 Vigilancia de Lesiones por accidentes de transito

El Sistema de vigilancia en Salud Publica de lesiones por accidentas de transito se encuenira

normada segun la Resclucion Ministerial N® 308-2007/MINSA que aprueba la Norma Técnica N°
055-MINSA/DGE-V.01.

Dyrapte el periode 2016-2022 se ha netificado 10 209 casos de lesionados por accidentes de
transito, con un promedio 1458 lesionados por afio; con tendencia creciente en los tltimos afos.

En el afio 2022, en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz se han notificado un total de 1371 lesionados
como consecuencia de 983 accidentes de transito. De ellos, se puede destacar, el 63% se
produjeron en el distrito de Puente Piedra, el 10% en el distrito de Ventanilla, el 9% en el distrito de
Carabayllo, el 5% en el distrito de Ancén, el 2% en los distritos de Santa Rosa y San Martin de
Porres y el 8% en otros distritos.

De acuerde a la condicion de egreso, se observa que el numero de pacientes dados de alta se ha
mantenido casi constante mensualmente. Respecto al numero de fallecidos s han registraca 02
casos en los Ullimos meses,

El tipo de accidente con mayor frecuencia es choque con un 61% (832 casos). Seguidamente por
atropelic con un 17% (236 casos). Luego, por volcadura con 9% (124 casos), caida de ocupanie
con 4% (49 casos) y otros con 9% (130 casos).

Respecto al medio de transporte accidentado, la motocicleta registro un 27%, coincidentemente con
el motocar, seguidamente del automavil con un 14%, el microbus con un 7%. Luego, el dmnibus v
camién/trailer con 6% y 1% respectivamente,

E! género mas afectado por accidentes de transito es el masculino con 58% y en caso de las mujeres
con 42%. Respecto al rango de edad mas afectado, para el caso de varones es de 20 a 34 afios v
en mujeres es de 25 a 34 anos.
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3.1.5.16 Vigilancia Epidemioldgica de Intoxicacion por Plaguicidas

La notificacion de casos de plaguicidas esta establecida por la Resolucién Ministerial N° 649-
2014/MINSA, que aprobo la NTS N° 109-MINSA/DGE-V.01 Norma Técnica de Salud que establece
la Vigilancia Epidemiolégica en Salud Publica del riesgo de exposicion e intoxicacian por plaguicidas,
consiste en la identificacion, recoleccion, procesamiento, investigacion, analisis, interpretacion y
F!ifus@c‘m de la informacion sobre la situacion epidemiolégica y factores de riesgo de exposicion e
intoxicacion por plaguicidas para orientar las intervenciones en la prevencion y control.

En el periodo 2012-2022 se ha notificado 1115 casos de intoxicacion por plaguicidas, con un
promedio de 100 casos anuales. Durante el afio 2022 el Sistema de Vigilancia de Intoxicacion por
Plaguicidas ha notificado 88 casos de intoxicacién por plaguicidas.

Respecto al lugar de residencia, el 86% proceden del distrito de Puente Piedra, 14% Carabayllo,
10% Ancén, 5,6 de Ventanilla, entre otros. La edad promedio de los pacientes al momento en que
son captados por el sistema de vigilancia es de 21 afios, con un rango de 1-78 afios, principalmente
en los menores de 5 afos en ambos sexos; los casos se concentraron en el grupo de nifios (38%)
y adultos (27%). El 57% corresponden al sexo femenino mientras que el 43% al sexo masculino.

El 40% de casos reportados tienen como grado de instruccion secundaria, El 90% cuenta con

acceso a un seguro de salud, principalmente cobertura por el SIS/AUS. Sélo se registra un caso en
gestantes (por intento de suicidio).

De los factores de riesge epidemioldgicos, el B8% de los casos tuvo como lugar de ocurrencia su
domicilio; en el 52% el producto implicado en la intoxicacién por plaguicidas correspande a
rodenticidas, 44% por insecticidas (principalmentg, veneno para moscas). Las circunstancias que
generan la intoxicacion, el 52% es voluntaria (intento suicida); y el 48% accidental no laboral, en
especial en los nifios.

De las caracteristicas clinicas, todos los casos tienen |12 via oral como principal de via de exposicion.
En el 768% la intoxicacion fue leve (con una estancia de 1 dia en promedio), el 18% fue moderado,
8% grave (1 con desenlace fatal). En solo un caso se realiza examenes toxicologicos. Todos los
¢asos ingresaron por el servicio de Emergencia, el 17% quedé hospitalizado. De acuerdo al
tratamiento o antidoto recibido, al 45% de los casos se realizo lavado gastrico v recibié atropina. El
98% salio de alta, y 2% fallecié. Todes los casos tienen confirmacion clinico epidemiolégica.
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3.1.5.17 Exposicion laboral a agentes patogenos de la sangre en personal de
salud

Esta vigiiancia incluye como factor de riesgo a los accidentes punzocortantes y otra exposicién
ocupacional (membrana mucosa o piel no intacta) a agentes patogenos de la sangre, contemplada
en la NTS N° 163-MINSA/2020/CDC aprobada con Resolucidn Ministerial N® 523-2020-MINSA.

Durante el afo 2022, sucedieron 14 accidentes laborales por punzocortantes y salpicaduras en
personal de salud, El servicio donde se presento el mayor nimero de casos fue tépico de Cirugia
(02 casos), seguido por los servicios de Hospitalizacion Medicina, Emergencia Pediatria y Tépico
de Medicina (todos con 02 casos por servicio),

El mayor nimero de casos se suscitd en los grupos de edad de 20 a 25 afios (05 casos) al igual que
el grupo de edad de 31 a 35 afics (03 casos).

Principalmente durante los turnos de guardias diurna con un 93% (13 casos) y el turno de guardia
nocturna con un 7% (01 caso).

HELLH: Accidentes punzocnrtantes y salpicaduras an HELLH: Accidentes punzocortantes y salpleaduras en
personal de salud por servicio. 2022, personal de salud por turno, 2022

Foante: HOLLM =S5T- URSA- Viglancia de laa BAAL - 2022 Fuente: HOLLH -55T- LESA- Vighancis as /as iRAL - 203 2

3.1.5.18 Sistema de Registro y Notificacion de Incidentes y Eventos

Adversos

Mediante la RJ N* 831-20168/1GSS apruehan la Directiva Sanitaria N"005-1GSS/V/.01- Sistema de
Registro y Notificacion de Incidentes, Eventos Adversos y Eventos Centinelas, con el objetivo de
fortalecer la cultura de registro, notificacion y reporte de incidentes, Eventos Adversos y Eventos
Centinelas a fin de identificarlos oportunamente para la reduccion y mitigacion de sus efectos
durante el proceso de atencion en salud.

Durante el afio 2022 se registraron 105 casos, el 20% corresponden a incidentes (21) y el 80% a
eventos adversos (84).

De acuerdo a la categoria de registro, el 46% de los casos corresponden a eventos adversos
relacionados con la medicacion, el 44% esta relacionado con el procedimiento, y 5% relacionado
con los cuidados y las IAAS,

De acuerdo a la UPSS de notificacion, el 45,2% corresponden a la UPSS hospitalizacion {medicinag,
cirugia y gineco-cbstetricia), el 41,7% a neonatologia, el 8,3% a centro obstetrica y 4.8% a centro
quirargico,
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HCLLH: Eventos Adversos notificados, 2012.2027,
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HCLLH: Eventos adversos seqln categoria de registro, 2020-2022.

2/ < Categoria de registro -

Relacionado con los cuidados 18

Relacionado con la medicacion 21 3
Relacionado con las IAAS 5

Relacionado con el procedimiento
5 S B B TR e
(ARSIt O e R e BV
Fuente: HCLLH - UGC - AGC
Blaborada: HCLLH - LIESA

HCLLH: Evantos adversos segun UPSS de notificacidn, 2020-2022,

Emergencia 7 13% 3 5% 0 0.0%
Consultorio Externn ] 0% ¢] 0% 0 0.0%
Cuidadaos Intensivos 4 7% 0 0% o 0.0%
Haspitalizacion 27 49% 12 38% 38 45.2%
Ceniro Obstétrico 14 25% 2 6% 7 8.3%
Centrg Quirirgico 3 5% 4 13% 4 4.8%
Fammacia 0 0% 0 0% 0 0.0%
Central de Esterllizacién ] 0% 0 0% 0 0.0%
Laboratorio 0 % 0] 0% ] 0.0%
Neonatologia 0 0% 11 34% a5 41.7%
R A b S L

&4 e R

Fuente; HOLLH - UGC - AGC
Elaborado: HCLLH - UESA
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3.3 Analisis de la mortalidad

3.3.1 Principales causas de mortalidad hospitalaria

Durante el periodo 2018-2022 se han reqgistrado 2 475 defunciones hospitalarias, con un promedio
de 354 casos anuales.

En el afio 2022, se ha registrado 311 defunciones hospitalarias, de las cuales se han reportado 864
causas de morbilidad. Dentro de las principales causas basicas tenemos insuficiencia respiratoria
aguda con 22 6%, septicemia no especificada con 11,9%, neumonia no especificada con 11%,
COVID18 virus identificado con 5% y sindrome de dificultad respiratoria del adulto con 3.4%, entre
otros,

La distribucion en el sexo masculino es ligeramente superior al sexo femenino. Tabla 3.101 y grafico
3.427.

HOLLM: Primeras causas de moralidad hospitataria, 2018, HELLH: Primeras causas do mortalidad hospitalaria, 2022,

Saplicemia, no espaciicads Insuficiancia respiraroria aguda 198 257

1

2 Naumenia, no especificada R - 78 Septicemia, no & specilcada 13 1192
3 Insidciensia regpiratona, na espacificads 3 Neumania, no especiticada s .0
4 Apeidants vascular encefaiico agude, no especific 42 Covid 19 virus identificade LE] 493
5 Hipartanion asancial (pamnra) 5% Sindgrome e difindiad respiraiona del adulto Fi:| 3,36
# Diabates melitus ne insulinedapendients, sin me . 62 Chonue, no ezpecificada 13 150
T Rnpre femming W Naymanta bactedana, no psperilicada 12 b )
& Ingubiciencia rspiratara aguda ge Neumonia debida & otros vieas iz 1.39
8 Sepsis bacienana del m, no aspacifcada “g¢ Accidonte vascular ancefalicn agiide, na especi n 116
19 Infpeeian co viss winanas. sitio no espacificads TA0r Mipertension esencial (primara) 1] L1&
4N nsificienca candiaca, no especibeads o 11%  ahetes melitus no insulinodependionts, sin 10 LG
12 Chagqua, ne sipecificade 12¢  Sindrome de dificultad respiratoria dol m 9 L3

13 Pam espratong

14 Coma. no especificads

15 Olras cbsbruccines inteslingles y |35 ne especif
18 Paro cardizco. no espesiicadn

17 Angmia de fipe no especificads

18 Traumatizmos suparfciales mullipies, no espocif
0 Traumeblismo supnrficial 42 L caeza parg ne o
M Oirns gindormas v signos que inwlueran ka fncion
Oiraz Mot nlizad
A SF

15%  Infeccion de vias urinarias, sitio no especificade 9
148 Crod sintomas iy signos generates especificado k]
150 |nsuficiencia renal cranica, no especificarda 8
162 Anemiade tipa ne especificado B 083
7
7
¥
B

17*  Hemorragia gasiroiniestinal. no cepadficacia
182 |nsuficiencia cardiaca, no especificoda
ine  insuficiencia rardiaca cangestiva

D

F it wELLp ST Rt e e e riv HEL LN FIT S pema e Dpeion

HECLLH: Principales causas de mortalidad hospitalaria, 2022, |

Iauficiencia uspiiatons aguds m 21.6%
Sapticanmia, no eypeciics IR | ]9
Meurnangs, na especificada _ 11.0% |
Foviel 19 s idantifeady R 5,00
Sindrime de Siflouhad rospiratara del pdunp TR 3,4%
Chenue, ro espedlizatde | 1.5%
Naumans Bactar an, no aspacificada 1M 1.4%
teeurmona demida s otrgsvirye T 1A%
Aciidenta vpscidar aocelakioo sgndn. ng eieetificada., T 1.2%
Hipareanaien azenchal {prmaa) :- L%
Diiahetes mellit s no dnsclewdapaidie ite, @n monsinm., -, 1.2%
Sinebenimie e GRfir uBrar o atona el re m 1.0%

nficcion e visg urinarias, St no ewpviifiooe ™ 1.0%
e N i Las das il P 0.9%

nrog sy sgncs geremled dapodiiates
Irearficigngda rengi tromkcs, no especificads _I a.9%
Anrmia de tipe ne esperificads = 0.0%

T agie gask e staal, no aspecificans B 0:8%
instficion: (o ¢ grdlaca, no esponficads m 0%

picin Gartiacy sonpestivg M O.B%
Rnarererine W 0.7%
o e . A4 AU O SIS 201

30.ads

0,07 5.0 10.0% 15.0% 200% 250% 0% 3500 |

Fumibe; HELTH «GhTT - Baterra fo Fgranns FlamEe e HLLLH <1 IERA - A




Analisis de Situacion de Salud HCLLH 2023

HCLLA: Mortalidad hospitalaria segun sexo. 2016-2022, HCLLH: Mortalidad hospitalarts por sexo, 2016-

" Segxo’ : W ;2 2022,
Femenino’ Mascufino | '\ N® ety
2016 51 52 103 4.2%

o 'Aﬁu.‘:

2017 68 53 131 5, 3%
2018 133 156
2010 194 165
2020 237 448
021 256 imn
— 10}1'2." ]5_!'1 156
L e o R
Fusnte: WELLH - UETT - Ragalios Borneap

Frapate, HELR LR Setwrdo ¥ pes Thabom i METW G TIESA A
Ennraog BOED I Dipkd « Adh

Principales causas de mortalidad por etapas de vida

Para el periodo 2016-2022, el 1% de las muertes ocurrieron en la etapa de vida adulto mayor, el
29% carresponden a los adultos, 7% a nifios, 3% a jovenes y el 0,4% a adolescentes,

Para el ano 2022, entre las principales causas de mortalidad en la etapa de vida nifie (0 a 11 anos)
tenemos a sindrome de dificultad respiratoria del recién nacido, recién nacido pre termino, Sepsis
bacteriana del recién nacido no especificada, Insuficiencia respiratoria del recién nacido, hemarragia
pulmanar no especificada, entre otres.

Entre los adolescentes (12 a 17 afos), sbdlo se reportaron insuficiencia respiratoria aguda,
septicemia y otros sintomas y signos generales.

En la etapa de vida joven (18 a 29 afios) las principales causas de mortalidad son insuficiencia
respiratoria aguda, neumonia no especificada, septicemia no especificada, tuberculosis respiratoria
no especificada y traumatismos superficiales multiples no especificados, entre otros.

En la etapa de vida adulto (30 a 59 afios) tenemos Insuficiencia respiratoria aguda, septicemia no
especificada, neumonia no especificada, COVID-19 virus identificado y chogue no especificado,
entre otros.

En la etapa de vida adulto mayor (60 a mas anos), destacan insuficiencia respiratoria aguda,
neumania no especificada, septicemia no especificada, COVID-19 virus identificado y sindrome de
dificultad respiratoria del adulto, entre otros,
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3.3.2 Vigilancia epidemioldgica de las muertes maternas

La mortalidad materna a nivel mundial constituye un problema de salud publica, pues representa un
importante indicador de desarrollo humano para los paises. La mortalidad materna responde a
determinantes socioeconomicos, culturales y estructurales tales como el nivel educativo y la
situacion economica, el acceso a servicios de salud de calidad, entre otros,

En el periodo 2008-2022 en el HCLLH, se han registrado 25 muertes maternas, con una Razén de
Mortalidad Materna (RMM) de 43 por 100 000 nacidos vivos, debajo del promedio nacional, Asi
mismo durante los afos 2017 al 2019 no se han registrado casos, durante los afios de la pandemia
por COVID -19, se llegaron a reportar 04 casos de mortalidad materna por afio.

Durante el afio 2022 se ha registrado 01 caso de muerte materna en el Hospital Carlos Lanfranco
La Hoz, de tipo directa par shock distributiva (séptico)

Todos los casos han sido analizados por el Comité de Prevencion de la Mortalidad Materna, Fetal y
Neonatal, y los expedientes remitidos en su oportunidad a la DIRIS Lima Norte.
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Caracteristicas de las muertes maternas:

Durante los afios 2008 al 2022; se evidenciaron gque el 68% de las mujeres que fallecieron procedian
del distrito de Puente Piedra, 14% de Carabayllo y 9 % tanto del distrito de Ancon como de
Ventanilla.: cuye grupo de edad de 20 a 24 afios representa un 32%.

Respecto al tipo de muerte materna, la causa indirecta representa un 48%, la directa representa un
40% de los casos reportados,

En cuanto a la causa basica de la muerte materna se evidencia que el 36% corresponde a
infecciones/sepsis y el 16% a hemorragias; con respecto al momento del fallecimiento el 73% de los
casos se registraron durante el puerperio.

En el B4% de los casos se encontré demora tipo IV, es decir, demora en recibir fralamiento adecuado
y opertuno, en el 45% demora tipo |, es decir, demora en |a identificacion del problema, y en el 23%
demora tipo Il, demorz en la decisién de buscar ayuda,
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1.5, HCLLM: Distribici6n dis casns poe tigs de musite Tatla 3. HCLLH: Caracteristicas de cagos de muaste materna,
materms, PODE- 072 (n=25) 2005 - J0722*
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3.3.3 Vigilancia epidemiologica de las muertes perinatales

La notificacion semanal obligatoria de las defunciones fetales y neonatales ocurridas en los
establecimientos de salud del pais estd establecida por la Resolucion Ministerial, N° 279-
2009/MINSA, que aprobé la Norma Técnica N° 078-MINSA/DGE-V.01 Norma Técnica de Salud que
establece el Subsistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica Perinatal y Neonatal.

Durante el afio 2022 se han notificado 57 muertes perinatales, de los cuales el 81% son muertes
fetales (41casos) y el 19% muertes neonatales (16 casos).

Para el periodo 2010 - 2022, la tasa de mortalidad fetal se encuentra en 12,3 x 1000 nacimiento§;
la tasa de mortalidad neonatal se encuenira en 4.9 x 1000 nacidos vivos (debajo del promedio
nacional=10y de Lima Metropolitana=7,9), mientras que la tasa de mortalidad perinatal se encuentra
en 17,2 x 1000 nacimientos (superior al promedio nacional=17),
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Entre las principales causas de mortalidad fetal se encuentran las complicaciones de la placenta,
del cordon umbilical y de las membranas representando el 51.2 %, seguide por las hipoxias
intrauterinas y las malformaciones congénitas con 12.2 % cada una; en relacién en afos anteriores
donde la enfermedad materna no necesariamente relacionada con el embarazo se enconiraba
liderando la estadislica, seguidas por las causas no especificas.

El 61% ocurren en pesos menores de 2500gr, el 34 % ocurren en fetos con extremo bajo peso al
nacer (EBPN<1000gr).

El 72% de las defunciones son fetos pretérminos.
El 65% de las muertes ocurren en la comunidad y antes del trabajo de parto.

Enlo que va del afnc 2022 todas las defunciones fetales han contado con el certificado de defuncion.

Enfremerinnd malersa na aecesanama e
ralncionada con el amnarazn B 20.6% 13 24.5% 3 9.1% =) T.3%
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Las principales causas de muerte neonatal son la prematuridad/inmaturidad que contintan liderando
en los ultimos afios, representando para este afio el 56%, seguida por asfixia e infecciones con un
13% asi como también otras causas con 13%. Las malformaciones congénitas estan representadas
por un 6% en el presente afo.

El 83% pesan menos de 2500gr, el 38% son neonatos con extremo bajo peso al nacer
(EBPN<1000gr); el 50% fallece dentro de las primeras 24 horas: el 44% los primeros 7 dia de vida,
y el 6% entre los 8 a 28 dias de nacido.
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La matriz BABIES (CDC) es una herramienta de analisis que cruza las variables de peso al hacer
con la edad en el momento de la muerte del feto o neonato (antes/durante/después del parto). Se
toman estas dos variables considerando que la distribucion del peso al nacer es un indicador que
permite determinar el estado de la salud materna y tener un prondstico seguro para la supervivencia

neonatal. La edad al morir es un indicador de utilidad para enfocar acciones segun el periodo de
fallecimiento,

El 48.1% (28/57) de la mortalidad fetal-neonatal corresponde a productos con pesos inferiores a
1500 gramos y que estarian relacionados a problemas en la salud materna (nutricién, infecciones,
alta paridad, embarazos a temprana edad, etc.),

El 35.1% (20/57) de las muertes corresponde a las notificaciones por defunciones fetales =1500
gramos, que estarian relacionados a los problemas derivados del cuidado durante el embarazo.

El 1.8% (01/57) de las muertes corresponden a los notificados por defunciones fetales 21500
gramos, que estarian relacionados a los problemas derivados de! cuidado duranie el parto.

El 14.0% (08/57) de |las muertes corresponde a las notificaciones por defunciones de neonatos
21500 gramos, los que estarian relacionados con problema en el cuidado del recién nacido,

HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ: MATRIZ BABIES 2022 (S.F. 52- 2022)
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3.4 Analisis de la salud percibida

3.4.1 Porcentaje de Satisfaccion del Usuario externo e interno
3.4.1.1 Medicion del Estudio de Clima Organizacional

El clima organizacional esta dado por las percepcionas compartidas por los miembros de una
organizacion respecto a las tareas que desempefian: al trabajo, el ambiente fisico en que éste se
da, las relaciones interpersonales y las diversas regulaciones formales e informales que afectan a
dicho trabajo.

El objetive principal del estudio de clima organizacional es de identificar las percepcionas de los
trabajadores, para definir los aspectos que afectan negativamente el desarrollo de la organizacion y
también potenciar los aspectos favorables, que motivan al trabajador. Para lograr esto el Ministerio
de Salud ha desarrollado el disefin de un instrumento que permita evaluar el clima organizacional,
asimismo, el monitorec y evaluacién de los planes de mejora basados en los resultados
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encontradas. Dichas med_ic;iones seran anuales a fin de contar con una tendencia evolutiva a fin de
plantear proyectos de mejora continua, orientados a cambios positivos en la organizacioén,

La encuesta se realizé en el mes de octubre del 2022, la cual fue aplicada en forma prasencial a
156 servidores de la entidad.

El puntaje que obtuve el Clima Organizacional del Hospital Carlos Lanfrance La Hoz en el afio 2022
es 69.1 puntes, que se sitia en el rango por mejorar

RESULTADO DE CLIMA ORGAMIZACIONAL 2022
26.00
28.00
2780
26.00
25.00
24.00
2.0
22.00 %
CULTURA DE LA POTENCIAL
OREANIZACION ORGANIZACICNAL HLIMAND
™ Series] 26.50 2420 25.40

Evaluacion de |la puntuacion se expresa;

! saludabile | Por me|orar
! - -
> 84% | 56% - B4%, < 50%
| 3.76 - 5.0 | |l 3.75-2.51 | 2.50-0

De acuerdo a las variables, cultura de la organizacion registra una puntuacion de 28.5, la variable
disefio organizacional con el puntaje de 24.2 y la variable potencial humano con un puntaje de 28 4,
todos registran un clima por mejorar.

De las 11 dimensiocnes de estudio, sola 02 dimensiones: Identidad de la variable Cultura
Organizacional, y Estructura de la variable Disefio Organizacional, obtuvieron un resultado un clima
"saludable”.

Las siguientes 08 dimensiones: Motivacién, Conflicto y Cooperacién de la Cultura Organizacional,
Remuneracion y Toma de decisiones de la variable Disefio Organizacional, Recompensa,
Innovacion, Liderazgo y Confort de |a variable Potencial Humano cbtuvieron un resultado de clima
"Por mejorar”.

Una dimensién, Comunicacion Organizacional obtuvo resultado "No Saludable”. Se debe de
implementar con urgencia para lograr una comunicacion efectiva,

Las dimensiones a priorizar para las intervenciones de mejora son: Comunicacion Organizacional,
Toma de decisiones, Recompensa, liderazgo, Innovacion, Confort, Conflicto y Cooperacion y
Motivacion; y la dimensién comunicacién organizacional,

La dimension remuneracion obtuvo un resultado de clima por mejorar, Para efectos de priorizacion,
esta condicion de trabajo mejoraria en el tiempa con las politicas del Estado, que no depende
directamente de la institucion.
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3.41.2 Satisfaccion del Usuario externo

Es el grado de cumplimiento por parte de la organizacién de salud, respecto a las expectativas ¥
percepciones del usuario en relacion a los servicios que este le ofrece.

La medicién de la satisfaccion de los usuarios externos permite detectar oportunidades de mejora
en los diferentes procesos de atencion.

La herramienta SERVQUAL (Quality Service) se utiliza para determinar el nivel de satisfaccion con
la calidad del servicio que se brinda al usuario. Suglere que la comparacién entre las expectativas
generales de los usuarios (clientes, usuarios, pacientes, beneficiarios) y sus percepciones respecto
al servicio que presta una organizacién, puede constituir una medida de la calidad del servicio.

Para determinar el nivel de satisfaccién global como indicador segun servicio y categoria el estandar
esperado es mayor al 60%.

Por la pandemia COVID-19 no se pudo realizar la medicién en el afio 2020 y en el afio 2021 sdlo se
pudo medir en las UPSS de Emergencia y Hospitalizacion,

Durante el afic 2022, se retoma la medicion de satisfaccién del usuario externo, cuyos resultados
se ubican en el rango ACEPTABLE con 87,1% de satisfaccién del usuario externo,

En cuanto a las dimensiones por UPSS, en consultorios externos y Emergencia todas las
dimensiones se encuentran en el rango ACEPTABLE con 75,7% y 72,3% de satisfaccion del usuario
externo, respectivamente.

En Hospitalizacion todas las dimensiones se encuentran en el range POR MEJORAR, con 53,3%
de satisfaccion del usuario externo.
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Capitulo IV

IDENTIFICACION Y
ANALISIS DE
s VULNERABILIDAD DE
‘29 LAS AREAS EN RIESGO
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4 IDENTIFICACION Y ANALISIS DE VULNERABILIDAD DE LAS
AREAS SURIESEY

ESTIMACION DEL RIESGO:

Es la probabilidad de que la poblacion v sus medios de vida sufran dafios y pérdidas a
consecuencia de su condicion de vulnerabilidad y el impacto de un peligro.

4.1 ldentificacion de peligros

La determinacién de los escenarios de riesgo de la Institucion esta determinada por las
amenazas y las vulnerabilidades internas y externas, nos determina el diagnostico de riesgo de
desastres y nos permitira gestionar la reduccion de este riesgo detectado.

4.1.1 Amenazas o peligros

Terremotos:

El Hospital de Carlos Lanfranco La Hoz, esta situado en el distrito de Puente Piedra corresponde
de acuerdo al estudio de microzonificacion sismica y tsunami realizade por INDEC! a la ZONA
III, de riesgo medio caracterizado por afloramientos rocosos, estratos de grava fluvial de los pies
de las laderas, suelo con comportamiento rigido, con periodos de vibracidn natural,

Las viviendas aledafias al Hospital Carlos Lanfranco La Hoz y en su area de influencia son en
su mayoria de construccion precaria, en faldas de cerros empinados y en muchas areas las vias
de evacuacién externa de las calles o pistas estan cerradas por comercio ambulaterio o rejas
de proteccion contra la inseguridad ciudadana.

“er vulnerabilidad sismica.

Vientos:

El viento es el movimiento del aire que esta presente en la atmosfera, especialmente, en la
troposfera, producido por causas naturales, normalmente Lima soporta vientos entre 15 y 18
Km/h (Senamhi), siendo estos mayores en la época de primavera. El Hospital Carles Lanfranco
La Hoz, para el caso de las coberturas prefabricadas, los elementos de soporte y de sujecion
deteriorado y sin mantenimiento, ya exisle antecedente de deterioro considerable de los techos
por causa de los vientos.

Incendios y explosiones:

En Lima ocurren frecuentemente incendios urbanos, con muchas victimas, pues existen
instalaciones informales y en malas condiciones, falta de agua y toma de agua para bombas
contra incendios. Existen instalacién de redes de gas natural y se han incrementado los grifos
con depésitos de combustibles, gas licuado y natural, que favorecen la aparicion de incendios y
explosiones.

El Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, tiene a sus alrededores zonas industriales, talleres de
carpinteria, depésitos de maderas y materiales inflamables, por lo que el Hospital, esta expuesto
a la posibilidad de incendios y explosiones por tener un entorno alto riesgo. Asimismo, se puede
evidenciar la presencia de cables eléctricos en el interior del recinte hospitalario sin la debida
proteccion pudiendo estos generar un corto circuito y por ende un incendio.
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OTROS FENOMENOS NATURALES: Fenomeno El Nifio y Nifio Costero:

Es un evento climatolégico que se presenta con intervalos de dos a siete afios, se caracteriza
porque la superficie del mar y la atmésfera sobre él, presentan una condicién anarmal con un
aumento de temperatura significative durante un periodo que va de doce a dieciocho meses.

En el evento denominado “Fendémeno Nifio Costero 2017°, desarrollado en el primer trimestre
del 2017, se declararon en Emergencia 15 distritos de Lima Metropolitana, incluido Puente
Piedra, ocasionandose episodios de lloviznas, crecidas e inundaciones de los Rios que
atraviesan la ciudad de Lima, lo cual afecto no solo a las vias de comunicacion, también a la
salud de la poblacién y 2 las mismas instalaciones de salud de la capital.

En la ciudad de Lima durante el Fenomeno "Nifio Costero” 2017 se han presentados deshorde

del Rio Huaycoloro, Rimac, quebradas de Chosica, Chaclacayoe y en la jurisdiccion del Norte de
lima el Rio chillén.

AMENAZAS IDENTIFICADAS EN LA POBLACION DE INFLUENCIA DEL
HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ:
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ANALISIS DEL ENTORNQ DEL HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ

De estas variables podemaos afirmar que la jurisdiccion del entorno del Hospital Carlos Lanfranco La
Hoz se caracteriza por lo siguiente:

- Viviendas de construccion en material noble, fierro y cemento,
- No existe |a participacion de un ingeniero civil en el disefio y/o construccion.
- La edificacion se asienta en todo tipo de suelo, incluso areas de relleno o de agricultura;

- Viviendas que se encueniran en laderas de los cerros empinados o de huayco.
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- Existe un estudio de Microzonificacién Sismica y Vulnerabilidad del Distritc de Puente
Piedra elaborado por CISMID, donde muestran que las edificaciones en la jurisdiccion del
Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, estas son VULNERABLES.

4.1.2 Escenarios de riesgo

AMENAZAS IDENTIFICADAS Y VULNERABILIDAD PRIORIZADA
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4.1.3 Vulnerabilidad sismica

ESTUDIO DE VULNERABILIDAD SiSMICA: ESTRUCTURAL, NO ESTRUCTURAL Y
FUNCIONAL DEL HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ, 2013 (RESUMEN EJECUTIVO)

Teniendo como sustento el convenio marco N° 006-2013/MINSA en fecha 2 de Septiembre del 2013,
el Ministerio de Salud y la Universidad Nacional de Ingenierfa, firman un convenio especifico N° D25-
2013/MINSA, con [z finalidad de que la UNI a través del Centro Peruano-Japonés de Investigaciones
Sismicas y Mitigacién de Desastres (CISMID) de la Facultad de Ingenieria de Civil, desarrolle los
Estudios de Vulnerabilidad Sismica Estructural, No Estructural y Funcional en catorce
establecimientos de salud de la Provincia de Lima. El presente informe muestra los resultados del
analisis de la vulnerabilidad de las areas criticas del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz.

Este estudio se ha disefiado bajo la hipétesis de la ocurrencia de un terremoto seguido de tsunami,
en el litoral central del Perd, cuya magnitud podria alcanzar 8Mw: los expertos estiman que 200 mil
viviendas quedarian destruidas y 348 mil inhabitables, esto ocasicnaria unas 51 mil muertes y enire
50 mil a 686 mil heridos en Lima y el Callao. Esta serfa la demanda contingente gue deben esperar
los servicios de salud, un 10 a 20% de los heridos seran graves y requeriran atencion en hospitales
de alta complejidad.

El Hospital que ha sido evaluado en este informe se ubica en una zona con alta sismicidad, es
debido a ello la importancia de su evaluacion ante un probable evento sismico.

El estudio de vulnerabilidad funcional del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, en funcion de un
terremoto destructive, permite reconocer que:

a) Comité Hospitalario de Desastres ("Comité Hospitalario de Defensa Civil")

El comité esta formalizado y operativo, no dispone de personal dedicado especialista en gestion
del riesgo de desastres, pero si de un local permanente.

Su vulnerabilidad es de nivel medio. Se recomienda reclutar personal especializado en geastion
del riesgo de desastres dedicado con exclusividad a esa funcion, contando con la ayuda
tecnologica respectiva.

b} Plan Operativo para Desastres Internos y Externos.

Las instalaciones no estan sobreocupadas. Se observan limitaciones operativas para los
procedimientos de evacuacion y no existen planes especificos para las diversas areas criticas.
Hay zonas para expansion para caso de desastre, pero sin lineas vitales. Su vulnerabilidad es
alta. Se recomienda evaluar y solucionar actuales limitaciones como numere insuficiente de
profesionales, y preparacién permanente de su personal en este tema en base a larjetas de
accion y metas programadas y comprobadas.

c) Planes de contingencia para atencion médica de desastres.

Aungue estan mencionados en el plan de Defensa Civil, no estan consignados en documentos
especificos. Su vulnerabilidad es alta. Se recomienda implementar planes de contingencia
especificos siguiendo las pautas de la Oficina General de Defensa Nacional, MINSA, vy
comprobar su aplicacion.

d) Disponibilidad de medicamentos, insumos, instrumental y equipo para situaciones de desastra!
Cuenta solo con recursos para el uso cotidiano pues la norma nacional no permite mantener
reserva de recursos. Su vulnerabilidad es alta. Se recomienda gestionar se adecue la norma a
la necesidad de mantener reserva de recursos para desastre por la alta sismicidad de la region
y la importancia estratégica del establecimiento.

e) ElServicio de Emergencia: El area operativa esta habitualmente muy ccupada y tiene recurses
limitados. Su vulnerabilidad es alta, mas alin por su ubicacién geografica. Se recomienda
reforzar el trigje y disponer de varios equipos para caso de desastre, potenciar los mecanismos
de referencia a hospitales de mayor complejidad, y contar con presupuesto adecuado para
cumplir su funcion asistencial.

fy Otros servicios criticos del hospital: Su erganizacion, espacios y recursos serian insuficientes
para afrantar un terremoto destructor. Su vulnerabilidad es alta. Se recomienda incrementar el
numero de especialistas del hospital, potenciar equipamientas, concertar flujos de pacientes
graves y asignar recursos materiales en mayor volumen. A pesar del avance logrado se observa
una alta vulnerabilidad funcional Requiere ser estudiada la capacidad para lograr una
recuperacion funcional de areas criticas tras un terremoto destructive; no se dispone de un

sistema integrado de evacuacién masiva hacia otros establecimientos por eventual colapso
fisico y funcional.
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Dentro del analisis de Vulnerabilidad no Estructural, el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz se
encuentra ubicado en la zona norte de Lima, con una gran extensién de Terreno, con frente a una
via o arteria principal, la avenida Saenz Pefia, cuenta con acceso rapido al establecimiento, aungue
un punte vulnerable son los vendedores ambulantes que proliferan en los alrededores del hospital.

En general el hospital presenta ambientes no conformes a la normativa; zonificacion no define
adecuadamente el uso y acceso de los servicios asistenciales, esta organizacion espacial ocasiona

un cruce de circulacion entre el personal asistencial, con pacientes internos y externos, publico en
general,

Par otro lado, sus acabados de pisos, enchapes de muros, carpinteria de madera (puertas)
requieren un reemplazo por el tiempo y uso recibido, aunque existen zonas donde se estan
realizando mejoras. Asimismo, a fin de cumplir con el Reglamento Nacional de Edificaciones se
debe dotar al Hospital de vidrios de seguridad en puertas, ventanas, mamparas, etc ' existen varios
servicios que na cuentan aun con vidrios de seguridad,

Conclusiones:

Oe la evaluacion estructural se observa que el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz no es seguro ante
la accién de un sismo severo ya que todas las edificaciones analizadas (areas criticas) sobrepasan
los limites de distorsiones (0.003) y/o esfuerzos cortantes resistentes de acuerdo a la norma técnica
E.070 en los muros de albanileria.

En el caso de la edificacion mas reciente, Blogue 9-C, también supera los limites mencionados
anteriormente, pero en menor medida a las deméas Desde el punto de vista estructural
correspondiente a la filosofia de disefio de la norma peruana sismorresistente (E.030) las
edificaciones son seguras para evitar la pérdida de vidas humanas  sin embargn, para los
componentes no estructurales la distorsion de entrepise mencionada produce fisuras en los muros
de albanileria.

Con respecto al sismo moderado, se ha observado que sus demandas producirian grietas en los
muros de albaiileria provocando que los componentes no estructurales y de lineas vitales adosados
a estos, colapsen.

4.2 ANALISIS DE LAVULNERABILIDAD DEL HOSPITAL CARLOS
LANFRANCO LA HOZ

Se desarrolld la medicidn de la vulnerabilidad mediante la evaluacion de los aspectos estructurales,
no estructurales y funcionales, por un equipo entrenado de ingeniero civil, arquitectos v
profesionales de salud, utilizando metodologias cualitativas validadas, que proporcionen
informacion sobre |a probabilidad de que un establecimiento de salud contintie funcionando en casos
de desastre y permita realizar medidas correctivas y monitorizar su progreso a nivel nacional. Una
metodologia cualitativa Gtil de evaluacidn, es el indice de seguridad hospitalaria, la cual esta
enmarcada en la definicion operacional.

Es importante considerar en la evaluacion Hospitalaria los siguientes aspectos:
1. El nivel de ocupacion es constante de 24 horas diarias, durante todo el afio.

2. La supervivencia de alguncs pacientes depende del correcto funcionamiento de equipos y de la
continuidad de los servicios basicos.

3. En emergencias y desastres, las instalaciones médicas son esenciales y deben garantizar su
funcionamiento con posterioridad a un desastre.

4. Dependen altamente de servicios publicos (agua, electricidad, comunicaciones, etc.), los cuales
generalmente se ven interrumpidos a causa de los desastres.

5. Los servicios criticas de Emergencia v Sala Quirlrgica
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“VULNERABILIDADES PRIORIZADAS"

ELEMENTOS | VULNERABILIDAD PRIORIZADA X SERVICIOS CRITICOS: SERVICIO DE
EVALUADOS | EMERGENCIA, UCI, CENTRO QUIRLRGICO. ESTERILIZACION, FARMACIA
LABORATORIO £ IMAGEN

1 Lainfroestructura base eriginal que albergo los ambientes no ha side cancebide
bajo estindares de sequridad principaimente en Servicios de £ mergencia, YTy
Centro Quirurgico.

2 Varillas de fierro gue forman parte de las columnas expuestas sin recubrimiento
en cantinuidod de lo losa en Servicios de Emergencia,

s Deterioro externo @ nivel de acabados en fachadas

circundantes

4 Na se cuenta con documentacidn de la cimentacion.

5. Construccicn del hospital concibe diferentes edificaciones de material noble y en
otros casos de material prefobricaclo, trabajonde ceda uno de ellos con una diferente
vide til y diversos grados de mantenimiento,

6.Presencia de elementos no estructurales ftuberios) conectades hacia otros blogues
7.Ambientes vulnerables ante la presencio de fusrtes Nuvias en los servicios criticos,

ASPECTOS ESTRUCTURALES

SISTEMA ELECTRICO

o

gl generador no tiene mantenimients, No realiza simulacian con corte eléctrico.

La sobrecarga de energia y la improvisacidn de loves termomagneéticas, es un peligro
inminente.

Cableade de bajo corriente parcialmente expuesto en circuiacion externa.

No cuenta con sistema redundante eléctrico (finea independiente de suministra),

SISTEMA DE TELECOMUNICACIONES

Falta de mantenimienta de los terres ventoda, anclajes y tensores. En completo estado
tle deterioro,

Conexiones felefdnicas y de internet, se encuentran expuestas y sin canalizacidn
parcialmente en exteriores y en ef techo.

Equipes de redincomunicacion desmontados se encusntran inoperativas,

SEGURIDAD NO ESTRUCTURAL, LINEAS VITALES

Equipo de perifoneo y radiocomunicacion sin muestra de funcionamiento.

’ | ] ’
s Ny | L ..|‘.. !
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CARLOS LANFRANCO LA HOZ - UGRED - HCLLH
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4.2.1 indice de seguridad hospitalaria

El indice de Seguridad Hospitalaria es una herramienta de evaluacion rapida y confiable, que

prop:::rpic:-na una idea inmediata de la probabilidad de que el Hospital Carlos Lanfrance La Hoz
continte funcionando en caso de desastre,

Se ha realizado |a evaluacién del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz mediante la aplicacion del indice
de Seguridad Hospitalaria, utilizando la metodologia propuesta por la Organizacidn Panamericana
de la Salud (OPS), y asi obtener un perspectiva del establecimiento de salud en tres dimensiones:
Estructural, No Estructural y Funcional, en el marco del programa presupuestal 068: “Reduccion de

la Vulnerabilidad y Atencién de Emergencias por Desastres” y la politica de "Hospitales Seguros
frente a los Desastres”,

El indice de Seguridad Hospitalaria no reemplaza a los detallados y costosos estudios de
vulnerabilidad, sin embargo. y debido a que es de bajo costo y facil de aplicar, es un primer paso
Importante para la reduccion de la vulnerabilidad, a fin de priorizar las inversiones para el
mejoramiento de la seguridad en la institucién.

{NDICE DE SEGURIDAD

2018 2019 2021

El grafico representa el resultado final del ISH para el HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ
observandose que la seguridad del establecimiento frente a la vulnerabilidad que pudiera existir no
va mejorando, con un indice de seguridad 2017 de 0,38, 2018 en 0,42; el 2019 en 0.54; y el 2021
alcanza un 0,24 derivando el resultado del modelo matematico en la CATEGORIA “C”, indicador
gue nos lleva a considerar las observaciones planteadas para cada componente y tomar medidas
urgentes que mejoren los indicadores que refieren a una alta vulnerabilidad,; el resultado nos indica
cue debemos tomar acciones a corto plazo en la mejora continua en los companentes No estructural
y fisico funcional para poder hacer frente de manera efectiva ante un evento adverse.

Seguridad Estructural

El grafico muestra la evaluacion del COMPONENTE ESTRUCTURAL determina para el Hospital
Carlos Lanfranco La Hoz una seguridad MEDIA en el 2019 igual 46% vy el 2021 igual a 43%
seguridad BAJA el 2019 a 54% y el 2021 igual a 57%. En seguridad ALTA el 2019 a 0%, del mismo
modo para el 2021 sigue en 0%; todo ello nos indica gue se deben tomar medidas a corto plazo
para la mejora de algunos aspectos gue nos permitan hacer frente positivamente ante un evento
adverso. Esto evidencia una alta Vulnerabilidad frente a Sismos, ademas de |a Pandemia COVID-
19.
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Seguridad Estructural

2018 2021

Seguridad No Estructural

En el grafico se observa la evaluacion del COMPONENTE NO ESTRUCTURAL determina para el
Hospital Carlos Lanfranco La Hoz una seguridad MEDIA en 2019 a 43% vy el 2021 a 48%, sequridad
BAJA el 2019 a §3% y el 2021 a 51%; todo ello nos indica que en este componente hay un avance
muy insignificante que a corto plazo necesita mejoras.

Seguridad Ne Estructural

Seguridad Funcional

La capacidad operativa del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz durante y después de un desastre se
estima también en funcion de la organizacion téenica y administrativa de su personal para responder
a dichas situaciones adversas gue se puedan presentar.

En el grafico se observa la evaluacion del COMPONENTE FUNCIONAL que detarmina para el
Hospital Carles Lanfranco La Hoz una seguridad MEDIA el 2018 fue de 20% y para el 2021 fue de
24%. La seguridad BAJO fue 18%, seguridad BAJA el 2021 de 27%, y el 2019 en seguridad ALTA
fue 62% vy el 2021 a 49%; todo ello nos indica que en este compenente durante el 2018 se dio
mejoras en la seguridad alta en niveles importantes. El manejo de la emergencia sanitaria ha
permitido mejorar en un ligere porcentaje la seguridad funcional.

Seguridad Funcional

019 2021

B
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5 DETERMINACION Y PRIORIZACION DE LOS PROBLEMAS
_SANITARIOS Y ORGANIZACIONALES

5.1

51.1

Y/

5.1.2

Determinacion de los problemas sanitarios vy
organizacionales

Determinantes geograficos, demograficos, sociales y ambientales de la
poblacion usuaria

Ubicada en la margen derecha del rio Chillon y dada |a accesibilidad geografica a través de
la carretera Panamericana Norte, el Hospital Carles Lanfranco La Hoz es el cantro de
referencia de gran parte de la poblacion del cono norte de Lima, principalmente de los
distritos de Puente Piedra, Santa Rosa, Ancén y Carabayllo, considerados como jurisdiccion
sanitaria del HCLLH.

El HCLLH cuenta con una poblacion aproximada de 639 414 habitantes, un crecimiento
anual de 0,7% v esperanza de vida de entre 77 a 79 afios, con predominio de la poblacion
de las etapas de vida adulto, joven y nifio. La densidad poblacional oscila entre 306
habitantes por km? en el distrito de Ancan y 5 791 hahitantes por km? en el distrito de Puente
Piedra.

Entre el 19,2% vy 22,7% de la poblacion de los distritos de la jurisdiccion sanitaria se
encuentran en condicion de pobreza, sin embargo, se ubican por encima del promedio de
Lima Metropolitana y similar al promedio nacional.

La situacién de analfabetismo, accesc a alumbrado electrico, agua potable y desagle se
encuentran por debajo del promedio de Lima Metropolitana, y en mejor condicion que el
promedio nacional,

La paoblacion ubicada a lo largo de la carretera Panamericana Norte, dispone de medios de
transporte terrestre tanto publico como privado, en su mayoria las 24 horas del dia: sin
embargo, aun hay zanas de dificil accesibilidad geografica, como son los asentamientos
humanos ubicados en las alturas de los cerros que no cuentan con vias publicas de acceso.
La poblacion tiene acceso a todos los servicios de comunicacion radial y televisiva tanto de
sefal abierta como cerrada. Ademés, cuenta con redes de acceso a telefonia fija y movil,
asi como acceso a internet.

La jurisdiccién sanitaria comprende la zona desde el litoral hasta aproximadamente |os 200
menm.: la temperatura media anual presenta valores entre 13°C y 28°C. con una variedad
de microclimas, que van desde desértico, arido, semicalido, calido a himedo

Determinantes politicos, organizacionales, estructurales, econémicos

e inversiones del sistema hospitalario

El Hospital Carlos Lanfranco La Hoz es un establecimiento de salud del segundo nivel de
atencién con categeria 11-2, estd considerado como establecimiento con funciones
cbstétricas y necnatales esenciales (FONE), es decir, es un establecimiento que tiene
capacidad resolutiva para atencion de partos distocicos y que cuenta con atencion
guirtrgica.

En el proceso de Autoevaluacion 2022 se ha obtenido 61% de cumplimiento de
macroprocesos; 3 puntos porcentuales mas que el afio anterior, sin embargo, aun se
encuentra como no aprobado para subsanar las observaciones en un plazo de 9 meses.

El HCLLH cuenta con 1692 trabajadores distribuidos entre personal asistencial (77%) y
administrativa (23%); de acuerdo a régimen laboral, el 33% corresponde a personal con
contratado bajo la modalidad CAS, el 29% a personal nombrado, 28% a locadores de
servicio, 1% a destacados, 3% a médicos residentes de diversas especialidades y el 5% a
internos de ciencias de la salud (medicina, obstetricia, enfermeria v psicologia).
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5.1.3

HCLLH 2023

Se dispone de 108 camas hospitalarias, cirugia es el servicio con el mayor numero vy,
Neonatalogia cuenta con el menor numero de camas: ademaés de 03 camas en UC| adultos.
Consultorios Externos cuenta con consultorios fisicos y funcionales brindande
principalmente atencion especializada.
El afio 2022 se ejecutd un 92,68% del total del presupuesio asignado a toda fuente de
financiamiento, 5% mas que el afio anterior,

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

En el HCLLH durante el afio 2022 se han adquirido equipos por reposician mediante IOARR.,

Determinantes relacionados a los servicios de salud a nivel hospitalario

UPSS Consulta externa

-

g

Anualmente se brinda en promedio 167 247 atenciones y se atiende 2 31 132 personas
entre nuevos y reingresos.

Durante el afio 2022 se ha atendido a 34155 usuarios entre nuevos y reingresos, con 88,5%
de pacientes nuevos, y se han brindado 206 385 atenciones en las diferenies
especialidades; con una intensidad de uso de 8, es decir 8 alenciones por paciente atendido.
Se evidencia incremento en 88% de los atendidos y 1% de las atenciones respecto al afio
anterior, E1 62% de los atendidos corresponden al sexo femenino, mientras que &l 38% son
de sexa masculino, similar distribucion entre las atenciones; los atendidos seon
principalmente nifios (31%), adultos (29%) y, jovenes (21%); entre |as atanciones
especialmente adultos (34%), jovenes (24%) y nifios (21%)

El rendimiento hora/médico es de 2.2 atenciones por hora por medico, ligeramente inferior
al afio anterior y menor al estandar para la categoria. Dentro de las especialidades,
traumatologia y cardiologia tienen el mayor rendimiento (4,14 y 4,32 respeclivamente);
mientras que neonatologia es la de menor rendimiento (0.25).

La concentracion es de 2,6 atenciones meédicas por paciente atendido en el HCLLH,
ligeramente inferior al afio anterior y menor al estandar para la categoria. Dentro de las
especialidades, infectologia se encuentra por encima del estandar con 5,9 atenciones por
paciente atendido en dicho servicio; Medicina rehabilitacian, urclogia, reumatologia, gineco-
obstetricia y endocrinologia se encuentran dentro del estadndar, mientras que las demas
especialidades médicas se ubican debajo del estandar esperado para la categoria,

El promedio diario de atenciones es de 11 atenciones por dia (til de atencion por consultorio,
similar al afio anterior. Dentro de las especialidades, cardiologia es el de mayor promedio,
con 23 atenciones por dia; y, neonatologia el de menor promedie. con 1 atencion por dia.

UPSS Emergencia

v
”~

En promedio se brindan 53 016 atenciones por afio. El servicio de mayor demanda es
Medicina interna que concentra el 268%, mientras que Odontologia, psicologiay neurocirugia
alcanzan menos del 1%.

Durante el afio 2022 se brindaron 58 148 atenciones, 12% mas atenciones que el afo
anterior, presenta una tendencia creciente respecto a los ultimos dos afios. Pediatria,
Medicina interna, Cirugia y Gineco-Cbstetricia son las que concentran el mayor nimero de
atenciones

UPSS Hospitalizacion:

s

Se atienden en promedio 9 216 egresos por ano; el Departamento de Gineco-Obstetricia
acumula el 52% de los egresos.

Para el afo 2022 hubo 9 159 egresos hospitalarios. El departamento de Gineco-Obstetricia
concentra el 51%, mientras que Cirugia 23%, Medicina 18% y Pediatria 8%.

El promedio de permanencia a nivel del HCLLH es de 2 8 dias por egresc durante el afo
2022, ligeramente debajo del promedio para la categoria. Bl Departamento de Medicina es
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la de mayor promedio con 5,7 dias por egreso, mientras que Gineco-Obstetricia es la de

menor promedio con 1,7 dias de permanencia por egreso,

La ocupacion de cama es del 85%. superior al afo anterior y debajo del promedio para la

categoria. El departamento de Medicina tiene el mayor porcentaje con 96,5%, mientras aue

Cirugia 46,5%

» Cada cama hospitalaria permanece 1,5 dias desocupada entre el egreso de un paciente y
el ingreso de otro, inferior al afio anterior; y dentro del estandar para |a categoria.

» Durante el afio 2022 hubo 7 egresos por cama/mes (rendimiento de cama), superior al afio
anterior, encontrandonos dentro del estandar para haspitales de la misma categoria. En el
departamento de Gineco-Obstetricia es de 12 egresos por cama/mes, mayor que el
estandar esperado; mientras que en Pediatria es 4 egresos por cama/mes

UPSS Centro Quirtirgico

» En promedio se brindan 3 787 intervenciones quirirgicas por afio. El 42% corresponde a
Cirugia y el 58% a Gineco-Obstetricia.

UPSS Centro Obstétrico

> En promedic se atienden 3 360 partos por afio, el 54% son partos vaginales y 46% son
cesareas. Durante el afio 2022 se atendieron un total de 3 323 paros, incrementandose en
10% respecto al afio anterior

» |Latasade cesareas es de 51%, similar al promedio del periodo 2016-2022.

+ El rendimiento de sala de partos fue de 51 partos mensuales, es decir, 02 partos por cama
de parto por dia,

Programas Presupuestales

» En la institucion se han implementado 10 programas presupuestales, las que vinculan la
asignacion de recursos @ productos medibles a faver de la poblacién y en cumplimiento de
las metas estratégicas institucionales.

» En la ejecucion de los programas presupuestales na mejorado con la presencialidad de las
atenciones por consulta externa, cuyo presupuesto ha side ejecutado en 92 6%, sin
embargo, aun se observa brecha de informacién entre estadistica y los reportes
presentados a OPE; poca sensibilizacion y compromiso de profesionales de salud para
mejorar el registro de la informacién, diagnosticos y procedimientos; alta rotacién de
personal de salud e insuficiente recurso humano; demora en los procesos para la
adquisicién de medicamentos, insumos biomédicos, mobiliario y accesorios medicos,
infraestructura inadecuada e insuficiente para atender la demanda no permiten la ejecucion
de las metas fisicas

Saneamiento Basico y Manejo de Residuos Hospitalarios

» El agua suministrada en el HCLLH es agua apta para consumo humano y para uso
domeéstico & higiene personal; el monitereo de cloro residual libre, pH y turbidez se
encuentran en un rango optimo.

# Durante el afio 2022 el HCLLH ha generado 130,548 kilos de residuos biocontaminados y
107 121.72 residuos comunes. Se ha realiza el seguimiento del transporte externo,
tratamiento y posteriar disposicion final de los residuos a la empresa operadora de residuos
peligrosos (EORS), a fin de verificar la disposicion final de los residuos sdlidos hospitalarios
al Relleno Sanitario Chilca, ubicado en la Provincia de Huarochirl, Distrito de Chilca, esta
actividad se realiza trimestraimente
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5.2 Priorizacion del estado de salud o resultados sanitarios

5.2.1 Andlisis de la Morbilidad

Los dafos que se deben priorizar en la adecuacion de los servicios de salud de Ia institucion, de
acuerdo a la metodologia de Pareto tenemos:

En consulta externa, las primeras 38 causas de morbilidad agrupada (Lista OPS 12/1 10) engloban
al 80% de las atenciones, entre las que destacan otras enfermedades mentales y del
comportamiento con 6,8%, otras enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido conjuntivo
con 5,2%, otras enfermedades del ojo y sus anexos con 5%, trastornos de ansiedad con 3,7%, otras
enfaermedades del sistema respiratorio con 3,7%, entre otras.

HCLLH: Primeras causas de morbilidad por consulta externa, 2022,

Grupos de cqu#as (12/1110) :

W

1 Otras enfermedades mentales y del comportamiento 5011 6.8% 8,8%
2 Otras enfermedades dels sistema ostecmuscular y del tejido conjuntive 3842 5.2% 12.0%
3 Otras enfermedades del ojo vy sus anexos 3689 5.0% 17.0%
4 Transtornos de ansiedad 2716 3.7% 20 8%
5 Otlras enfermedades del sistema respiratorio 2714 3.7% 24.3%
6 Trastornos de |a acomodacion y de la refraccion 2381 3.2% 27.5%
7 Enfarmedades de la pulpa y de los lejidos periapicales 2208 3.0% 30.5%
8§ Otras enfermedades del sistema cardiovascular 2789 2.9% 33.4%
2 Otras enfermedades del oido v de la apofisis mastoides 2138 2.8% 36.3%
10 Lumbage y otras dorsalglas 2098 2.8% 39.2%
11 Atencidn materna relacionada con el feto y la cavidad amnictica 2033 2.8% 41,9%
12 Colelitiasis y colecistitis 1812 2.B% 44 5%
13 Hiperplasia de Iz prostata 1764 2. 4% 46 9%
14 Caries dental 1559 2.1% 48.0%
18 Diabeles mellitus 1541 2.1% 51, 1%
16 Catarata 1427 1.9% 53.0%
17  Enfermedades del apéndice y de los intestinos 1382 1.9% 54.9%
18 Fracturas 1308 1,8% 56.7%
19  Otras enfermedades de |os drganos genitales femeninos 1284 1.7% 58.4%
20 Arrosis 1247 BO.1%

Otras morbilidades 29509 100.0%

o

Fuegrte: HCLLH - UEIT - HI5
Elaboradn: HCLLH - UESA - AlS
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En emergencia, el 80% de las atenciones se concentran en las primeras 21 causas de morbilidad
agrupada; siendo las primeras cinco causas, los traumatismos superficiales y heridas con 19,5%,
las infecciones de las vias respiratorias agudas con 13,6%, complicaciones relacionadas en el
embarazo con 7,5%, enfermedades infecciosas intestinales con 4.9%. traumatismos internos,
amputaciones traumaticas y aplastamientos con 4,8%, entre otros.

HCLLH: Primeras causas de morbilidad per emergencia, 2022,

4 Gruposde causas (12110) . ., hia L i

Traumatisme superficiales y heridas 7861 18.8% 19.5%

1

2 Infecciones de vias respiratorias agudas 5479 13.6% 33.0%
3 Complicaciones relacienados con el embarazo 3084 7.B% 40.6%
4 Enfermedades Infecciosas Intestinales 1971 4.8% 45.5%
5 Traumatismoes intemos, amputaciones traumaticas y aplastamientos 1922 4.8% 50.3%
8 Fracturas 1733 4.3% 54.6%
7 Embarazo terminade en aborto 1060 286% 57.2%
8 Asma 1045 2.68% 59.8%
9 Cowd 19 virus no identificado 979 2.4% 62.2%
10 Diabetes mellitus aa7 2.2% 54.4%
11 Enfermedades del apéndice vy de los intestinos 856 2.1% B6,5%
12 Otras lesiones y secuelas de causas externa 801 2.0% 68,.5%
13 Infeccidn de vias urinarias 785 1.9% 70.5%
14 Couid 19 virus identificade 773 1.9% 72.4%
18 Otras enfermedades del sistema cardiowascular 582 1.4% 73 8%
16 Colelitiasis y colecistitis 486 1.2% 75,0%
17 Uricaria 477 1.2% 76.2%
18 Otras enfermedades de |os organos genitales femeninos 485 1.8% T7.4%
19 QOtras enfermedacdes del sistema respiratorie 454 1.1% 78.5%
20 Infecciones de la pigl y del tejide subcutaneg 441 1.1% 79,6%

Otras morbilidades

100.0%
f et S T T e s b L T ST R e

Fuente: HELLE - UEIT-HIS
Elabarade: HCLLH - UESA - AIS
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Anélis_'rs de Situacién de Salud HCLLH 2023

En hospitalizacion, las primeras 29 patologias agrupan al 80% de los egresos, las patologias que
mas se atendieron fueron otras afecciones obstétricas no clasificadas en otra parte con 10,4%,
embarazo terminado en aborto con 8,7%, complicaciones del trabajo de parto y parto con 5.7%,

enfermedades del apéndice y de los intestinas con 5.2%. ofras enfermedades del sistema
respiratorio con 4.7%, entre otros.

HCLLH: Primeras causas de morbilidad en hospitalizacidn, 2022.

7| Grupos de causas(12/110) "+ -

tras afece

1 ienes obstétricas no clasificadas en otra parte 1310 10.4% 10.4%
2 Embarazo terminado en aborto 8468 6.7% 17.2%
3 Complicaciones del trabado de parto y del parto 717 5.7% 22.9%
4 Enfermedades del apéndice y de los intestinos 652 5.2% 28.0%
5 Otras enfermedades del sistema respiratorio 587 4.7% 32.7%
6 Colelitiasis v colecistitis 500 4.0% 368.7%
7 Otras enfermedades del sistema cardiovascular 434 3,5% 40.1%
8 Neumonias & influencia 412 33% 43, 4%,
8 Diabetes mellitus ar 1.0% 46.4%
10 Anemias excepto anemias nutricionales 360 2.9% 49,.3%
11 Otras enfermedades del sistema digestive 318 2.5% 51.8%
12 Otras afecciones originadas en el periodo perinatal 302 2.4%, 54.2%
13 Otras enfermedades del ojo v sus anexos 282 2.2% 56.4%
14  Fracturas 257 2.0% 58 5%
15 Otras enfermedades Infecciosas y parasilarias y sus secuelas 230 1.8% 50.3%
16 Hiperiension esencial 223 1.8% 62.1%
17 Hermnias 220 1.8% A3 8%
18 Asma 218 1.7% 65.6%
19 Atencion matema relacionada con el feto y Ia cavidad amnistica 204 1.6% 67, 2%
20 Infeccion de las vias genitourinarias en el embarazo 203 1.6% 68,8%

QCtras morbilidades : ) __ - s 3920 31.2% .

b T R TR TN

Fusnte: HCLLH - UGT
Elaborado: HCLLH - LIESA - S
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Situacion de las enfermedades y eventos sujetos a vigilancia

) : epidemiclégica en salud
publica: transmisibles y no transmisibles

Dulrantel\ el_ ano 2022, se ha notificado 25 764 casos de erfermedades/eventos sujetos a vigilancia
epidemioldgica en salud publica: Entre las principales enfermedades y eventos notificados se
encuentran: COVID-19 (83,4%), lesionados por accidentes de transito (5,3%), mordedura o atague

de perro (2,7%), neumonias (2,4%) y Diabetes Mellitus (0,9%) quienes contribuyen con cerca del
95% de los casos notificados,

HECLLH: Enfermedades/eventos sujetas a vigilancia epidemiologica en salud publica
notificadas seguin tipo de diagnastico, 2022,

Grden DAROS M % ACUMULADO
1 covip-19 21488 B3am
2 Lesianadns por Accidentes de Transita 1371 BB.7%
3 Moardedura de Perro 695 91.4%
4 Neumania 616 93.8%
5 Diabetes Mellitus 227 94.7%
6 VIH/sIDA 224 95.6%
7 Vigilancia de Intento de Suicidio 146 96.1%
8 Sifilis 143 G6.7%
q Intoxicacion por Plaguicidas M.E, 91 97.0%
10 Viruela Simica [Monkey Pox) an g7 4%
11 TBC Pulmanar Bk (+) 77 87.7%
12 Araflazo de Gato (bartonaela Henselag) 73 98.0%
13 Morbilidad Matema Extrema 71 98.2%
14 Enfermedad Mano, Pie, Boca (EMPB) 56 98.5%
15 TBC Pulmonar Bk () 53 98.7%
16 Intoxicacion por Metanol 45 9H.8%
17 Muerte Fetal 42 99 0%
18 Tuberculosis Extrapulmanar 33 99.1%
19 Hepatitis 8 30 99.3%
20 Vigilancla Hospitalaria de Cancer 30 949,4%
21 Dengue sin sefales de Alarma 27 99.5%
4 Tos Ferina 23 99.6%
23 Mardedura de Gato 20 a9, 6%,
24 Sifilis Materna 19 99.7%
5 Muerte Neanatal 16 99.8%
b7 Influenza 14 99.8%
17 Mordedura de Rata 11 99.9%
26 Dengue con senales de Alarma n 99.9%
24 Leishmaniasis Cutdnea 9 99.9%
ETL Leptaspirosis 3 100.0%
31 Varicela Pl 100.0%
31 sifilis Congenita 2 100.0%
33 Bartonelosts 2 100.0%
34 Rubenla 1 100. 0%
EE Gestante Vacunada Inadvertidamente [GWI) 1 100.0%
ib Enfermedad de Chagas 1 100.0%
37 Parotiditis 1 100.0%
£ 1] Mortalidad Materna 1 100.0%
9 PFA (Paralisis Flacida Aguda) 0 100.0%
44 Sarampion Al 100.0%
a4l Tetanos [¢] 100.0%
42 ESAVI Severo (4] 100.0%

i3 Célera o 100.0%
" Hepatitis Viral o] 100.0%
45 Dengue grave 0 100.0%
4k Fiabre de Chikungunya 0 100.0%
47 Zika [i] 100.0%
A Fiebre Amarilla Selvatica 1} 100.0%
44 Malaria pos Plasmadium Vivax t] 100.0%
50 Malaria Malarae 0 100.0%

Total ) 25768
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5.2.2 Analisis de la Mortalidad

Durante el periodo 2016-2022 se han

registrade 2 475 defunciones hospitalarias, con un promedio
de 354 casos anuales,

Enelafo 2022, se ha registrado 311 defuncionas hospitalarias, de las cuales se han reportado BG4
causas de morbilidad, Dentrc:- de las principales causas basicas tenemos insuficiencia respiratoria
aguda con 22,6%, septicemia no especificada con 11,9%. neumonia no especificada con 11%,

COVID19 virus identificado con 5% y sindrome de dificultad respiratoria del adulto con 3,4%, entre
otros

HCLLH: Primeras causas de mortalidad hospitalaria, 2022.

: Nu fidie

N° | Causasdemortalidad-CIET0 - -

1°  Insuficiencia respiratoria aguda 195 22.57 22.57
2% Septicemia, no especificada 103 11.92 34.49
3 Neumaonia, no especificada a5 11.00 45,49
49 Covid 19 virus identificado 43 4.98 50.47
52 Sindrome de dificultad respiratoria del adulto 29 3.36 53.83
62 Chogue, no especificado 13 1.50 55.33
78 Neumania bacteriana, no especificada 12 1.39 56,72
82 Neumonia debida a otros virus 12 1.39 58.11
9e Accidente vascular encefalico agudo, no especi 10 1.16 59.27
102 Hipertension esencial {primaria) 10 1.16 60.43
112 Diabetes mellitus no insulinodependiente, sin 10 1.16 61.59

122 Sindrome de dificultad respiratoria del rn 9

132 Infeccion de vias urinarias, sitio no especificadc 9

142 Otros sintomas y signos generales especificado 8

152 Insuficiencia renal cronica, no especificada 8

162  Anemia de tipo no especificado 8 0.93 66.46
172 Hemorragia gastrointestinal, no especificada 7

182 Insuficiencia cardiaca, no especificada 7

192  Insuficiencia cardiaca congestiva 7

202  Rnpre termino 6

Otras Morbilid
A fﬁi‘%}b_

Fuente; HCLLH - UEIT - Sistema de Fgresas

~100.02
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5.2.3 Analisis de la Salud Percibida

Clima Organizacional

» De acuerdo a la evaluacién del Clima Qrganizacional, el afio 2022 hemos alcanzando

puntaje de 89,1 puntos, dicho puntaje nos califica como institucion con un Clima
Organizacional POR MEJORAR.

Satisfacciéon del usuario externo

» Utilizando la herramienta SERVQUAL (Quality Service) para determinar el
satisfaccion con la calidad del servicio que
se ubican en 67,1% de satisfaccion del
rango ACEPTABLE.

En cuanto a las dimensiones per servicios, en consulta externa y Emergencia tedas las

dimensiones se encuentran por encima del B80%, es decir ACEPTABLE: en Hospitalizacion
se encuentra en proceso con un 53,3%.

nivel de
se brinda al usuario, los resultados del afio 2022
usuario externo, es decir nos encontramos en el

v

£ B
HCLLH: Medicldn de Satisfaccién del Usuarla Externc en Consulta Externa, 2010-2022,
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_Vin_c_:ul_g;c_:ir_:')p_a los planes institucionales y a la toma de decisiones

Objetivos Estratégicos Institucionales

OELO1 Prevenir: vigilar: controlar Y reducir el impacto de las enfermedades: danos y condiciones
que afectan la salud de |a poblacion; con énfasis en las prioridades nacionales,

OEI.02 Garantizar el acceso a cuidades ¥ servicios de salud de calidad organizados en Redes
Integradas de Salud; centradas en |a persona; familia y comunidad, con énfasis en Ia promocién de
la salud y la prevencidn de la enfermedad.

OE!.04 Fortalecer la rectoria y la gobernanza sobre el sistema de salud, y la gestion institucional:
para el desemperio eficiente, ético & Integro; en el marco de la modernizacién de la gestion publica,

OEIO5 Mejorar la gestién v el desarrolio de los recursos humanos en salud con énfasis en
competencias, y la disponibilidad equitativa en el Pais.

OELI .08 Fortalecer la Gestion del Riesgo y defensa ante Emergencias y Desastres.

Acciones Estratégicos institucionales

AEL01.01 Vacunacién completa en nifias y nifos menores de 15 meses de edad: ¥ en nifias entra
9y 13 afos, con coberturas optimes.

AEI01.02 Prevencion y control de enfermedades transmisibles; fortalecidos, con énfasis en las
pricridades sanitarias nacionales.

AEI.01.05 Prevencion: deteccion precoz y atencién integral oportuna de la anemia en nifias ¥ ninos
menores de 36 meses; mujeres adolescentes y gestantes: y de la desnutricidn crénica infantil

AEI.01.06 Prevencion; deteccién precoz y atencion integral; por curso de vida, de enfermedades no
transmisibles con énfasis en las prioridades sanitarias nacionales,

AEI.01.07 Prevencion, deteccién precoz y atencion integral, par curso de vida, de problemas de
salud mental; con énfasis en el &mbito intrafamiliar y comunitario; y en la violencia y adicciones.

AEL.01.09 Prevencién; deteccion; atencion y vigilancia integral de los factores de riesgo
relacionados al medio ambiente que afectan la salud de la poblacién: implementadas con eficiencia.

AE|.02.03 Redes Integradas de Salud: implementadas progresivamente a nivel nacional,
AE[.02.04 Atencidn de Urgencias y Emergencias Médicas, eficiente y oportuna

AEI.02 08 Provision segura, oportuna y de calidad de sangre hemocomponentes y hemoderivados:
asi como de organos, tejidos y células para trasplantes: mediante sistemas eficientes.

AEL02.09 Acciones preventivas y promocionales incorporadas en la atencién de salud en todos los
niveles.

AEL04.02 Gestion orientada a resultados al servicio de |3 peblacion; con procesos optimizados y
procedimientos administrativas simplificados.

AEL04.03 Asignacion y gestion del presupuesto publico eficiente y crientado a resultados en el
sisterna de salud

AEL04.05 Sistema de Control Interno: Plan de Integridad y lucha contra la corrupcion fortalecido,

AEI.05.01 Pian de Dotacién de recursos humanos en salud acordado con Gobiernos Regionales:
implementado.

AEL.08.04 Entrenamiento en habilidades para Ia prevencion y reduccion de la vulnerabilidad ¥
aumento de la resiliencia, de las comunidades arganizadas frente al riesgo de desastres, fortalecido.
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Conclusiones

N

El Hospital Carlos Lanfranco La Hoz con 52 anos de existencia es un establecimiento de salud
de mediana complejidad, considerada como establecimiento con funciones obstétricas y
neonatales esenciales y categorizado con nivel [|-2 sin poblacidn asignada, brinda atencién
Integral de salud y es el centro de referencia de gran parte de Ia poblacion del cono norte de
Lima, principalmente de los distritos de Puente Piedra, Santa Rosa, Ancén y Carabayllo,
considerados como jurisdiccion sanitaria del HCLLH.

En los distritos que forman parte de la jurisdiccion sanitaria predomina la poblacion de las etapas
de vida adulto. joven y nifio: cerca de la cuarta parte de la poblacién se encuentra en condician
de pobreza y analfabetismo: el acceso a alumbrado eléctrico, agua potable y desagiie se
encuentran por debajo del promedio de Lima Metropolitana, y en mejor condicidn que el
promedio nacional,

En el proceso de autoevaluacion, ain estamos por subsanar las observaciones en un plazo de
9 meses.

EIHCLLH cuenta con 1692 trabajadores distribuidos entre personal asistencial y administrativo:
Se dispone de 108 camas hospitalarias y 03 camas en UCI adultos. Consultorios Externos
cuenta con consultorios fisicos y funcionales brindando principalmente atencion especializada,
Durante el afio 2022 se ha logrado alcanzar una ejecucian presupuestal a toda fuente de
financiamiento del 92,69%.

En la U.P.8.8. Consulta Externa se brinda en promedio 167 247 atenciones/afio con un total
de 31 132 atendidos/afio; principaimente del sexo femenino, nifos, adultos y jovenes. El
rendimiento hora/médico es de 2,2 atenciones por hora por médico! traumatologia y cardiologia
tienen el mayor rendimiento, mientras que neonatologia es la de menor rendimiento. La
concentracion es de 2,6 atenciones medicas/paciente atendido: infectologia se encuantra por
encima del estandar, Medicina rehabilitacién, urologia, reumatologia, gineco-obstetricia y
endacrinologia se encuentran dentro del estandar mientras que las demds especialidades
meédicas se ubican debajo del estandar esperado para la calegoria

En la U.P.S.S. Emergencia, en promedio se brindan 53 016 atenciones por afio. El servicio de
mayor demanda es Medicina interna.

En la U.P.S.S. Hospitalizacién se atienden en promedio 9 216 egresos por afo: el
Departamento de Gineco-Obstetricia acumula el 52% de los egresos. El promedio de
permanencia es de 2,8 dias por egreso y el porcentaje de acupacion de cama se encuentra en
65%, ambos ligeramente debajo del estandar nacional, EI Rendimiento de cama es de 7
egresos/cama/mes, y el intervalo de sustitucion es 1.5 dia, se encuentran dentro del estandar
nacional,

U.P.S.8. Centro Quirdrgico: En promedio se brindan 3 787 intervenciones quirirgicas por afo,
El 42% corresponde a Cirugia y el 58% a Gineco-Obsteatricia.

U.P.8.8. Centro Obstétrico: En promedio se atienden 3 380 partos, el 54% son partos
vaginales, con una tasa de cesdareas de 46%. El rendimiento de sala de partos fue de 51 partos
mensuales, 02 partos/cama de parto/dia.

En la institucion se han implementado 10 programas presupuestales, las que vinculan |z
asignacién de recursos a productos medibles a favor de la poblacion y en cumplimiento de las
metas estratégicas institucionales.

Respecto a la morbilidad en Consulta Externa, predominan otras enfermedades mentales y del
comportamiento, otras enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido conjuntive, otras
enfermedades del ojo y sus anexos, trastornos de ansiedad, otras enfermedades del sistema
respiratorio, entre otras. Principalmente se atiende a usuarias del sexo femenino vy en la etapa
de vida adulto y adulto mayor,

En Emergencia destacan los traumatismos superficiales y heridas, las infecciones de las vias
respiratorias agudas, complicaciones relacionadas en el embarazo, enfermedades infeccinsas
intestinales, traumatismos internos. amputaciones traumaticas y aplastamientos, entre otros,
Con distribucién similar en ambos sexos y principalmente en nifos/nifias, adultos y jovenes.
Las patologias que mas se atendieron en los egresos hospitalarios olras afecciones abstétricas
no clasificadas en otra parte, embarazo terminado en aborto, complicaciones del frabajo de parto
y parto, enfermedades del apendice y de los intestinos, otras enfermedades del sistema
respiratorio, entre otros. Cerca del 70% es del sexo femenino y principalmente en adultos,
jévenes y adultos mayores.

Entre las principales enfermedades y eventos sujetos a vigilancia epidemiologica en salud
publica notificados se encuentran COVID-19, lesionados por accidentes de fransito, mordedura
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O ataque de perro, neumonias y Diabetes Mellitus quienes contribuyen con cerca del 95% de
los casos notificados

» En promedio se notifican 354 defunciones por afio; dentro de las principales causas basicas
tenemos insuficiencia respiratoria aguda, septicemia no especificada, neumonia no
especificada, COVID19 virus identificado y sindrome de dificultad respiratoria del adulto, entre
otros.

~ De acuerdo a la evaluacion del Clima Organizacional, el afio 2022 hemos alcanzando puntaje
de _69.1 puntos, dicho puntaje nos califica como institucién con un Clima Qrganizacional por
mejorar.

» El nivel de satisfaccion del usuario externo se ubica en 67,1%. es decir nos encontramos en el
rango aceptable,

= De la evaluacidn estructural se observa que el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz no es seguro
ante la accion de un sismo severo. Con respecto al sismo moderado, se ha observado qus sus
demandas producirian grietas en los muros de albafileria provocando que los compenentes no
estructurales y de lineas vitales adosados a estos, colapsen.

» Elestudio del Indice de Seguridad Hospitalaria nos ubica en I3 categoria "C’, tanto en seguridad
astructural y funcional,

Propuestas de lineas de accion

* Delerminantes geograficos, sociales y ambientales de la poblacién usuaria

o Coordinacién con los gobiernos locales para disminuir las desigualdades sociales en
salud, especialmente, el analfabetismo y mejorar el acceso de la poblacion a agua v
saneamiento basico (desagie)

** Determinantes politicos, organizacionales, estructurales, econémicos e inversiones del sistema
hospitalario

o Realizar actividades de mejora para el proceso de autoevaluacién, involucrands a las
jefaturas con menor porcentaje de desarrolls.

Realizar acciones para el mejoramiento de la infraestructura hospitalaria
o Ejecutar el Plan de Equipamiento y Mantenimiento a nivel institucional.
“ Determinantes relacionados a los servicios de salud a nivel hospitalario

¢ Coordinacion con la DIRIS Lima Norte a fin de mejorar la capacidad de respussta da los
establecimientos de salud del primer nivel de atencién, asi como la oportunidad de las
referencias.

o Replantear la consulta externa y hospitalizacién en las especialidades cuyos
indicadores hospitalarios se encuentran por debajo del estandar para la categoria.

o Elaborar un plan de mejora para la disminucién de la {asa de ceséreas a nivel
institucional.

o Implementacién de la Historia Clinica Electronica a fin de sistematizar y estandarizar los
procesos de atencion al usuario externo e interno,

o Fortalecimiento de las capacidades del personal de salud para mejorar el registro de |a
informacidn, diagnosticos y procedimientos.

*+ Estado de Salud o resultados sanitarios

o Priorizar las especialidades en consulta externa, emergencia y hospitalizacién en base
a las patologias que demandan el B0% de las atencianes,

o Fortalecer el reporte de enfermedades y eventos sujetos a vigilancia epidemiclogica en
salud publica, involuerando a todo el persanal de la institucion,

Potenciar a los Comités hospitalarios para la mejora de procesos a nivel institucional,
ejemplo; Comité de Prevencidn y Control de Infecciones Asociadas a la Atencion de
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Salud (IAAS), Comité de Prevencion de la Mortalidad Materna y Perinatal, Comité de
Seguridad del Paciente, etc.

Elaborar e implementar planes de mejora para la disminucion de las infecciones
intrahospitalarias, ponienda énfasis en las mas frecuentes.

Fortalecer las capacidades del personal de salud. incluyendo al personal ingresante de
modo estricto en los pracesos y/o procedimientos a fin de disminuir las 1AAS, los
accidentes laborales y enfermedades ocupaciones,

Elaborar estrategias para mejorar la satisfaccion del usuario interng ¥ externo.

Involucrar a las jefaturas para remitir la informacion oportunidad para la toma de
decisiones informadas.

Enfocar las actividades asistenciales ante posibles epidemias, pandemias 0
enfermedades reemergentes.

“ Identificacién y analisis de vulnerabilidad de las areas en riesgo

L8]

Reducir los riesgos estructurales. no estructurales y funcionales identificados y

pricrizados segun el indice de seguridad hospitalaria frente a las Desastres yio
Emergencias,

* Propuestas relacionadas a los programas presupuestales

e}

0

(]

O

Programar las metas fisicas teniendo en consideracién el costo de su ejecucion,
presupuesto asignado v las definiciones operacionales

Coordinacion con los jefes de los centros de costo para el cumplimiento de Ios productos
trazadores y metas fisicas.

Reuniones periddicas con el equipo multidisciplinario que ayude a evaluar &l desarrollo
de las actividades y permita elaborar estrategias de mejora.

Reforzar Iz articulacién entre los sistemas administrativos para el mejoramiento de los
procescs de compra de bienes y servicios, los cuales seran distribuidos de manera

oportuna al area usuaria que lo requiera y que aporte al cumplimento de las metas
fisicas,

Fortalecer las capacidades del personal de logistica, programas presupuestales vy
departamentos asistenciales (centros de costos) para agilizar los procesos de
requerimiento y adquisicién de insumos.

Establecer las salas multifuncionales para la atencién de partos y para |la atencion con
acompafante.

Gestionar la disponibilidad de sanare, implementando un banco de sangre tipo |l

Fortalecer el trabajo en equipo con las unidades Y servicios que san parte del proceso
del cumplimiento de las metas fisicas Y presupuestales.

Realizar mensualmente un analisis de éjecucion presupuestal versus avance de metas
fisicas con la finalidad de identificar los puntos criticos en cada uno y poder reforzar la
ejecucion de la meta

Reactivacion de la consulta externa al 100% a fin de atender a |z demanda.
Cumplimiento con el plan de equipamiento y reposicion del HCLLH.

Realizar sustento técnico de medicamentos e insumos que no se encuentran dentro del
petitorio de medicamentos,

Asegurar la permanencia del recursa humano especializado.
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