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INTRODUCCION

El Andlisis de Situacion de Salud (ASIS) “es un proceso analitico-sintético que permite
caracterizar, medir y explicar el perfil de salud enfermedad de la poblacion incluyendo los
dafios y problemas de salud, asi como sus determinantes, sean estos, competencia del
sector salud o de otros sectores; facilita la identificacion de necesidades y prioridades en
salud, asi como la identificacion de intervenciones y programas apropiados y la evaluacion
de su impacto en salud”.

El ASIS es una herramienta de informacién de alto contenido técnico y académico
fundamental para la planificacion y gestion de los servicios de salud, priorizacién de
principales problemas y planteamiento de estrategias institucionales en favor de la
poblacion usuaria.

El documento técnico Andlisis de la Situacién de Salud (ASIS) del Hospital Carlos
Lanfranco la Hoz (HCLLH) contiene informacién generada a nivel institucional durante los
afios 2020 y 2021, es el producto de un proceso detallado de estudio y andlisis del perfil
del usuario externo que demanda por los diversos servicios de salud de nuestra institucion;
el conocimiento del estado de salud de la poblacién constituye un avance decisivo en la
tarea de organizar el proceso de priorizacion de los problemas, permitiendo a la institucion
optimizar el beneficio social de la oferta de servicios de salud.

La Direccion Ejecutiva del Hospital Carlos Lanfranco la Hoz pone a disposicién del equipo
de salud, comunidad y actores sociales, el presente documento técnico que proporciona
un panorama general de la situacion de salud y con la finalidad de contribuir a la toma
racional de decisiones para la satisfaccién de las necesidades de salud de la poblacion
con un maximo de equidad, eficiencia y participacion social.

Dr. José Antonio Mendoza Rojas

CMP 3069 RNE 31673

Director Ejecutivo
Hospital Carlos Lanfranco La Hoz
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1. CAPITULO I: ASPECTOS GENERALES

1.1. Resefia historica del HCLLH

El Hospital Carlos Lanfranco La Hoz es un establecimiento de salud de mediana
complejidad, categorizado como nivel 1I-2 sin poblacién asignada, ubicada a 31,5
kilbmetros al norte de la ciudad de Lima, en la margen derecha del rio Chillén, cuya
area de influencia es la poblacion de los distritos de Puente Piedra, Ancén, Santa Rosa,
Carabayllo, Ventanilla, Mi Per( y usuarios de la Carretera Panamericana Norte.

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

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

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

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

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

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

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

En mayo de 2013 se inauguré el mejoramiento de la infraestructura de Farmacia
(construccidon del segundo 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 2013 es el primer nosocomio recategorizado por la DISA V Lima Ciudad, con
Resolucion Directoral N° 227-2013-DG-DESP-DISA VLC, Cédigo Unico de RENAES
0007632 y Cadigo de Registro SUNASA N° 1302085.

Con fecha 14 de febrero de 2014, la Direccion 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 II-2
sin poblacion 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 inicia
la atencién en el Médulo de Ventanillas Unicas para agilizar los tramites administrativos
de los usuarios de consultorios externos.

En junio de 2015 se inaugura la Unidad de Displasia Ginecoldgica, como preventorio y
tratamiento inicial del cancer ginecoldgico.
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En el afio 2015, se aprueba el Plan Maestro de Inversiones, sustento para la creacién
del nuevo hospital con ambientes necesarios y adecuados, a fin de satisfacer las
necesidades de la actual demanda existente.

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

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

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

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

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

En mayo del 2020 se reinician las actividades administrativas y ambulatorias en el
Palacio de la Cultura, local de la Municipalidad de Puente Piedra, hasta diciembre del
mismo afio, donde se trasladan a un edificio ubicado en la Av. Sdenz 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-19, con capacidad para 12 cadaveres,
guedando un ambiente para los cadaveres no COVID-19.

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

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

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

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

10
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1.2.

Denominacion, Naturaleza y Fines del HCLLHY

Denominacién:
Unidad Ejecutora 036-000522 “Hospital Carlos Lanfranco La Hoz”

Naturaleza:

El Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, es un establecimiento categorizado mediante
Resolucion Administrativa N°160-2019-MINSA/DIRS-LN/6, que otorga la categoria 11-2
HOSPITAL DE ATENCION GENERAL, al establecimiento de salud publico
denominado Hospital "Carlos Lanfranco La Hoz", como tal, es responsable de
satisfacer las necesidades de salud de la poblacion de su ambito de referencia,
brindando atencién integral ambulatoria y hospitalaria especializada, con énfasis en la
recuperacion y rehabilitacion de problemas de salud de la poblacion.

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 1I-2.

Con Resolucién 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 Direccién de Salud V Lima Ciudad a Hospital “Carlos Lanfranco La Hoz”.

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

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

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

De acuerdo al Decreto Supremo N° 008-2017-SA que aprueba el Reglamento de
Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud, el Hospital Carlos Lanfranco La
Hoz, es un 6rgano desconcentrado del Ministerio de Salud.

El 16 de junio 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 érgano desconcentrado de la
Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Norte.

Fines:

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

Lograr la recuperacion de la salud y la rehabilitacion en las capacidades de los
pacientes en condiciones de oportunidad, equidad, calidad y plena accesibilidad en
Consulta externa, Hospitalizacibn y Emergencia de todas las etapas de vida,
brindando atencién integral ambulatoria y hospitalaria especializada.
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1.3.

1.4.

1.5.

Mision y Vision del HCLLHY
MISION

El Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, de categoria 1l-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

“En el afio 2025 las personas que acuden al Hospital Carlos Lanfranco la Hoz,
obtendran una 6ptima respuesta en la atencién de salud integral, con un enfoque de
derechos a la salud e interculturalidad, garantizando un plan de prestaciones de salud
a través del aseguramiento universal’.

Objetivos del ASIS — HCLLH

Identificar y explicar los principales problemas del estado de salud y sus
determinantes de la poblacién usuaria del HCLLH.

\

Priorizar los principales problemas de salud.
Identificar y analizar la vulnerabilidad de las areas hospitalarias en riesgo.

Priorizar las mejores intervenciones para el control de los dafios priorizados.

DN N NI N

Disponer de un instrumento de gestién en materia de salud para las autoridades
locales y para la gerencia del HCLLH que permita elaborar el Plan de Salud Local
y los Planes Operativos Locales.

Metodologia de trabajo del ASIS HCLLH?

El Comité de Elaboracion de Analisis de Situacion de Salud del HCLLH sera el
responsable de la conduccion del proceso del ASIS supervisado por el equipo técnico
de la Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental.

Para el proceso de elaboracién del ASIS del HCLLH se han considerado los siguientes
momentos:

Momento 1: Analisis de los determinantes y del estado de salud a nivel hospitalario:
Incluye la recopilacién y el andlisis puntual y de tendencia de los indicadores
seleccionados de los determinantes geograficos, demograficos, socioecondémicos,
ambientales, politicos, estructurales y organizacionales del sistema hospitalario,
asimismo, se realiza el andlisis del estado de salud o resultados sanitarios
hospitalarios (analisis de morbilidad y mortalidad).

Momento 2: Identificacion y andlisis de vulnerabilidades de areas en riesgo: Se
describe las caracteristicas y la vulnerabilidad por deterioro, a accidentes, desastres o
contaminacion de las &reas de la infraestructura fisica del Hospital.

Momento 3: Determinacion y priorizacién de los problemas sanitarios, intervenciones
sanitarias y organizacionales: Contiene el listado de problemas sanitarios y
organizacionales priorizados, basado en el analisis de los indicadores hospitalarios y
de acuerdo a la matriz de priorizacion.

Momento 4: Determinacion y priorizacion de las intervenciones sanitarias y
organizacionales.

Momento 5: Vinculacién del analisis de situacion de salud a los planes institucionales
y la toma de decisiones: a fin de comprometer a las areas involucradas a utilizar el
ASIS como herramienta para la elaboracion de los planes institucionales.
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2. CAPITULO II: ANALISIS DE LOS DETERMINANTES DE

SALUD

2.1. Analisis de los

determinantes geograficos,

demogréficos, sociales y ambientales

2.1.1. Ubicacién geografica del HCLLH

El Hospital Carlos Lanfranco La Hoz se
encuentra ubicado en la Av. S4enz Pefia
cuadra 6 s/n en el distrito de Puente Piedra,
provincia de Lima, departamento de Lima,
entre las calles Domingo Faustino
Sarmiento, Av. Saenz Pefia y pasaje
Trinitarias; a media cuadra de la Carretera
Panamericana Norte (kildbmetro 31). Gréfico
2.01.

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

2.02. HCLLH: Mapa de ubicacién geografica y
jurisdiccion sanitaria, 2021.

CANTA

CARABAYLLO \i?
o
&

dericia DIRISLIMA NORTE

DIRIS LIMA ESTE

Fuente: DIRIS LIMA NORTE Elaboracién: HCLLH— UESA -AIS

l 2.01. HCLLH: Plano de ubicacion, 2021.
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2.1.2. Caracteristicas demograficas del entorno hospitalario

Para el 2021, afio del Bicentenario, la poblacion peruana alcanzé 33 millones 35 mil
300 habitantes, es decir, aument6 en 17,7 veces respecto al afio 1836 (datos oficiales
reportados de la poblaciéon peruana). Las mujeres corresponden al 50,4% vy los
hombres 49,6% siendo el indice de masculinidad de 98,5. La poblacién de 80 afios y
mas la que continla aumentando su volumen?.

Al 2021, la provincia de Lima es la mas poblada con 9 millones 846 mil 795 habitantes,
y con una tasa de crecimiento anual de 1,2%. Puente Piedra es uno de los distritos con
mayor tasa de crecimiento con 3,5%%.

Los distritos que forman parte de la jurisdiccion sanitaria del HCLLH suman un total de
619 592 habitantes, Puente Piedra es el distrito con mayor nimero con 406 122
habitantes (66%), mientras que Santa Rosa tiene el menor con 40 048 habitantes (7%),
con una tasa de crecimiento de 25,6% respecto al afio anterior; en el distrito de
Carabayllo s6lo se considera el 14% de la poblacion que corresponde a la ex Red de
Salud Lima Norte IV.

Tabla 2.01. Grafico 2.03y 2.04

2.01 HCLLH: Poblacion estimada de la jurisdiccién sanitaria por afios, segun distritos, 2011-2021.

Tasa de %

- Crecimiento -

Distritos 2011 2016 2017 2018 2019 2020 2021 e —— poblacion

i
20202021  Urbana
Ancén 38612 44048 44725 45409 46116 48674 86445 83.2% 100%
Pte Piedra 290884 358754 364272 369844 375598 377993 406122 7.6% 100%
Santa Rosa 14416 19039 19332 19628 19932 20299 40048 100.6% 100%
Carabayllo (14%)* 27019 42925 43586 44253 44942 45050 86977 94.7% 97%
JH”C'CSL?_:CC'O” sanitaria 370931 464766 471915 479134 486588 492016 619592 25.9% 99%
Provincia de Lima 8348403 9031034 9169929 9310202 9455277 9674755 9846795 1.2% 100%

29797694 31488625 81.5%

31826018

32162184 32526084 32625948 3335304

Fuente: ¥ INEI. Pert: Perfil Sociod afico - Censos 2017: Xllde Poblacién, Vil de Vivienda y lll de Comunidades Indigenas, 2018. Haborado: HCLLH - UESA - AIS

2/ MINSA - REUNIS - Repositorio Unico Nacional de Informacién en Salud

INEL Peri: Estado de la poblacién en el afio del Bicentenario, 2021 https://www.inei.gob.p

DIRIS LN: Poblacién http//www.dir

o/pL g

Lib1803/libro pdf

gob.pe/datos_

Ve ™\
2.03. HCLLH: Distribucién de la poblacién de la 2.04. HCLLH: Tendencia poblacional de la jurisdiccion sanitaria, 2011 - 2021
jurisdiccién sanitaria por distritos, 2021. 200000
619592
Santa Rosa
600000
470134 486588 4920
, 500000 aayias 957737 asazes 7MO1S
i sgszz0 417290 L’_r’_]
§ acooco - 370831
5
= Crecimiento
Pte Piedra & 300000 anual: 25,9%
66% )
200000
100000
0
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Fuente: INE-MINSA-OGEI Elaborado: HCLLH-UESA-AIS )\ Fuents INEI - MINSA - OGE] Elaborado: HOLLH - UESA_~/

Poblacién estimada por etapas de vida

La distribucion de la poblacion por etapas de vida es similar en todos los distritos de la
jurisdiccién sanitaria, donde puede observarse predominio en el grupo de adultos (30-
59 afios) que constituye mas de la tercera parte de la poblacién con 37% en el afio
2020 y mas de la mitad de la poblacion con 53% en el afio 2021; las etapas de vida
joven (18-29 afios) y nifio/a se encuentran en segundo y tercer lugar respectivamente
en ambos afios. Tabla 2.02 y Gréfico 2.05.
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2.02 HCLLH: Poblacién estimada por etapas de vida, segun distritos, 2020.
Nifio

Poblacién Total (0-11 afios)

Etapas de Vida

Adolescente
(12 - 17 afios)

ASIS HCLLH 2022

Distritos N° L) S L) Ne
Ancén 48674 100% 11832 24.3% 5412
Pte Piedra 377993 100% 80172 21.2% 43163
Santa Rosa 20299 100% 4350  21.4% 2119
Carabayllo (14%) 45050  100% 9233 20.5% 4871
Jurisdiccion sanitaria ;016 10095 105587 21% 55565

HCLLH
Fuente: DIRIS LIMA NORTE - Censo Nacional Xl de Poblacion y Vivienda 2017.
Baborado: HCLLH - UESA - AIS

2.02a HCLLH: Poblacién estimada por etapas de vida, segln distritos, 2021.

Joven Adulto Adulto Mayor

(18 - 29 afios) (30 - 59 afios) (60 a mas afios)

% [\ % Ne % Ne %
11.1% 9549  19.6% 17617 36.2% 4264  8.8%
11.4% 89781 23.8% 137361 36.3% 27516  7.3%
10.4% 3944 19.4% 8161 40.2% 1725  8.5%
10.8% 9826 21.8% 17005 37.7% 4115  9.1%

11% 113100 23% 180144 37% 37620 8%

Etapas de Vida Poblacién Total Nifio Adolescente Joven Adulto Adulto Mayor

p (0-11 afios) (12 - 17 afios) (18 - 29 afios) (30 - 59 afios) (60 a mas afios)

Distritos Ne % N° % Ne % Ne % Ne % Ne %
Ancén 86445 100% 14260 16.5% 8849 10.2% 15865 18.4% 36661 42.4% 10810 12.5%
Pte Piedra 406122  100% 74179 18.3% 38325 9.4% 86526 21.3% 167760 41.3% 39332 9.7%
Santa Rosa 40048  100% 6902 17.2% 3770  9.4% 6916 17.3% 17823 44.5% 4637 11.6%
Carabayllo (14%) 86977 100% 14235 16.4% 7941 9.1% 17030 19.6% 37182  42.7% 10589 12.2%
JH‘gSj"“m” sanitaria 519502 100% 109576 22% 58885 12% 126337 26% 259426 53% 65368 11%
Fuente: DIRIS LIMA NORTE - Censo Nacional Xl de Poblacion y Vivienda 2017.
Baborado: HCLLH - UESA - AIS

'a ™

2.05. HCLLH: Distribucidn de la poblacién de la
jurisdiccidn sanitaria por etapas de vida, 2020.

Adulto mayd

\_Fuente: DIRISLN Elaborado: HCLLH - UESA -AlS

2.05a. HCLLH: Distribucion de la poblacién de la
jurisdiccidn sanitaria por etapas de vida, 2021.

Adolescent®
(12-17)
9%

Jéven
(18-29)
20%

\_Fuente: DIRISLN Elaborado: HCLLH - UESA -AlS

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 evolucion en un periodo de

tiempo determinado, mostrando el

comportamiento diferenciado de cada grupo de edad y sexo.

La estructura poblacional de los distritos de la jurisdiccion sanitaria del HCLLH para los
afios 2010 y 2021 se muestra en el gréfico 2.06; la proporcién de la poblacién en todos
los grupos de edad es ligeramente superior entre las mujeres que en los varones. Se
evidencia incremento en la poblacion adulta a partir de 35 afios a mas, y disminucion

de la base de la piramide. Gréafico N° 2.06.
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2.06. HCLLH: Piramides poblacionales de la jurisdiccion sanitaria, 2010 y 2021.

80-+
75-79
70-74
65-69
60-64
55-59
50-54

45.49

40-44

35-39

30-34

Grupos de edad (afos)

25-29

20-24

15-19

10-14

05-09

00-04

8.0 6.0

(%) Poblacion
Afio 2021 Hombre O Ao 2021 Mujer B Afio 2010 Hombre [ Afio 2010 Mujer

\ _Poblacién total 2009= 322 016 hab. Poblacién total 2021=619 592 hab. Fuente: DIRISLN _ Elaborado: HCLLH-UESA-AIS

De acuerdo a la estructura poblacional del distrito de Ancon para el afio 2021, es mayor
en los grupos a partir de los 40 afios en hombres y desde los 05 afios en mujeres, en
ambos sexos. Se evidencia tendencia a disminucion en la proporcion de poblacion de
nifios y jovenes; sin embargo, hay incremento en poblacién adulta y adulto mayor. La
proporcion de la poblacién de mujeres es mayor que en los hombres. Gréafico N° 2.06a.

2.06a. HCLLH: Piramides poblacionales del distrito de Ancéon, 2010 y 2021.

80-+ . .

TS=T12)

70-74

65-69

EPED (50,3%)

55-59

50-54

4549

40-44

35-39

Grupos de edad (afios)

30-34

25-29

20-24

15-19

10-14

05-09

00-04

8.0 6.0 4.0 2.0 0.0 2.0 4.0 6.0 8.0
(%) Poblacién distrito ANCON

Afio 2021 Hombre O Afio 2021 Mujer B Afio 2010 Hombre [ Afio 2010 Mujer

\_Poblacién total 2010=35 782 hab. Poblacién total 2021=86 445 hab. Fuente: DIRISLN _ Elaborado: HCLLH-UESA-AIS /
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En la pirdmide de la poblacion del distrito de Puente Piedra del afio 2021, la proporcion
es mayor a partir de los grupos de 35-39 afios en ambos sexos, caracteristicas de una
poblacion joven. La distribucién por sexo ha variado a favor del sexo femenino en la
mayoria de los grupos de edad.

(" R
2.07. HCLLH: Piramides poblacionales del distrito de Puente Piedra, 2010y 2021.

80-+
7579
70-74
65-69
60-64
55-59
50-54
45-49
40-44
35-39
30-34
25-29
20-24
15-19
10-14
05-09
00-04

(50,3%)

Grupos de edad (afios)

T
8.0 6.0 4.0 2.0 0.0 2.0 4.0 6.0 8.0
(%) Poblacion distrito PUENTE PIEDRA

Afio 2021 Hombre D Afio 2021 Mujer H Afio 2010 Hombre @ Afio 2010 Mujer

\_Poblacién total 2010=250514 hab. Poblacién total 2021=406 122 hab. Fuente:DIRIS LN Elaborado: HCLLH-UESA-AIS )

Respecto a la piramide de la poblacion en el distrito de Santa Rosa, se observa
reduccion en el grupo de 15-19 afios hasta 25-29 afios, e incremento desde los 35-39
afios en adelante. La proporcion es mayor en el sexo femenino que el masculino.

e N
2.08. HCLLH: Piramides poblacionales del distrito de Santa Rosa, 2010 y 2021.

80-+
75-79
70-74
65-69
60-64
55.59 (49,7%)
50-54
45-49

40-44
35-39
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15-19
10-14
05-09
00-04

Grupos de edad (afios)

T
8.0 6.0 4.0 2.0 0.0 2.0 4.0 6.0 8.0
(%) Poblacion distrito SANTA ROSA

Afio 2021 Hombre O Ao 2021 Mujer B Afio 2010 Hombre m Afio 2010 Mujer

\_Poblacién total 2010=11 692 hab. Poblacién total 2021=40 048 hab. Fuente: DIRIS LN Elaborado: HCLLH-UESA-AIS
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De acuerdo a la accesibilidad geogréfica, el HCLLH atiende a la poblacion del distrito
de Carabayllo que corresponde a la jurisdiccién de los establecimientos de San Pedro
de Carabayllo, Juan Pablo Il y San Benito, que equivale a aprox. al 14% de la poblacion
de dicho distrito. La proporcion de la poblacion femenina es ligeramente mayor que la
masculina.

2.09. HCLLH: Piramides poblacionales del distrito de Carabayllo*, 2010y 2021.

80-+
75-79
70-74
65-69
60-64
55-59 (49,4%)
50-54
45-49
40-44
35-39
30-34
25-29
20-24
15-19
10-14
05-09
00-04

I (50,6%)

Grupos de edad (afos)

8.0 6.0 4.0 2.0 0.0 2.0 4.0 6.0 8.0
(%) Poblacion distrito CARABAYLLO*

Afio 2021 Hombre O Afo 2021 Mujer B Afio 2010 Hombre D Afo 2010 Mujer

\_*Poblacién total 2010 (14%)=24 028 hab. *Poblacidn total 2021 (14%)= 86 977 hab. Fuente: DIRIS LN Elaborado: HCLLH-UESA-AIS

/

Densidad Poblacional

La densidad poblacional representa la carga demografica que un territorio sostiene. Se
expresa en nimero de habitantes por km2. Tiene la desventaja que la superficie puede
incluir territorios no habitables, lo cual distorsiona la carga, o de lo contrario el territorio
puede ser relativamente pequefo, pero altamente industrializado.

La densidad poblacional en los distritos de la jurisdiccion sanitaria del HCLLH oscila
entre 289 habitantes por km? en el distrito de Ancén y 5706 habitantes por km? en el
distrito de Puente Piedra. Tabla 2.03.

La evolucién desde el afio 1993 al 2021, se evidencia incremento tanto a nivel nacional,
provincial como distrital. Estos cambios estarian asociados a la migracion interna hacia
la provincia de Lima y al avance del proceso de urbanizacion en el cono norte de Lima;
asimismo a la migracién externa en especial por parte de la poblaciéon venezolana.
Tabla 2.04 y Gréfico 2.09.

En los Ultimos afios, se viene registrando un significativo incremento de los flujos
migratorios de ciudadanos venezolanos hacia distintos paises de la region
sudamericana, entre ellos a Perd. Los venezolanos censados en el afio 2017,
presentan una estructura de edades con predominancia de poblacion en edades
econOmicamente activas, tal como indican las diferentes teorias migratorias, que
coinciden en sefalar la basqueda de trabajo como uno de los principales factores
explicativos que impulsan las migraciones. De los 47 mil 481 venezolanos que registré
el Censo Nacional de 2017, el 78,2% fueron censados en la provincia de Lima; cerca
del 3% se concentra en los distritos de la jurisdiccién sanitaria del HCLLHY.

et
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2.03 HCLLH: Densidad poblacional segun distritos, 2021.

_, . Densidad
Distrito Po(?]fg ')0” Superficie Poblacional

' (Km (hab./Km?)
Puente Piedra 406122 71.18 5706
Santa Rosa 40048 21.5 1863
Carabayllo 412473 346.88 1189
Ancén 86445 298.64 289
Provincia Lima 9846795 2672.3 3685
Perd 3335304 1285215.6 2.6

Fuente: MINSA - OGEI
INEI: Estimaciones y Proyecciones de poblacién por departamento, sexo y grupos quinquenales de edad, 1995-2025.
Elaborado:HCLLH - UESA - AIS

2.04 HCLLH: Evolucién de la densidad poblacional segln distritos,
1993, 2007 y 2021.

Densidad poblacional (hab./Km?)

pistrito 1993 2007 2021
Puente Piedra 1465 3356 5706
Santa Rosa 184 516 1863
Carabayllo 311 631 1189
Ancoén 66 115 289
Provincia Lima 2165 2942 3685
Perd 18 22 2.6

FUENTE: MINSA - OGEI
INEI Estimaciones y Proyecciones de poblacion por departamento, sexo y grupos quinquenales de edad, 1995-2025.
Elaborado: HCLLH - UESA - AIS

'/
2.09. HCLLH: Densidad poblacional (hab./Km?) por distritos, 1993, 2007 y 2021.
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\_Fuente: INEI / MINSA - OGEI Elaborade: HCLLH-UESA-AIS /
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Esperanza de vida al nacer

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

La esperanza de vida al nacer, indicador que refleja el estado de salud de la poblacion,
muestra aumentos importantes en los afios de vida de las personas. Este panorama
tendra impactos importantes en la proporcion de la poblacion, particularmente de la
adulta mayor.

A nivel nacional, la Esperanza de Vida al Nacer tanto para los hombres como para las
mujeres volvié a subir en 2019. Entre las personas nacidas en 2019, se espera que
vivan hasta los 76,7 afios. Segun sexo, los nifios nacidos en el mismo afio se espera
gue vivan hasta los 74,0 afios y las nifias hasta los 79,4 afios.Y

Para el afio 20199, el departamento de Lima registra una esperanza de vida al nacer
de 79,97 afios, tres afios mayor que la esperanza de vida nacional. Los distritos de la
jurisdiccién sanitaria del HCLLH presentan valores similares al departamento de Lima;
se aprecia incremento de la esperanza de vida al nacer en comparacion al afio 2007, el
distrito que gan6é mas afios fue Ancoén, con 5,7 afios. Con respecto al promedio
nacional, estos distritos tienen esperanzas de vida al nacer mas elevadas Tabla 2.05.

2.05 HCLLH: Esperanza de vida al nacer segun distritos, 2005, 2007, 2019.

Esperanza de vida al nacer (afios)

Distritos
2005 2007 2019™"/
Ancon 72 75,6 77,7
Carabayllo 75 75,7 78,9
Puente Piedra 74 75,7 79,2
Santa Rosa 72 75,6 77,2
Lima (Dpto.) 75,8 75,7 79,97
Per 716 73,1 76,97

Fuente: INEI-Base de Datos REDATAM Censos Nacionales 2007: Xl de poblaciény VI de vivienda
a/ INELI. Estado de la poblacié n peruana 2020. 11de julio Dia mundial de la Poblacién.

b/ INEI. Censo de Poblaciény Vivienda 2017, ENAHO 2019

Elaboracion:HCLLH - UESA - AIS

2.1.3. Caracteristicas socio-econdémicas, vivienda y educacion del
entorno hospitalario

indice de Desarrollo Humano (IDH)

El Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD) publica el Informe
sobre Desarrollo Humano desde 1990. El PNUD resume estas variables en el indicador
denominado indice de Desarrollo Humano — IDH, el cual mide el avance promedio de
un pais en tres dimensiones bésicas de desarrollo: una vida larga y saludable, el
acceso al conocimiento y un nivel de vida digno”.

En el 2019, el Perd mejoro en el IDH, subiendo de 0.771 en el 2018 a 0.777 en el 2019.
Este avance hizo que el pais escalara una posicion en el ranking de IDH a nivel global
y llegara al puesto 79 de 189 paises. Esta posicion sitla al Per en la categoria de
nacién con desarrollo humano alto.
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El indice de Desarrollo Humano de los distritos de la jurisdiccion sanitaria del HCLLH
se ubican entre los puestos 8 y 31 del ranking de Lima Metropolitana, por debajo del
promedio de la provincia de Lima y encima del IDH nacional. Tabla 2.06.

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

indice de Desarrollo Humano (IDH)

Distrito 2007 2019?
IDH Ranking LMY Ranking LM
Ancon 0.676 0.670 35 0.6689 31
Carabayllo 0.687 0.662 45 0.6499 11
Puente Piedra 0.673 0.659 47 0.6633 8
Santa Rosa 0.683 0.675 33 0.6606 38
Provincia Lima 0.707 0.684 - 0.7255 -
Pera 0,598 0,623 0,5858 89

Fuente: ¥ INEI-Base de Datos REDATAM Censos Nacionales 2007: Xl de poblaciény VI de vivienda. (Ranking Lima M etropolitana)
2/7. Instituto Peruano de Economia (IPE). indice de Desarrollo Humano 2019.
Elaborado: HCLLH-UESA-AIS

Necesidades Basicas Insatisfechas (NBI) e Incidencia de Pobreza

La pobreza es una condiciébn en la cual una o méas 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 relacién a necesidades basicas
estructurales (vivienda, educacién, salud, infraestructura publica, etc.).

Segun el Gltimo Censo del 2017, el 14,7% de poblacion de la provincia de Lima tenia al
menos una necesidad basica insatisfecha (NBI), 9 puntos porcentuales menos que en
el Censo del 2007; 10,6% 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,
valores superiores al promedio de la provincia de Lima'?. Tabla 2.07 y gréfico 2.10.

2.07 HCLLH: Necesidades Basicas Insatisfechas y condiciones de pobreza segtin distritos, 2007-2021.

% Poblacién con al menos

e una Necesidad Basica Incidencia de pobreza total
Distritos Insatisfecha (NBI)Y

2007 2017 2013% 2018° 2019 2020”
Puente Piedra 43,5 23.3 31.1 (26,4-30,2) s/d s/d s/d
Carabayllo 33.1 20.0 29.7 (20,3-26,0) s/d s/d s/d
Ancén 31.2 21.7 23.5 (23,0-29,6) s/d s/d s/d
Santa Rosa 26.2 26.5 24.7 (25,3-32,8) s/d s/d s/d
Lima Metropolitana 23.7 14.7 18.0 (14,0-15,6) 13.1 14.2 27.5

Peru 40.7 25.3 39.3 23,9 20.5 20.2 30.1

Fuente: 7 INEI - Per(: Mapa de Necesidades Bésicas Insatisfechas, 1993, 2007 2/ INEI - Mapa de Pobreza Provincial y Distrital 2013
3/ INEI- Informe Técnico: "Evolucién de la pobreza monetaria 2007-2018". s/d=sin dato
4/ INEI- Informe Técnico: "Evolucién de la pobreza monetaria 2008-2019".
5/ INEI- Informe Técnico: "Evolucién de la pobreza monetaria 2009-2020".

Elaborado: HCLLH - UESA - AIS
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2.10. Porcentaje de poblacién con al menos una necesidad basica
insatisfecha, segun distritos, 2007y 2017.
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\Fuente: INEI - Mapa de Necesidades Basicas Insatisfechas 2007y 2017 Elaboracién: HCLLH-UESA-AIS

Incidencia de |la Pobreza:

En el Perd para medir la pobreza monetaria se considera al gasto como indicador de
bienestar, donde el valor de la canasta minima total (alimentos y no alimentos) fue
valorizada para el aflo 2021 en S/ 378 soles mensuales por persona (para una familia
de cuatro miembros el costo de la canasta familiar es de S/ 1 512 soles); las personas
cuyo gasto per capita mensual es menor a S/ 378 soles son considerados pobres.

Con relacién a la medicion de la pobreza extrema, se valoriza la canasta minima
alimentaria (Linea de Pobreza Extrema), que para el afio 2021 se calcula en S/ 201
soles mensuales por persona (para una familia de cuatro miembros asciende a S/ 804
soles), por lo que se consideran como pobres extremos a aquellas personas cuyo gasto
per capita no cubre el costo de la canasta minima alimentaria mensual.

En el afio 2021, la pobreza monetaria afect6é al 25,9% de la poblacion del pais, nivel
menor en 4,2 puntos porcentuales al compararlo con el afio 2020 (30,1%), periodo en
el cual se registr6 una paralizacion parcial de la mayoria de actividades econdmicas
asociado al COVID-19; la cifra de pobreza en el afio 2021, alin no alcanza lo registrado
en el afio 2019 (20,2%), siendo mayor en 5,7 puntos porcentuales respecto al afio
2019, de acuerdo al Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), en el
documento Evolucién de la Pobreza Monetaria 2010-2021, elaborado con los
resultados de la Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO).

De acuerdo al Mapa de Pobreza Provincial y Distrital 2013 (INEI)!® el distrito de Puente
Piedra tiene un intervalo de 26,4-30,2%, ubicAndose el grupo méas pobre en el puesto
1325; mientras que el distrito de Carabayllo tiene un intervalo de 20,3-26,0%,
ubicandose el grupo mas pobre en el puesto 1598.

Tabla N° 2.07.
=
INEI PERU: LINEA DE POBREZA MONETARIA TOTALY EXTREMA, 2021
Indicedor de
» Bionostar
Gasto i
nerpemeOn (el Promedio do 4
miembros en
_ cadahogar  personas
' No Pobres X
Carasta Basta
Costo de Ia canasta s/ 378 st icparon ﬂ"ﬂ’
basica por persona X ) Si.1512
g No Extremos
Costo de /a canasta basica r Linea de pobreza extrome Canasta Bésica de
alimentaria por persona S/. 201 |------ ¢ Sty e e _An:m:m:
s Extremos
S/. 804

Foents: Institvte Nacoral de Estadistica ¢ Irformitica, 2021
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Analfabetismo

El analfabetismo es una condiciéon de inequidad que imposibilita a las personas el
acceso a las oportunidades que le ofrecen la sociedad. Es al mismo tiempo una
expresién educativa de la pobreza.

Se considera a una persona como analfabeta cuando tiene 15 y mas afios de edad y
no sabe leer ni escribir.

Los resultados del Censo del 2017 (INEI)'¥, revelan que en el pais existen 1 millén 262
mil 75 personas de 15 y mas afios de edad que no saben leer ni escribir, es decir, el
5,8% de la poblacion es analfabeta; comparado con el nivel observado en el afio 2007,
disminuy6 en 1,3 puntos porcentuales. A nivel de la provincia de Lima la disminucion es
de 0,1%. Las tasas de analfabetismo son mayores entre las mujeres, asi como entre la
poblacién rural.

Segun los resultados de la Encuesta Nacional de Hogares de 2021 (INEI), el 5,2% de la
poblacién de 15 y mas afios de edad no saben leer ni escribir, comparado respecto al
afo anterior disminuye en 0,3 punto porcentual.

De acuerdo con el area de residencia, el analfabetismo afecta en mayor proporcion a la
poblacién del area rural. Asi, mientras que en el &rea urbana incidié en el 3,4% de la
poblacién, en el area rural lo hizo en el 12,8%, es decir, cuatro veces mas.

Por regiones naturales, la region de la Sierra con 8,8%, representa la tasa mas elevada
de analfabetismo, seguido de los residentes de la Selva con 6,7% y los analfabetos
residentes de la regién Costa con 3,0%.

A nivel de Lima Metropolitana nos encontramos en 2,1%.

A nivel distrital®, los distritos de la jurisdiccion sanitaria del HCLLH presentan tasas de
analfabetismo entre 2,2 y 2,6%, superiores al promedio de la provincia de Lima.
Comparando los dos censos, el distrito de Carabayllo registra la mayor reduccion de
poblacién analfabeta (-0,4%); mientras que el distrito de Santa Rosa muestra el mayor
incremento de personas analfabetas (+0,7%). Tabla 2.08 y grafico 2.11.

2.08. HCLLH: Porcentaje de Poblacion analfabeta por distritos segiin sexo, 2007- 2017.

2007Y Total
Distritos Area de residencia
20071/ 20172/
Mujer Urbana Rural
Puente Piedra 1,1 4,6 2,8 0,0 2.8 2.6
Carabayllo 1,1 43 2,6 7,8 2.7 2.3
Ancon 1,1 33 2,2 0,0 2.2 2.2
Santa Rosa 0,8 2,4 1,6 0,0 1.6 2.3
Provincia de Lima 0,7 2,9 1,8 6,9 1.8 1.7
Pera 3,6 10,6 3,7 19,7 7.1 5.8
Fuente: 7 INEI - Censos Nacionales 2007: Xl de Poblaciény Vlde Vivienda 2/ INEI. Compendio Estadistico Provincia de Lima 2017.

Elaborado:HCLLH - UESA -AIS
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~
2.11. Porcentaje de poblacién analfabeta de 15 a mas afios de edad, segtin
distritos, 2007 y 2017.
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Acceso a servicios basicos

La disponibilidad y acceso a los servicios basicos como agua, electricidad y servicio de
alcantarillado para eliminacion de excretas, se encuentra asociado con mejores
condiciones de vida de la poblacion.

La escasez de recursos hidricos, la mala calidad del agua y el saneamiento inadecuado
influyen negativamente en la seguridad alimentaria. Los problemas de agua y
saneamiento se traducen de modo directo en la salud y bienestar de las personas
principalmente en la prevalencia de enfermedades diarreicas agudas, las cuales
repercuten sobre la desnutricion infantil y son una causa importante de mortalidad en la
nifiez1”,

2.09. Porcentaje de viviendas con acceso a servicios basicos segun distritos, 1993, 2007 y 2017.

. Vivienda con abastecimiento Vi @ Gl Vivienda}coh alumbrado
Distrito de agua (%) eléctrico (%)

2007 2017 1993 2007 2017 2007 2017

Ancon 81.5 75.1 s/d 31.7 77.7 s/d 43.3 84.4 s/d
Puente Piedra 53.3 61.1 s/d 14.9 65.3 s/d 65.1 90.2 s/d
Santa Rosa 88.2 81.7 s/d 31.7 54.8 s/d 54.3 85.2 s/d
Carabayllo 72.8 62.8 s/d 60.3 81.6 s/d 69.9 86.4 s/d
Provincia Lima 81.8 86.6 91.6 88.4 83.3 89.5 85.3 94.7 96.0

Fuente: 1/INEI—Censos Nacionales de Poblaciény Vivienda 1993, 2007 y 2017. 2/ INEIl. Compendio Estadistico Provincia de Lima 2017.

Elaboracién: HCLLH - UESA - AIS s/d=sin dato

Abastecimiento de agua (red publica dentro y fuera de la vivienda y pilon de uso
publico):

La unica fuente de abastecimiento de agua la constituye el acuifero de la zona; la oferta
hidrica del rio Chillén es de 274163.8 m? al afio, en otras palabras el caudal es de 8,69
m3/seg. entre tanto, la demanda de la poblaciéon del cono norte (Ancén, Carabayllo,
Santa Rosa, Ventanilla, Puente Piedra, Comas, Los Olivos, Independencia, San Martin
de Porres) es aproximadamente de 6.03m3/seg. El consumo de agua en el distrito de
Puente Piedra, se abastece a través de 12 pozos profundos ubicados en diferentes
zonas del distrito. La produccion total de los pozos es de 529.00 I/seg?’.

——
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Los resultados del censo 2017 muestran que, a nivel nacional las viviendas que tienen
abastecimiento de agua por red publica, dentro y fuera de la vivienda, y a través de
pilon o pileta de uso publico representan el 83,1%; mientras que otras formas de
abastecimiento como acceso al agua por camidn-cisterna, pozo, rio o0 acequia u otro
similar representan el 16,9%%%. A nivel de la provincia de Lima el 91,6% de las
viviendas tiene acceso a agua de red publica®.

En el periodo intercensal 2007-2017, se observa mejora en el acceso a agua de red
publica, con un incremento de 15,6 puntos porcentuales a nivel nacional y 5 puntos a
nivel de la provincia de Lima.

Por area de residencia, la poblacién del area urbana con acceso al agua por red
publica alcanzé al 91,7%; mientras que en el &rea rural la cobertura es del 18,3%?9.

En el afio 2007, en el distrito de Santa Rosa el 81,7% de las viviendas tiene acceso a
agua potable, mientras que en el distrito de Puente Piedra, sélo el 61,1% de las
viviendas?,

Tabla 2.09 y Gréfico 2.12.

é 2.12. Porcentaje de viviendas con abastecimiento de agua, segtn A
distritos, 1993, 2007y 2017.
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Sistema de Red publica de alcantarillado (red publica dentro y fuera de la vivienda,
letrinas y pozos sépticos):

Saneamiento bésico 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.

Segun los resultados del censo 2017, a nivel nacional, las viviendas que disponen de
servicio higiénico conectado a red publica, dentro o fuera de la vivienda representan el
66,6%. A nivel de la provincia de Lima el acceso a servicios higiénicos conectados a
red puablica representa el 89,5%1%'.

Al comparar los censos 2007-2017, se observa que las viviendas particulares que
disponen de servicio higiénico conectado a la red publica de desagie dentro de la
vivienda, tienen un incremento intercensal de 12,4% a nivel nacional y de 6,2% a nivel
de la provincia de Lima.

En el afio 2007, el distrito con viviendas con mayor acceso a desagle es el distrito de
Carabayllo con 81,6%, mientras que en el distrito con menor acceso es Santa Rosa con
s6lo el 54,8%17

Tabla 2.09 y Gréfico 2.13.
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2.13. Porcentaje de viviendas con desague segun distritos, 1993, 2007y

2017.
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Acceso de alumbrado eléctrico:

La informacion del censo 2017 indica que el 87,7% de las viviendas disponen de
alumbrado eléctrico conectado a la red publica, mientras que el 12,3% no dispone de
este servicio. A nivel de la provincia de Lima el 96% de viviendas cuenta con este
serviciol®,

Con respecto al censo 2007, las viviendas con alumbrado eléctrico conectado a red
publica crecieron en 13,6% a nivel nacional, mientras que en la provincia de Lima sélo
el 1,3%.

En el 2007, el 90,2% de las viviendas del distrito de Puente Piedra tiene acceso a
electricidad, mientras que el 84,4% en el distrito de Ancén1?,

Tabla 2.09 y Gréfico 2.14.

é 2.14. Porcentaje de viviendas con alumbrado eléctrico segtin distritos, )
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Servicio integrado de agua, desagle y electrificacion

Se considera para el andlisis, hogares con servicio integrado, a los hogares que
cuentan conjuntamente con los servicios basicos de: agua mediante red publica,
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energia eléctrica mediante red publica y red publica de desaglie o letrina apta para
disponer las excretas.

Para el afio 2018, el 74,9% de los hogares a nivel nacional cuentan conjuntamente con
los servicios béasicos de agua, desagiie y electrificacion, de acuerdo a la Encuesta
Nacional de Programas Presupuestales 2013-2018.8

EVOLUCION DE HOGARES QUE CUENTAN CONJUNTAMENTE CON LOS SERVICIOS

BASICOS DE AGUA, DESAGUE Y ELECTRIFICACION, 2013 - 2018 T (Porcent
(Porcentaje)
Electrificadon = 929
74,9 . .
70,7 713 2 - 87,3
63,1 63,3 68,7 s
“ = , » y ¢ & 5 4 [ Disposidon de Excretas I

2013 2014 2015 2016 2017 2018 = = 5 e T
Nots: Pa Vieyrada de 3 s d

SOVIEW cantvlado u
Fusnte: Instituto Nacional de Ex

¢ red plbbea, ot N Narmnal de 1tatancs § informatcs - Encunsts Waconal e ProgramEs Prsupuettates 3012-27018

nergla eléc

¢ tas ublica de ag
nenects Nacional de Programas Prasupusstales, 2013 - 2018

stica

2.1.4. 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 Per(, en la cuenca baja de tres rios andinos que
desembocan en el Océano Pacifico: el Chillén, el Rimac y el Lurin.

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

Presenta zonas susceptibles a erosiones fluviales se localizan a lo largo de las riberas
del rio. Estos fendmenos estan relacionados con las precipitaciones ocasionales y/o
excepcionales que se producen en las cuencas superiores y a las condiciones de uso
de los suelos cercanos a las riberas como practicas inadecuadas en los cultivos,
construccion de viviendas y centros recreacionales, asi como la acumulacién de basura
y desmonte. Los problemas o dafios que originan estas erosiones son pérdida de
terrenos agricolas y areas pobladas, asi como obras de infraestructura mayor como
bocatomas o canales construidas en las riberas o terrazas del 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 hiumedo. Tabla 2.10.

2.10. HCLLH: Caracteristicas geograficas por distritos, 2021.

Distrito Altitud Latitud Longitud Piso Altitudinal Temperatura
(m.s.n.m.) media anual
Puente Piedra 184 112 52° 05" 77205 05" Chala o costa Hlmedo 18.5°C
Ancén 3 11°34° 21" 77¢00"12" Chala o costa Calido y desértico 13-282C
Santa Rosa 79 11047 45" 77°10°24" Chala o costa Himedo 15-209C
Carabayllo 200 11254° 22" 77205 29" Chala o costa Arido y semicélido 189C

12°02'36" 77°01'42" Chala o costa Arido y himedo

Fuente: DISAVLC-ASIS2010 - Municipalidades Distritales de Lima, 2013.
Elaborado: HCLLH - UESA - AIS
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2.1.5. Caracteristicas de la organizacion social: Medios de
comunicacion

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

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

En la tabla 2.11 se muestran las distancias y tiempos para llegar al HCLLH desde los
Establecimientos de Salud del primer nivel de la Direccion de Redes Integradas de
Salud Lima Norte y desde el HCLLH a los Establecimientos de salud de mayor
complejidad o Il nivel de atencién.

Distancia Tiempo

Establecimiento de Salud i .
(Kilometros) (minutos)

Hospital "Carlos Lanfranco La Hoz" Hospital "Carlos Lanfranco La Hoz"

Eir;eac'c\liz’:t:e Redes Integradas de Salud 15.0km 40 min
C.S. Zapallal 5.0km 25 min
C.S.Jerusalén 5.5km 25 min
C.S. Surefios 3.0km 20 min
C.S. SantaRosa 1.5km 15min
C.S. Villa Estela 9.0 km 30 min
C.S. Virgen de la Mercedes 11.0km 35 min
P.S.San José 11.5km 35min
P.S.Juan Pablo I 8.0 km 40 min
C.S. Sagrado Corazon de Jesus 7.5km 30 min
C.S. Ancdn 14.0km 40 min
C.S. Laderas de Chillén 8.0km 35min
P.S. San Benito 10.0km 45 min
C.S. Ensenada 10.0 km 45 min
P.S. Jesus Oropeza Chonta 6.0 km 30 min
P.S. Villas de Ancén 16.0 km 55 min
P.S. PROFAM 13.0km 50 min
P.S. San Pedro de Carabayllo 4.0km 25 min
Hospital de Ventanilla 9.0 km 30 min
Hospital "Cayetano Heredia" 21.0km 60 min
Hospital "Sergio Bernales" 20.0km 45 min
e e
Instituto de Salud del Nifio (Brefia) 40.0 km 1h30min
Instituto Nacional de Enfermedades .
Neoplasicas 45.0 km 2 h 30 min

Fuente: Google Maps - Valores referenciales
Elaboracidn: HCLLH-UESA-AIS
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2.1.6. Perfil de procedencia de la demanda hospitalaria

Durante los afios 2020 y 2021 se han atendido 28 358 y 20 804 personas por consulta externa,
respectivamente, entre nuevos y reingresos (registros HIS-UEIT), en promedio 50% menos
respecto al afio 2019. Grafico 2.15.

De acuerdo a la distribucién por distrito de procedencia, el 70,9% de los atendidos reside en el
distrito de Puente Piedra; 10,1% en el distrito de Carabayllo; el 8,4% en Ancén; 2,1% en Santa
Rosa; 2% en Ventanilla; 0,9% en Los Olivos; 0,7% en Comas, y 4,9% proviene de otros

distritos.

Respecto a las etapas de vida, los adultos y nifios son los que tienen mayor demanda de
atencion, con minima variacion en el transcurso de los afios.

Tabla 2.12.

2.12 HCLLH: Demanda atendida por consulta externa por afios, segun distrito de procedencia, 2017-2021.

Departamento Provincia Distrito
Lima Lima Puente Piedra 29,875 74.2% 28490  63.7% 34,139  70.9% 14,705  70.9% 10,962 70.9%
Lima Lima Carabayllo 3471 8.6% 3,075 6.9% 4634 101% 2062  10.1% 1,821 10.1%
Lima Lima Ancén 3,061 7.6% 2,760 6.2% 3,775 84% 1,625 8.4% 1,348 8.4%
Lima Lima Santa Rosa s/d s/d s/d s/d 893 2.1% 402 2.1% 377 2.1%
Prov.Constdel  Prov.Constdel o anilla %68  2.4% 986 2.2% 1300 2.0% 501 2.0% 451 2.0%
Callao Callao
Lima Lima Los Olivos 384 1.0% 570 1.3% 610 09% 226 0.9% 292 0.9%
Lima Lima Comas 380 0.9% 629 1.4% 565 0.7% 214 0.7% 217 0.7%
Otros 2112 5.2% 8204  18.3% 4535 4.9% 8623 4.9% 5336 4.9%
Total 40,251 100.0% 44,714 100.0% 50,451  100.0% 28,358  100.0% 20,304 100.0%
Fuente: HCLLH - UEIT- HIS s/d=sin dato
Elaborado: HCLLH - UESA- AIS
2.15. HCLLH: Tendencia poblacion atendida segun aiios, 2013 - 2021
60,000 -
50,000
8 40,000 - 44,714 At
% ! pandemia
c COVID-19
o 36,619
] 'y
2 30,000 - 34,951
ol
-4
20,000
20,804
10,000 -
0 T T T T T T T T J
2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Fuente: HCLLH - UEIT - HIS Elaborado: HCLLH - UESA - AIS )
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2.13 HCLLH: Demanda atendida por consulta externa por afos, segun etapa de vida, 2018-2021.

2018 2019 2020
Departamento
N° % N° % N° % N° %
Nifio/nifia (0-11 afios) 9738 22.0% 12353 24.5% 5629 20.3% 5402 26.6%
Adolescente (12 - 17 aiios) 2725 6.1% 3244 6.4% 1560 5.6% 866 4.3%
Joven (18 - 29 aiios) 9362 21.1% 10128 20.1% 5859 21.1% 4621 22.7%
Adulto(30 - 59 aiios) 15417 34.8% 17632 34.9% 10609 38.3% 7252 35.7%
Adulto Mayor(60 a mas) 7086 16.0% 7127 14.1% 4070 14.7% 2197 10.8%

Total 44328 100% 50484 100% 27727 100% 20338 100%

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

4 I
2.16. HCLLH: Demanda porcentual atendida por etapas de vida segtin afios,
2018-2021.

45% A

40% - 38%
—- 35%35 6%
2 35% A
S 30% - 27%
= 25% 24% 23%
= - ___
g LA, o 21% .6, 21%
(1] zm -

16%
2 15% s
= 1%
S 10% -
6%
s 6% O 6% 4o
0% r r r r
Nifio Adolescente Joven Adulto Adulto Mayor
(0-11 afios) (12 - 17 afios) (18 - 29 afios) (30-59 afios) (60 a mas)
\_Fuente: HCLLH - UEIT - HIS e e Elaborado: HCLLH-UESA-AIS _/

2.2. Analisis de los determinantes politicos,
organizacionales, estructurales, econémicos e inversiones
del sistema hospitalario

2.2.1. Aspectos generales

El HCLLH es un establecimiento de salud del segundo nivel de atencién categoria Il-2 y centro
de referencia de la poblacién del cono norte de Lima ubicada en la margen derecha del rio
Chillon.

Brinda atencion de salud de lunes a domingo, las 24 horas del dia, los 365 dias del afio, tanto
en emergencia como hospitalizacion y UCI; y 12 horas en consulta externa de lunes a sabado
en las diversas especialidades.

El HCLLH est4 considerado como un establecimiento de salud que cumple con Funciones
Obstétricas y Neonatales Esenciales (FONE), es decir, es un establecimiento que tiene
capacidad resolutiva para atencion de partos distécicos y que cuentan con atencion quirdrgica,
para enfrentar los problemas criticos como las emergencias obstétricas y neonatales.

et
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Proceso de Categorizacion 2324

El Hospital Carlos Lanfranco La Hoz fue el primer nosocomio de la ex DISA V Lima Ciudad en
categorizarse, con Resolucion Directoral de categorizaciéon N°227-2013-DG-DESP-DISA VLC
del 5 de febrero del 2013, con Cédigo Unico de RENAES N°0007632 y Cdédigo de Registro
SUNASA N°1302085.

Con Resolucion Administrativa N°160-2019-MINSA/DIRIS.LN/6, de fecha 13 de noviembre del
2019 se asigna la CATEGORIA 1I-2: Hospital de Atencion General al Hospital Carlos Lanfranco
La Hoz.

Con la finalidad de contribuir al proceso de organizacion de la oferta de los servicios de salud,
se consideran las siguientes UPSS para la categoria Il-2:

. Unidades Productoras de Servicios de Salud de Atencién Directa, donde se
realizan las prestaciones finales a los usuarios. Estas son: UPSS Consulta Externa, UPSS
Hospitalizacién, UPSS Emergencia, UPSS Centro Quirdrgico, UPSS Centro Obstétrico, UPSS
Unidad de Cuidados Intensivos (cuidados intermedios general y neonatal).

. Unidades Productoras de Servicios de Salud de Atencidon de Soporte donde se
realizan las prestaciones que coadyuvan al diagnéstico y tratamiento de los problemas clinico
quirargicas de usuarios que acuden a las UPSS de Atencion Directa. Estas son: UPSS
Patologia Clinica, UPSS Anatomia Patologica, UPSS Hemoterapia y Banco de Sangre, UPSS
Medicina de Rehabilitacién, UPSS Central de Esterilizacién, UPSS Diagndéstico por Imagenes,
UPSS Farmacia, UPSS Nutricion y Dietética.

. Actividades de Atencion Directa y de Soporte, donde se realizan las prestaciones de
Referencia y Contrarreferencia, Vigilancia Epidemiol6gica, Registro de Atencion de Salud e
Informacién, Salud Ambiental, Atencién del Recién Nacido en el area de observacion, Didlisis,
Prevencion y diagnéstico del cancer.

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

Proceso de Acreditacion?®:

La Acreditacion es el proceso de evaluacion (interna y externa) que tiene como finalidad
garantizar a los usuarios y al sistema de salud, que los prestadores de salud cuenten con
capacidades para brindar una atencion de salud con calidad, contribuyendo asi a mitigar las
fallas atribuibles a los servicios de salud. Las cuales se desarrollan sobre la base de
estandares previamente definidos por la autoridad sanitaria y contenido en el listado de
Estandares de Acreditacion.

La autoevaluacion es el inicio del proceso, a cargo del equipo de evaluadores internos. El
porcentaje aprobatorio >85%.

En el proceso de Autoevaluacion 2021 se ha obtenido 64% de cumplimiento de los
macroprocesos (NO APROBADO), por lo que nuestro establecimiento deberd subsanar las
observaciones y cumplir con las recomendaciones emitidas por cada evaluador interno en un
plazo de 9 meses.

El macroproceso con 100% de cumplimiento corresponde a Referencia y Contrarreferencia.

Los macroprocesos que obtuvieron los puntajes mas bajos son: Gestibn de equipos e
infraestructura, Atencién de Apoyo al tratamiento y Docencia e Investigacion.

Gréficos 2.17.
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2.17. HCLLH: Resultados del Proceso de Autoevaluacién, 2013-2021.

Aprobado

79% No aprobado.

Subsanar en 6 meses

PaN .
So% 64% s8% 59%, V%/‘ No aprobado.
54% Subsanaren 9

60%
meses
No aprobado.
Reiniciar
proceso.
2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Calificaciones

\ Fuente: HCLLH - UGC

2.2.2. Organigrama estructural de la institucion

El organigrama estructural institucional, se encuentra aprobado mediante Resolucién Ministerial
N°463-2010/MINSA:

1. ORGANO DE DIRECCION

1.1 Direccién Ejecutiva

2. ORGANO DE CONTROL INSTITUCIONAL

2.1 Organo de Control Institucional

3. ORGANOS DE ASESORAMIENTO

3.1 Oficina de Planeamiento Estratégico.

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

4. ORGANOS DE APOYO
4.1 Oficina de Administracion.
4.1.1 Unidad de Personal
4.1.2 Unidad de Economia.
4.1.3 Unidad de Logistica.
4.1.4 Unidad de Servicios Generales y Mantenimiento.

4.2 Unidad de Estadistica, Informatica y Telecomunicaciones.

Elaborado: HCLLH- UESA - AIS )/
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4.3 Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion.
4.4 Unidad de Seguros.

5. ORGANOS DE LINEA

5.1 Departamento de Medicina

5.2 Departamento de Cirugia

5.3 Departamento de Pediatria

5.4 Departamento de Gineco-Obstetricia

5.5 Departamento de Odontoestomatologia

5.6 Departamento de Enfermeria

5.7 Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos
5.8 Departamento de Anestesiologia y Centro Quirlrgico
5.9 Departamento de Patologia Clinica y Anatomia Patoldgica
5.10 Departamento de Diagnéstico por Imagenes

5.11 Departamento de Apoyo al Tratamiento

Organigrama Estructural del HCLLH
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2.2.3. Cartera de servicios de salud del HCLLH

2.14. HCLLH: Cartera de servicios de salud, 2021.

EMERGENCIA CIRUGIA

Emergencia en Medicina Cirugia General y Laparoscépica
Emergencia en Pediatria Cirugia Plastica

Emergencia en Cirugia Traumatologia

Emergencia en Gineco-Obstetricia Urologia

Emergencia en Trauma-Shock Otorrinolaringologia
Emergencia en Diagndstico e Imagenes Oftalmologia

Unidad de Cuidados Intensivos Neurocirugia

Cirugia oncoldgica

MEDICINA GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
Medicina Interna Ginecologia
Neumologia - Espirometria Obstetricia - Alto Riesgo Obstétrico
Gastroenterologia Unidad de Displasia Ginecoldgica
Endocrinologia Medicina Materno Fetal: Monitoreo Fetal
Medicina Fisica y Rehabilitacién Psicoprofilaxis Obstétrica
Terapia Fisica Planificacién Familiar
Psiquiatria
Neurologia ODONTOESTOMATOLOGIA
Cardiologia - Riesgo Quirurgico Odontologia General
Dermatologia Odontopediatria y Tratamiento Odontolégico Integral
Reumatologia
Infectologia ANESTESIOLOGIA Y CENTRO QUIRURGICO
Centro Quirurgico
PEDIATRIA Atencién Ambulatoria en Anestesiologia
Tamizaje Neonatal
Medicina Pediatrica DIAGNOSTICO POR IMAGENES
Radiologia
APOYO AL TRATAMIENTO Ecografia General, Dopplery Ginecolégica
Nutricién
Servicio Social PATOLOGIA CLINICA Y ANATOMIA PATOLOGICA
Psicologia Patologia Clinica: Microbiologia, Inmunologia
Farmacia Clinica, Farmacotécnia Marcadores tumorales, etc.
Farmacia: Dosis Unitaria Anatomia Patoldgica -Toma de Biopsias

Banco de Sangre

PROGRAMAS PRESUPUESTALES /

ESTRATEGIAS SANITARIAS: SERVICIOS ESPECIALIZADOS:

1. Articulado Nutricional: Inmunizaciones y Nutricion Atencién Diferenciada del nifio/nifia

2. Prevencidn y Manejo de condiciones secundarias de Atencién Diferenciada del/la Adolescente y J6ven
salud en Personas con Discapacidad Atencidn Integral del Adulto y Adulto Mayor

3. Salud Materno Neonatal Consultorio de Lactancia Materna

4. Prevencidn y control en TB-VIH/SIDA Topico de enfermeria

5. Prevencién y control en Salud Mental CERITSS

6. Prevencidn y control del Cancer Seguro Integral de Salud (SIS)

7. Prevencidn y control de Enfermedades Zoonéticas y Seguro contra accidentes de transito (SOAT)
Metaxénicas Médulo de Atencidn al Maltrato Infantil (MAMIS)

8. Prevencién y control de Enfermedades No transmisibles  Unidad de Referencias y contrarreferencias
Centro de Operaciones de Emergencia (COE)
9. Reduccion de la Mortalidad por Emergencias y Urgencia  Vigilancia Epidemioldgica en Salud Piblica

Médicas Salud Ambiental
10. Reduccién de la vulnerabilidad y atencién de Endoscopia/Colonoscopia
emergencias por desastres Colposcopia

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

Elaboracion propia UESA

et
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YR .«  CARTERA DE SERVICIOS - CONSULTORIOS EXTERNOS O
MEDICINA NUTRICION
+CONSEJERIA DE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA
+MEDICINA INTERNA +ATENCION INTEGRAL DEL ADOLESCENTE +CONSULTORIO AMBULATORIO
+ENDOCRINOLOGIA +CONSEJERIA NUTRICIONAL
+GASTROENTEROLOGIA CIRUGIA
Endoscopia PATOLOGIA CLiNICA
Colonoscopia ~CIRUG[A GENERAL
+CARDIOLOGIA +CIRUGIA PLASTICA Y RECONSTRUCTIVA +LABORATORIO CENTRAL - EMERGENCIA
Riesgo quirdigico +NEUROCIRUGIA +ANATOMIA PATOLOGICA
Electrocardiograma +CIRUGIA CARDIOVASCULAR +BANCO DE SANGRE
+NEUROLOGIA +TRAUMATOLOGIA =
+NEUMOLOGIA +UROLOGIA DIAGNOSTICO POR IMAGENES
+DERMATOLOGIA +OTORRINOLARINGOLOGIA
+REUMATOLOGIA +OFTALMOLOGIA +RAYOS X
+PSIQUIATRIA +ECOGRAFIA
+MEDICINA FISICA Y REHABILITACION ANESTESIOLOGIA +ECOGRAFIA DOPPLER
Terapia Fisica / Terapia ocupacional
+INFECTOLOGIA +TERAPIA DEL DOLOR PSICOLOGIA
+SALUD OCUPACIONAL +CONSULTA AMBULATORIA PRE-ANESTESICA
+MAMIS
PEDIATRIA ODONTOESTOMATOLOGIA +PSICOLOGIA ESPECIALIZADA
+PSICOLOGIA DEL ADULTO
+PEDIATRIA +ATENCION ESTOMATOLOGICA ESPECIALIZADA +PSICOLOGIA DE PAREJAS
Atencion al recién nacido. +ODONTOPEDIATRIA +CONSULTORIO DE TARGA
+TERAPIA ENDODONTICA +CONSULTORIO DEL NINO Y DEL ADOLESCENTE
GINECOLOGIA +RADIOGRAFIAS INTRAORALES +ATENCION EN ADICCIONES
+CIRUGIA ORAL -
+GINECOLOGIA ATENCION DE ENFERMERIA
Estrategia Sanitaria de Control de Infecciones SERVICIO SOCIAL

de transmision Sexual y SIDA - ESCITSS
+CONTROL PRE NATALY CONTROL PUERPERIO
+DISPLASIA

OBSTETRICIA

+PLANIFICACION FAMILIAR
+PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA
+MONITOREO FETAL

+ CONSEJER{A DE LACTANCIA MATERNA (GESTANTES)

[EL Pero PriMero |

+INTERVENCIONES EN HOSPITALIZACION
+INTERVENCIONES EN EMERGENCIA
+CLUB DEL ADULTO MAYOR

FARMACIA

+DISPENSACION DE MEDICAMENTOS
+ATENCION DE FARMACIA CLINICA
+ATENCION EN FARMACOTECNIA

+INMUNIZACIONES

+TAMIZAJE NEONATAL

+PREVENCION Y CONTROL DE LA TUBERCULOSIS
+CONSULTORIO DE ENFERMERIA EN NINOS
+CONSEJERIA EN LACTANCIA MATERNA
+CONSULTORIO TARGA

ATENCION DE
EMERGENCIA

24 Hrs.

www HetLH6oB.pe / HoseiTaL cartos Laneranco k. (B 7 €3

2.2.4. Recursos humanos

El HCLLH cuenta con 1477 trabajadores distribuidos entre personal nombrado, contratado bajo
la modalidad CAS Regular, CAS COVID-19, y locadores con contrato por servicios, ademas de
internos de las diferentes carreras de la salud (medicina, obstetricia, enfermeria, nutricion y
psicologia) y médicos residentes de las diversas especialidades.

2.15 HCLLH: Distribucién del personal por grupo ocupacional segun régimen laboral, 2021.

Grupo Ocupacional

Régimen Laboral . ' Profesionales Profesionales de . - Total
Directivos Técnicos  Auxiliares
Adm. salud

Nombrados 2 10 283 160 41 496
Destacados 0 0 3 5 1 9
CAS / CAS Regular 4 13 55 59 44 175
CAS COVID-19 0 0 204 73 51 328
CAS COVID-19 MINSA 0 0 37 29 0 66
Locadores 0 49 42 132 47 270
Residentes 0 0 59 0 0 59
Internos 0 0 74 0 0 74
Total 6 72 757 458 184 1477

Fuente: HCLLH - Unidad de Personal - INFORHUS 15.01.2022 // Unidad de Logistica - Némina de locadores de servicio dic. 2021.
Elaboracion: HCLLH - UESA - AIS

De acuerdo al Cuadro Asignacion de Personal Provisional 2020 aprobado con Resolucion
Directoral N° 153-09/2020-HCLLH/SA hay un total de 555 trabajadores nombrados distribuidos
de acuerdo al organigrama estructural, el 59,1% (329) son profesionales, 37,4% (210) técnicos
entre asistenciales y administrativos, 1,3% (7) asistentes profesionales (incluye asistentes
ejecutivos y administrativos); 1,3% (7) auxiliares, y 0,2% (1) directivos. Tabla 2.16 y 2.17.
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2.16 HCLLH: Distribucién del personal nombrado por grupo ocupacional segin organigrama estructual, 2020

Personal Nombrado por Grupo Ocupacional
Total

Organos

’ . . Asistentes L. -
Directivos  Profesionales . Técnicos Auxiliares
Profesionales

Organo de Direccion 1 0 5 4 0 10
Organo de Control 0 1 0 0 0 1

Organo de Asesoramiento 0 10 2 7 0 19
Organo de Apoyo 0 13 0 54 6 73
Organo de Linea 0 305 0 145 2 452

©

Total Ocupados 1 329 7 210 555

Fuente: HCLLH - Unidad de Personal - CAP Provisional 2020 aprobado con R.D. N° 153-09/2020-HCLLH/SA
Blaboracién: HCLLH - UESA - AIS

2.17 HCLLH: Distribucién del personal nombrado por grupo ocupacional segln organigrama estructual, 2020

Personal Nombrado por Grupo Ocupacional

Organos y Unidades Orgéanicas Asistentes Total
Directivos  Profesionales ) Técnicos Auxiliares
Profesionales

Organo de Direccién 1 0 5 4 0 10
Direccioén Ejecutiva 1 0 5 4 0 10
Organo de Control Institucional 0 1 0 0 0 1
Organo de Control Institucional 0 1 0 0 0 1
Organo de Asesoramiento 0 10 2 7 0 19
Oficina de Planeamiento Estratégico 0 4 0 1 0 5
Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental 0 5 1 4 0 10
Oficina de Gestién de la Calidad 0 1 1 2 0 4
Organos de Apoyo 0 13 0 54 6 73
Oficina de Administracion 0 0 0 0 0 0
Unidad de Personal 0 5 0 12 0 17
Unidad de Economia 0 2 0 7 0 9
Unidad de Logistica 0 1 0 6 0 7
Unidad de Servicios Generales y Mantenimient 0 0 0 17 6 23
Oficina de Estadistica e Informatica 0 1 0 6 0
Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacion 0 2 0 2 0
Oficina de Seguros 0 2 0 4 0
Organos de Linea 0 305 0 145 2 452
Departamento de Medicina 0 19 0 0 0 19
Departamento de Cirugia 0 30 0 0 0 30
Departamento de Pediatria 0 9 0 0 0 9
Departamento de Gineco-Obstetricia 0 35 0 0 0 35
Departamento de Odontoestomatologia 0 7 0 1 0 8
Departamento de Enfermeria 0 71 0 78 1 150
Departamento de Emergencia y Cuidados Critic 0 87 0 38 0 125
Departamento de Anestesiologia y Centro Quirt 0 6 0 0 0 6
Departamento de Patologia Clinica y Anatomia 0 9 0 11 0 20
Departamento de Diagndstico por Imagenes 0 3 0 4 1 8
Departamento de Apoyo al Tratamiento 0 29 0 13 0 42
Total Ocupados 1 329 7 210 8 555

Fuente: HCLLH - Unidad de Personal - CAP Provisional 2020 aprobado con R.D. N° 153-09/2020-HCLLH/SA
Blaboracién: HCLLH - UESA - AIS
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2.2.5. Estructura hospitalaria

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

Cuenta con cerco perimétrico consolidado. Tiene tres vias de acceso diferenciadas, el principal
hacia la Av. Saenz Pefia con ingreso al area de Consultorios Externos; el ingreso al Servicio de
Emergencia por la calle Sarmiento, por donde se conecta con la Panamericana Norte; y el
ingreso al area administrativa por la calle Trinitarias ubicado en el lado opuesto a la calle
Sarmiento, con salida peatonal hacia la Panamericana Norte, por lo que se aprovecha como
estacionamiento vehicular; asimismo existe una losa deportiva en la parte posterior.

Area del HCLLH:
Area Terreno: 11 504.48 m?

Area Construida: 7 189.00 m? (1er. Piso) + 1 594.00 m? (2do. Piso)
Area Libre: 4 135.48 m?

Distribucién:

Emergencia y Observacion

UCI Adultos

Hospitalizacion Pediatria y Neonatologia
Hospitalizacién Gineco-Obstetricia
Hospitalizacion Medicina y Cirugia

Central de Esterilizacion y Centro Quirargico
Diagnéstico por Imagenes

Consultorios Externos |, Il

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

Areas Administrativas I, II.

VVVVVYVVVVVYY
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Figura 2.19. HCLLH: Croquis de distribucion de las areas hospitalarias, primer nivel.
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Figura 2.19a. HCLLH: Croquis de distribucion de las areas hospitalarias, primer nivel.
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2.2.6. Infraestructura hospitalaria: Distribucion y namero de salas
de hospitalizacién, camas hospitalarias, consultorios, salas
quirdrgicas, equipamiento

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

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

El Hospital Carlos Lanfranco La Hoz cuenta con 157 camas hospitalarias; Medicina es el
servicio con el mayor nimero de camas (89/157), Ginecologia cuenta con el menor nimero de
camas (09/157).

La pandemia por COVID-19 incrementd la demanda de camas hospitalarias, asi como la
delimitacién de atenciones diferenciadas en zonas COVID19 y NO COVID-19, por lo que
durante el afio 2020 se construyé un ambiente temporal con 40 camas y habilit6 un area
administrativa con 17 camas para la atenciéon de pacientes COVID-19, del mismo modo, se
utilizé la capilla para hospitalizar pacientes gineco-obstétricas.

Asimismo, el servicio de medicina cuenta con 01 ambiente de aislamiento para pacientes con
tuberculosis con 02 camas hospitalarias.

La institucion cuenta con UCI adultos y neonatal con 03 camas cada una. Ademas, el ambiente
de observacion adultos se habilita como UCI COVID19 adultos con 06 camas con ventiladores
mecanicos. Tabla 2.18.

2.18 HCLLH: Distribucion de ambientesy HCLLH: Distribucién de ambientesy camas
camas hospitalarias, 2019 hospitalarias, 2020-2021
Hospitalizacién N° camas Hospitalizacion N° camas
Servicio clinico funcionales Servicio clinico funcionales
Total 111 Total 157
Cirugia 28 Cirugia 15
Obstetricia 30 Obstetricia 14
Ginecologia 3 Ginecologia 9
Medicina 25 Medicina 89
Neonatologia 12 Neonatologia 15
Pediatria 13 Pediatria 15
UCI (Adultos y Neonatal) 6 UCI (Adultos y Neonatal) 6
Fuente: HCLLH - UEIT Fuente: HCLLH - UEIT
Haborado: HCLLH - UESA - AIS Haborado: HCLLH - UESA - AIS

Respecto a las areas no hospitalarias, el Departamento de Emergencia utiliza los ambientes de
consultorios externos para la atencién de emergencias en los topicos de Cirugia, Pediatria,
Gineco-Obstetricia; y la emergencia queda como areas de observacion, durante el afio 2020
como COVID19 y en el afio 2021 como NO COVID19. Asimismo, se habilita un ambiente como
triaje diferenciado para pacientes COVID19.

Centro Quirlrgico cuenta con 04 salas para intervenciones quirdrgicas, Cirugia, Ginecologia,
Oftalmologia y 01 sala para intervenciones de Emergencia (que se utiliza para pacientes
COVID19 u otro caso que necesite aislamiento. Ademas 10 camas no hospitalarias para
recuperacion de pacientes.
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Centro Obstétrico cuenta con ambientes para la atencidn de pacientes gineco-obstétricas, sala
de dilatacion, sala de expulsivo y sala de puerperio inmediato para pacientes NO COVID19 y
un ambiente diferenciado para atencion de partos COVID-19.

Consultorios Médicos:

Consultorios Médicos Fisicos son los ambientes fisicos utilizados destinados a brindar la
atencion médica en consulta externa.

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

Desde el inicio de la pandemia por COVID-19 en el Perl se suspendieron las atenciones en
consulta externa, dando prioridad a las emergencias y hospitalizaciones COVID; luego se
reapertura la consulta virtual y se complementa la atencién en ambientes de la sede
administrativa.

Consultorios Externos brinda atencién por especialidades como Infectologia, Oftalmologia,
Traumatologia, Neumologia, Medicina Fisica, etc.; y atencién preventiva como Planificacion
Familiar, Nutricion, Psicologia, Control de Crecimiento y Desarrollo e Inmunizaciones, Modulo
de Atencion al Maltrato Infantil en Salud (MAMIS), Farmacia Clinica, TARGA (Terapia
Antirretroviral de Gran Actividad) y la Unidad de Displasia Ginecoldgica, entre otros.

En el afio 2020-2021 se inicia la atencién por consulta externa virtual y algunos consultorios
fisicos se implementan primero en el local municipal (Palacio de la Cultura) y luego en local
administrativo alquilado.

2.2.7. Analisis de presupuesto y ejecucién presupuestal
institucional: Estructura y tendencia del gasto

El Presupuesto Institucional esta estructurado principalmente por los siguientes rubros:
Recursos Ordinarios, Recursos Directamente Recaudados y el Seguro Integral de Salud
(donaciones y transferencias).

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 afio fiscal, a partir del PIA.

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

La Unidad Ejecutora 036 Hospital Carlos Lanfranco La Hoz en su Presupuesto Institucional de
Apertura (PIA) del afio Fiscal 2021 se ha orientado especialmente al financiamiento de los
Programas Presupuestales por Resultado (PPR); sin embargo, en la quincena de marzo del
2020 se produjo la pandemia del SARS-CoV-2 en la cual todo nuestro presupuesto se destino
al gasto de medicamentos, insumos médicos, adecuacion de ambientes entre otros. Se
contaba con 100 camas para la atencidon de nuestros pacientes, implementandose 17 camas
mas y posteriormente la implementacion del médulo CAT (Centro de Atencion Temporal) con
40 camas lo que hacia un total de 157 camas, con el objetivo de mejorar, ampliar y garantizar
de forma continua la salud de la poblacién.

Para el afio fiscal 2021 se observa que se ha tenido una ejecucién a toda fuente de
financiamiento del 87.62% menor en relacién al 2020 debido a que nos llegd presupuesto por la
fuente Donaciones y Transferencias el 19/11/2021 y 30/11/2021 por un total de S/.
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2'338,984.00 el cual no se pudo ejecutar en su totalidad, asi mismo en la fuente de
financiamiento Recursos por Operaciones de Crédito (ROOC).

Sin embargo, la ejecucion por fuente de financiamiento como Recursos Ordinarios alcanzé el
98.48%, en la fuente Recursos Directamente Recaudados el 46.47%, en la fuente Donaciones
y Transferencias el 75.36% y en la fuente Recursos por Operaciones Oficiales de Crédito con el
70.93%

Realizando el analisis de la Ejecucion para los ejercicios 2020 - 2021 se puede determinar que
el PIM se incrementé considerablemente en el 2020 llegando a un total a toda fuente de
financiamiento de S/. 75’'314,451.27 y de la misma manera para el 2021 aumentd a un total de
S/. 88'826,159.75, esto debido a las transferencias exclusivas para el CAS —COVID, horas
complementarias.

Grafico 2.21 HCLLH: Ejecucidn presupuestal a toda fuente de financiamiento, 2012-2021.
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Porcentajes de Ejecucion por Afio

CATEGORIA 2018 2019 2020 2021
RO 99.24 96.35 98.37 98.48
RDR 99.68 92.03 38.11 46.47
SIS 96.60 90.69 85.43 75.36
ROOC 0.00 0 82.37 70.93
TOTAL 98.84 95.41 92.18 87.62

EJECUCION FiSICA POR OBJETIVOS ESTRATEGICOS:

El porcentaje de ejecucion del POI durante el afio 2021 por objetivos estratégicos se encuentra
entre 57% y 139%, siendo el de mas baja ejecucién la AEI.01.06 Prevencidn deteccién precoz
y atencion integral por curso de vida de enfermedades no transmisibles con énfasis en las
prioridades sanitarias nacionales y el de mejor ejecucién la AEI.01.02 prevencion y control de
enfermedades transmisible; fortalecidos con énfasis en las prioridades sanitarias nacionales.
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| —

44



ASIS HCLLH 2022

2.22. HCLLH: Ejecucién del POl a toda fuente de financiamiento por objetivos estratégicos, 2021.

HCLLH: Ejecucién del POI Modificado por objetivos estratégicos, 2021.

Ejecucion fisica
Seguimiento
financiero 2/

Cédigo Descripcién

1°Semestre 2°Semestre

AO/Inversién 1/

3/ 3/

PREVENIR; VIGILAR; CONTROLAR Y REDUCIR EL IMPACTO DE LAS ENFERMEDADES; DANOS Y

OEI.O1 CONDICIONES QUE AFECTAN LA SALUD DE LA POBLACION; CON ENFASIS EN LAS PRIORIDADES 1
NACIONALES
PREVENCION; DETECCION PRECOZ Y ATENCION INTEGRAL OPORTUNA DE LA ANEMIA EN NINAS Y
AEI.01.05 NINOS MENORES DE 36 MESES; MUJERES ADOLESCENTES Y GESTANTES; Y DE LA DESNUTRICION 1 2 $/537,810.00 75% 90% 100%

CRONICA INFANTIL.
VACUNACION COMPLETA EN NINAS Y NINOS MENORES DE 15 MESES DE EDAD; Y EN NINAS ENTRE 9 Y
13 ANOS; CON COBERTURAS OPTIMAS.

AEIO1.02 PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES; FORTALECIDOS; CON ENFASIS EN LAS 3 98 |5/24,086870.00 75% 101% 139%
o PRIORIDADES SANITARIAS NACIONALES. e B

AEI.01.01 2 8 S/1,131,330.00 84% 87% 86%

PREVENCION; DETECCION PRECOZ Y ATENCION INTEGRAL; POR CURSO DE VIDA; DE ENFERMEDADES

AEL01.06 NO TRANSMISIBLES CON ENFASIS EN LAS PRIORIDADES SANITARIAS NACIONALES. 4 93 $/3,907,643.00 8% 232% 57%
PREVENCION; DETECCION PRECOZ Y ATENCION INTEGRAL; POR CURSO DE VIDA; DE PROBLEMAS DE

AEI.01.07 SALUD MENTAL; CON ENFASIS EN EL AMBITO INTRAFAMILIAR Y COMUNITARIO; Y EN LA VIOLENCIA Y 5 13 S/ 696,389.00 96% 90% 91%
ADICCIONES.
PREVENCION; DETECCION; ATENCION Y VIGILANCIA INTEGRAL DE LOS FACTORES DE RIESGO

AEI.01.09 RELACIONADOS AL MEDIO AMBIENTE QUE AFECTAN LA SALUD DE LA POBLACION; IMPLEMENTADOS 7 3 S/ 643,408.00 104% 96% 100%

CON EFICIENCIA.
GARANTIZAR EL ACCESO A CUIDADOS Y SERVICIOS DE SALUD DE CALIDAD ORGANIZADOS EN REDES

OEI.02 INTEGRADAS DE SALUD; CENTRADAS EN LA PERSONA; FAMILIA Y COMUNIDAD; CON ENFASIS EN LA 2
PROMOCION DE LA SALUD Y LA PRE

AEI.02.03 REDES INTEGRADAS DE SALUD; IMPLEMENTADAS PROGRESIVAMENTE A NIVEL NACIONAL. 1 82 S/ 36,494,607.00 72% 101% 80%
AEI.02.04 | ATENCION DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS MEDICAS; EFICIENTE Y OPORTUNA. 2 9 | 5/3,529,387.00 76% 139% 108%
AE1.02.09 ACCIONES PREVENTIVAS Y PROMOCIONALES INCORPORADAS EN LA ATENCION DE SALUD EN TODOS 2 2 5/24,821.00 126% 92% 104%
LOS NIVELES.
PROVISION SEGURA; OPORTUNA Y DE CALIDAD DE SANGRE; HEMOCOMPONENTES Y
AEI02.08 HEMODERIVADOS; AS{ COMO DE ORGANOS; TEJIDOS Y CELULAS PARA TRASPLANTES; MEDIANTE 7 2 S/ 443,434.00 85% 100% 93%
SISTEMAS EFICIENTES.
FORTALECER LA RECTORIA Y LA GOBERNANZA SOBRE EL SISTEMA DE SALUD; Y LA GESTION
OEI.04 INSTITUCIONAL; PARA EL DESEMPERNO EFICIENTE; ETICO E INTEGRO; EN EL MARCO DE LA 4
MODERNIZACION DE LA GESTION PUBLICA
ASIGNACION Y GESTION DEL PRESUPUESTO PUBLICO EFICIENTE Y ORIENTADO A RESULTADOS EN EL
o o
AELOA03 | ALUD. 2 5 /271,200.00 100% 122% 111%
SISTEMA DE CONTROL INTERNO; PLAN DE INTEGRIDAD Y LUCHA CONTRA LA CORRUPCION
AEI.04.05 3 3 S/78,113.00 100% 100% 100%

FORTALECIDO.

AEL04.02 GESTION ORIENTADA A RESULTADOS AL SERVICIO DE LA POBLACION; CON PROCESOS OPTIMIZADOS Y 5 54 S/ 13.914.674.00 76% 101% 89%
o PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS SIMPLIFICADOS. /13,914,674, : : B

MEJORAR LA GESTION Y EL DESARROLLO DE LOS RECURSOS HUMANOS EN SALUD CON ENFASIS EN

G COMPETENCIAS; Y LA DISPONIBILIDAD EQUITATIVA EN EL PA(S B

AELO5.01 PLAN DE DOTACION DE RECURSOS HUMANOS EN SALUD ACORDADO CON GOBIERNOS REGIONALES; 1 1 $/1,524,673.00 100% 100% 100%
IMPLEMENTADO.

OEI.08 FORTALECER LA GESTION DEL RIESGO Y DEFENSA ANTE EMERGENCIAS Y DESASTRES 8
ENTRENAMIENTO EN HABILIDADES PARA LA PREVENCION Y REDUCCION DE LA VULNERABILIDAD Y

AEI.08.04 AUMENTO DE LA RESILIENCIA; DE LAS COMUNIDADES ORGANIZADAS FRENTE AL RIESGO DE DESASTRES; 3 7 S/362,829.00 78% 101% 92%

FORTALECIDO.

ESTIO ON EFICIENTE Y OP L COE SALUD; DE ON DE
Afl08.05 | GESTION Y COMUNICACION EFICIENTE Y OPORTUNA AL COE SALUD; DE LAINFORMACION DE CASOS s 1 5/ 68551100 100% 100% 100%
DE EMERGENCIAS MASIVAS Y DESASTRES; FORTALECIDA.

TOTAL 383 |S/87,715,699.00
1/ Se contabilizan AO/inversiones con meta fisica anual mayor a cero.
2/ Sumatoria del seguimiento financiero de AO/inversiones, durante los meses comprendidos en el periodo en evaluacién.

3/ Se calcula como el promedio simple de la ejecucion de las AO/Inversion respecto a su meta semestral, agrupadas por AEl. Los célculos consideran sélo a las AO que cuentan con meta
fisica en el semestre.

4/ Se calcula como el promedio simple de |a ejecucion de las AO/Inversién respecto a su meta anual, agrupadas por AEl. Los calculos consideran sélo a las AO que cuentan con meta
fisica anual.

Fuente: Informacién del aplicativo CEPLAN V.01. HCLLH-OPE.

2.2.8. Analisis de costo de prestaciones de salud y reembolsos por
seguros de salud

Prestaciones exoneradas por Servicio Social:

Servicio Social realiza diversas acciones, entre ellas, las exoneraciones de las prestaciones en
salud a los pacientes de acuerdo a evaluacion socioeconémica con criterios como: tipo de
seguro, soporte y carga familiar, 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 intervencion de Servicio Social son:

a) Emergencia, a los pacientes que ingresan, desde la consulta a los servicios, examenes de
apoyo para el tratamiento y las altas, que comprende la estadia y procedimientos.
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b) Hospitalizacion; a los pacientes hospitalizados, exoneraciones que varian desde exadmenes
de apoyo para el tratamiento, salidas de ambulancia, altas y procedimientos.

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

Durante el afio 2021, se ha exonerado un total de 2 645 atenciones que corresponde a
98840,24 soles, el 48% pertenecen a atenciones por emergencia, el 42% en hospitalizacion y
el 10% en consulta externa.

En los afios 2020 y 2021 se evidencia disminucion en el total de exoneraciones en todos los
servicios y cerca del 50% en el monto en soles respecto a los afios pre-pandemia, en especial
en los servicios hospitalizacion.

Tabla 2.25, grafico 2.23.

2.25. HCLLH: Exoneraciones realizadas por Servicio Social en atenciones (N°) y en soles (S/.), 2017-2021.

Indicadores

Consulta Externa 1848 S/.25,813 2028 S/.25,217 2512 S/.26,423 604 S/.6,015 1308 S/.10,162
Emergencia 9950 S/.61,056 10486  S/. 86,952 13233 S/. 88,568 1467 S/. 61,198 1184 S/. 47,204
Hospitalizacion 7985 S/.47,312 9797 S/.74,698 9500 S/.59,180 149 S/.29,527 153 S/.41,474
Total 19783 134180 22311  186866.72 25245 174171.03 2220 96739.95 2645 98840.24

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

/

2.23. HCLLH: Exoneraciones (en soles) realizadas por Servicio Social, 2013-2021.
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Fuente: HCLLH - Servicio Social Elaborado: HCLLH - UESA -AIS

2.2.9. Analisis de proyectos de inversion hospitalaria

Durante el aflo 2021, han ingresado equipos considerados dentro del Plan de Equipamiento
2021:

Adquisicion de congeladora.

Adquisicion de centrifuga para tubos, centrifuga para tubos, centrifuga para tubos y
microscopio binocular; ademas de otros activos.

Cabe mencionar que la adquisicion de estos equipos ayudara a brindar una adecuada y mejor
atencion a la poblacion demandante de los servicios de salud en la zona de influencia del
HCLLH.

et
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2.3. Andlisis 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 (U.P.S.S.)?%-2%

U.P.S.S. Consulta externa

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

Pacientes nuevos son los pacientes atendidos que acuden al hospital por primera vez en su
vida.

El porcentaje de pacientes nuevos 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 2009-2021 la produccién en consulta externa es en promedio de 30 228
atendidos/afio y 161 069 atenciones/afio.

Durante el afio 2021 se ha atendido por Consulta Externa a 20 338 usuarios entre nuevos y
reingresos, con 10,6% de pacientes nuevos; y se han brindado 128 414 atenciones en las
diferentes especialidades; con una intensidad de uso de 6,3, es decir, 6 atenciones por
paciente atendido.

Se evidencia disminucién de las atenciones durante los afios de pandemia por COVID-19,
donde se priorizan las atenciones por emergencia y hospitalizacion.

Respecto al sexo, el 61% de los atendidos corresponden al sexo femenino, mientras que el
39% son de sexo masculino; similar distribucion entre las atenciones.

Tabla 2.26 y graficos 2.24 y 2.25.

2.26 HCLLH: Producciéon (atendidos y atenciones) en Consulta Externa por sexo, 2009-2021.

Atendidos Atenciones Intensidad %
Afios \ Sexo de Uso Pacientes

Total M M (Atc/Atd) nuevos
2009 22,394 8,910 13,484 126,072 43,222 82,850 5.6 76.7%
2010 23,360 9,924 13,436 147,673 50,665 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 86,835 5.1 48.5%
2013 27,324 10,055 17,269 146,547 53,223 93,324 5.4 53.3%
2014 25,778 10,168 15,610 126,743 46,345 80,398 4.9 57.1%
2015 29,942 11,610 18,332 164,048 57,138 106,910 5.5 61.0%
2016 36,619 13,922 22,697 186,316 65,741 120,575 5.1 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 80,580 155,904 5.3 68.9%
2019 50,484 22,110 28,374 251,462 85,399 166,063 5.0 67.5%
2020 27,727 10,447 17,280 92,589 33,739 58,850 3.3 6.2%
2021 20,338 7,964 12,374 128,414 48,549 79,865 6.3 10.6%

Fuente: HCLLH - UEIT - Base HIS
Elaborado: HCLLH - UESA - AIS
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Grafico 2.24. HCLLH: Atendidos en
Consulta Externa segun sexo, 2020.
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\_Fuente: HCLLH- UEIT - HIS
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Grafico 2.24a. HCLLH: Atendidos en
Consulta Externa segun sexo, 2021.
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Grafico 2.25. HCLLH: Produccion por consulta externa, 2009-2021.
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De acuerdo a las etapas de vida, los atendidos son principalmente nifios (31%), adultos (29%),
y jovenes (21%); entre las atenciones principalmente adultos (34%), jovenes (24%) y nifios
(21%). Tablas 2.27-2.28, Graficos 2.26-2.27.

Grafico 2.26. HCLLH: Proporcion de atendidos
en consulta externa por etapa de vida, 2020.
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Grafico 2.27. HCLLH: Proporcion de atendidos en
consulta externa por etapa de vida, 2021.
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2,27 HCLLH: Atendidos en Consulta Externa por etapa de vida, 2013-2021

Atendidos 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Nifio (0-11 afios) 5593 6009 6291 8719 9350 9738 12353 5629 5402
Adolescente (12 - 17 afios) 2036 1780 2457 2345 2574 2725 3244 1560 866
Joven (18- 29 afios) 6492 5714 6292 7603 8408 9362 10128 5859 4621
Adulto (30- 59 afios) 9273 8686 10319 12304 13693 15417 17632 10609 7252
Adulto Mayor (60 afios a mas) 3930 3589 4583 5648 6226 7086 7127 4070 2197
Total 27324 25778 29942 36619 40251 44328 50484 27727 20338

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

2,28 HCLLH: Atenciones en Consulta Externa por etapa de vida, 2013-2021.

Atenciones 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Nifio (0-11 afios) 45795 35804 38239 38145 40884 44042 44043 13262 20202
Adolescente (12 - 17 afios) 9080 6936 9761 10701 11723 13636 14470 4215 3994
Joven (18- 29 afios) 30003 26043 34405 38768 47160 50172 47242 19455 28686
Adulto (30- 59 afios) 42482 40002 56343 66894 76850 87243 97310 39391 52086
Adulto Mayor (60 afios a mas) 19187 17958 25300 31808 35222 41391 48397 16266 19668
Total 146547 126743 164048 186316 211839 236484 251462 92589 124636

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

El indicador de rendimiento hora/médico, sefiala el nimero de pacientes que un profesional
médico puede atender en una hora, el estandar esperado para la categoria 11-2 es de 3-4
consultas por hora.

El rendimiento hora/médico en el HCLLH es de 2,3 atenciones por hora por médico,
ligeramente inferior al afio anterior y debajo del estandar para la categoria. Tabla 2.29.

Dentro de las especialidades, Cardiologia y Neurologia tienen el mayor rendimiento (4,3);
mientras que Cirugia Oncoldgica y medicina oncolégica se ubican muy por debajo del estandar
para la categoria. Tabla 2.30.

La concentracién 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 Il-2 es de 3-4 consultas en promedio.

El promedio para el afio 2021 es de 2,8 atenciones médicas por paciente atendido, ligeramente
superior al afio anterior y al estandar para la categoria.

Dentro de las especialidades, Endocrinologia e Infectologia se encuentran por encima del
estandar con 5 atenciones por paciente atendido; mientras que Anestesiologia y
Otorrinolaringologia se ubican muy debajo del estandar esperado para la categoria.

El promedio diario de atenciones es de 10,8 atenciones, inferior al afio anterior.
Tabla 2.29-2.30 y gréfico 2.28.

2,29 HCLLH: Principales Indicadores de UPS Consultorios Externos, 2011-2021

Indicadores 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Estandar®
N¢ Personal de salud que brinda
atencién 264 274 304 301 341 423 432 403 438 405 576
N¢ horas laboradas 43673 38660 37315 41153 48490 48102 51629 68334 76373 30967 53816
Ne dias laborados 9970 9663 9598 10641 12612 12331 13210 14239 15487 6748 11598
% pacientes nuevos 88.44 74.87 78.06 79.57 84.09 82.15 80.16 85.83 85.81 76.83 88.98
Rendimiento hora/médico 3.15 36 3.9 31 3.4 3.9 4.1 35 33 3.0 23 3-4 consultas/hora
Promedio diario de atenciones 13.82 143 153 119 13.0 15.1 16.0 16.6 16.2 13.8 10.8
Concentracién consultaexterna ~ 3.73 33 34 3.0 29 28 28 27 25 20 28 Fécomutaen

promedio/paciente

FUENTE: HCLLH - UEIT-Sistema HIS a/ MINSA/OGEI. Indicadores de gestion y evaluacion hospitalaria, para Hospitales, Institutos y DIRESA.2013
Elaborado: HCLLH - UESA-AIS
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Grafico 2.28. HCLLH: Indicadores de UPS Consultorios Externos, 2011-2021.
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2,30 HCLLH: Principales Indicadores de UPS Consultorios Externos por especialidad, 2020.

Ne Ne N2 Dias Rendimiento % Pac. (e Concentracién

q - Ne
- N2 Horas Nuevos diari
Consultorio - Especialidad Personas Atenciones Atendidos u Laborados Hora Medico  Nuevos Age::::;ones Consulta

SERVICIOS MEDICOS:

Neumologia 2 444 1,035 555 375 79 23 68 131 19
Endocrinologia 2 887 3,180 1,069 396 215 3.6 37 14.8 3.0
Cardiologia 4 772 2,856 1,636 950 169 3.7 58 16.9 18
Otorrinolaringologia 3 236 962 585 348 61 4.1 59 15.8 16
Oftalmologia 5 467 1,635 827 458 93 3.5 55] 17.6 2.0
Infectologia 4 774 3,405 786 358 135 4.4 46 25.2 4.3
Neurologia 4 379 1,081 712 347 88 29 49 12.3 15
Reumatologia 2 502 1,394 737 218 87 2.8 30 16.0 1.9
Pediatria 14 579 1,460 874 614 124 25 70 11.8 1.7
Traumatologia 10 296 1,184 745 414 79 4.0 56 15.0 1.6
Urologia 3 267 1,156 638 276 64 43 43 18.1 18
Cirugia 21 452 1,727 852 514 115 3.8 60 15.0 2.0
Medicina Interna 27 937 2,117 1,228 1011 224 23 82 9.5 1.7
Ginecologia 22 573 1,831 783 361 147 3.2 46 12.5 23
Ginecologia y Obstetricia 22 637 1,966 531 320 164 3.1 60 12.0 3.7
Dermatologia 2 353 1,093 664 389 69 31 59 15.8 1.7
Psiquiatria & 401 1,201 722 425 87 QNI 59 14.4 1.7
Gastroenterologia 5 574 1,947 1,151 643 124 34 56 15.7 1.7
Medicina Rehabilitacion 13 2,381 6,478 1,457 965 471 2.7 66 138 45
Anestesiologia 14 204 813 726 537 51 4.0 74 15.9 11
Terapia del Dolor 1 49 65 31 15 7 1.3 48 9.3 21
cirugia Toracica y Cardiovascula 1 39 150 117 60 10 3.9 51 15.0 1.3
cirugia oncologica 1 88 128 81 73 22 15 90 5.8 1.6
Neurocirugia 2 48 125 79 59 14 26 75 8.9 1.6
Cirugia Reconstructiva ) 103 206 107 95 26 2.0 89 7.9 1.9
SERVICIOS NO MEDICOS:

Inmunizaciones 12 2,381 13,006 11,215 9575 481 55 85 27.0 1.2
Planificaciéon Familiar 57 2,641 6,290 3,778 3329 619 24 88 10.2 1.7
Consultorio Control Tuberculosis 5} 1,154 3,953 1,145 1122 288 3.4 98 13.7 35
Obstetricia 16 780 2,431 673 642 163 31 95 14.9 3.6
Crecimiento y Desarrollo 8 794 2,239 754 576 139 2.8 76 16.1 3.0
Psicoprofilaxis Obstétrica 7 236 719 212 212 59 31 100 12.2 3.4
Odontologia Pediatrica 3 298 492 272 197 58 1.7 72 8.5 1.8
Monitoreo fetal 16 386 890 495 486 98 2.3 98 9.1 1.8
Violencia 5} 548 594 242 148 106 11 61 5.6 25
Psicologia 14 4,098 9,382 2,771 2429 905 22 87 95 3.0
Senvicio Social 5 64 168 72 72 16 2.6 100 105 23
Odontologia General 9 942 1,214 782 683 185 1.3 87 6.6 1.6
Nutricién 9 394 788 699 635 100 2.0 91 7.9 11
Atencion de Nifio Sano 7 194 127 101 101 52 0.7 100 24 13
Enfermeria 8 183 443 387 387 46 24 100 9.6 11
Endodoncia 3 533 243 21 21 89 0.5 100 2.7 116
Atencion Integral del Adolescente 3 412 868 407 341 64 2.1 84 13.6 2.1

FUENTE: HCLLH - UET - Sistema HIS
Haborado: HCLLH - UESA - ASIS
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2,30a. HCLLH: Principales Indicadores de UPS Consultorios Externos por especialidad, 2021.

; ety Pi i a
Ne Ne Ne N2 Dias  Rendimiento % Pac. W Concentracién

io - iali Ne Horas Nuevos diari
Consultorio - Especialidad Personas Atenciones  Atendidos Laborados Hora Medico Nuevos A?er;zmnes Consulta

SERVICIOS MEDICOS:

Neumologia 3 638 1,982 594 488 142 3.1 82 14.0 353
Endocrinologia 6 1,709 5,150 625 508 383 3.0 81 13.8 8.4
Cardiologia 4 741 3,146 867 728 175 4.3 84 18.0 3.6
Otorrinolaringologia 2 6 7 5 5 2 12 100 35 14
Oftalmologia 5 1,213 2,658 1,181 1033 256 2.2 87 104 23
Infectologia 6 1,228 4,238 794 627 240 35 79 17.7 5.3
Neurologia B 457 1,933 582 434 112 4.3 74 17.6 3.3
Reumatologia 4 866 1,774 481 308 166 2.1 64 10.7 3.7
Pediatria 21 1,958 4,017 1,938 1813 446 2.1 94 9.0 2.1
Neonatologia 1 8 23 13 13 2 29 100 115 1.8
Traumatologia 10 75 279 205 175 19 3.7 85 14.7 1.4
Urologia 6 1,099 3,009 668 591 243 2.8 88 125 45
Cirugia 15 638 1,661 702 618 140 26 88 119 2.4
Medicina Interna 34 526 888 326 259 138 17 80 6.6 27
Medicina Oncologica 3 308 339 222 221 52 11 100 6.5 1.5
Ginecologia 14 151 329 152 125 34 2.2 82 9.7 2.2
Ginecologia y Obstetricia 30 1,251 3,374 1,276 1064 243 2.7 83 13.9 26
Dermatologia 1 451 664 239 198 86 15 83 77 238
Psiquiatria 5 664 1,394 597 443 127 2.1 74 11.0 2.3
Gastroenterologia 9 1,473 3,147 943 800 359 2.2 85 8.8 3.4
Medicina Rehabilitacién 20 1,427 2,726 1,600 1471 314 1.9 92 8.7 1.7
Anestesiologia 17 232 541 421 407 59 23 97 9.2 1.3
cirugia Toracica y Cardiovascula 2 59 184 78 78 17 3.8 100 12.6 26
cirugia oncologica 2 7 6 3 3 2 0.9 100 3.0 20
SERVICIOS NO MEDICOS:

Inmunizaciones 17 3,398 12,439 7,151 5354 668 3.7 75 18.6 1.7
Planificacién Familiar 55 4,482 7,429 3,512 3235 1,103 1.7 92 6.7 2.1
Consultorio Control Tuberculosis 8 739 1,926 5385 517 182 2.6 97 10.6 3.6
Obstetricia 46 1,557 6,688 1,814 1653 307 4.3 91 21.8 3.7
Crecimiento y Desarrollo 12 1,194 1,523 485 468 269 1.3 96 5.7 31
Odontologia Pediatrica 5 1,078 804 324 311 215 0.8 96 3.7 25
Monitoreo fetal 42 1,057 959 660 659 279 0.9 100 3.4 15
Violencia 6 328 518 100 98 61 1.6 98 8.5 52
Psicologia 15 8,570 18,259 4,149 3935 1,579 2.1 95 116 4.4
Senicio Social

Odontologia General 10 1421 1,380 556 495 296 1.0 89 4.7 25
Nutricion 7 636 1,109 972 961 140 1.7 99 7.9 11
Atencion de Nifio Sano 37 2,478 5,102 1,977 1977 619 2.1 100 8.2 2.6
Enfermeria 50 4,982 13,951 4,626 4616 1,107 2.8 100 12.6 3.0
Endodoncia 3 1,019 600 168 164 214 0.6 98 2.8 3.6
Cirugia Oral y Maxilo Facial & 708 607 210 210 118 0.87 100 5.27 2.9

FUENTE: HCLLH - UEIT - Sistema HIS
Haborado: HCLLH - UESA - ASIS
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U.P.S.S. Hospitalizacion

Hospitalizacién 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 hospitalizado de los servicios de internamiento
del hospital. Un egreso implica siempre la conclusion del periodo de hospitalizacién y la
desocupacion de una cama de hospital, ya sea por alta, fallecimiento o transferencia a otro
establecimiento de salud de mayor complejidad.

En el HCLLH durante el periodo 2012-2021, hubo en promedio 8932 egresos por afo.

Para el afilo 2021 hubo 8215 egresos hospitalarios, 5% menos que el afio anterior. El
departamento de Gineco-Obstetricia concentra el 49% de los egresos, mientras que Medicina
24%, Cirugia 17%, y Pediatria 10%.

Tabla 2.31 y graficos 2.29-2.30.

2,31. HCLLH: Egresos hospitalarios por departamentos médicos, 2012-2021.

Departamento 2013 2014 2015 2021 252?2‘332'2
Gineco-Obstetricia 3939 4514 4870 4863 4969 5237 5490 5002 4062 4019 4697
Cirugfa 1266 1128 1183 1965 2181 2319 2814 2953 1321 1366 1850
Pediatria 684 583 820 921 2343 1503 1510 1618 1139 859 1207
Medicina 430 389 427 533 895 1207 1820 1969 2146 1971 1179
Total HCLLH 6319 6614 7300 8282 10388 10356 11634 11542 8668 8215 8932
FUENTE: HCLLH - UHIT - Sistema de Egresos
Baborado: HCLLH - UESA - AIS
s N ~

2.29. HCLLH: Egresos hospitalarios, 2012 - 2021. 2.30. HCLLH: Egresos hospitalarios por
departamentos médicos, 2012-2021.
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\_Fuente: HCLLH - UEIT - Sistema de Egresos Elaborado: HOLLH- UESA- AIS_/ \ Fuente: HOLLH - UEIT - Sistema de Egresos _ Elaborado: HOLLH -UESA-AIS ~ /

Indicadores que miden el aprovechamiento del recurso cama

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

Para el afio 2021, el promedio de permanencia es de 3 dias por egreso; el porcentaje de
ocupacion de cama se encuentra en 47%, el rendimiento de cama se encuentra en 4 egresos
por cama por mes, indicadores dentro del estandar nacional para la categoria de hospitales de
Il nivel; sin embargo, el intervalo de sustitucion es de 4 pacientes/dia, superior al estandar
nacional.

Tabla 2.32 y gréficos 2.33.

et
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2,32. HCLLH: Principales Indicadores en Hospitalizacién, 2013-2021.

Total de Total de Promedio de % Ocupacion Rendimiento Intervalo de

camas Egresos Permanencia de cama Cama sustitucion
2013 101 6614 3.0 56.7% 5.5 2.3
2014 110 7300 2.8 57.9% 6.2 2.1
2015 110 8282 29 60.2% 6.3 1.9
2016 102 10388 2.8 77.8% 8.5 0.8
2017 102 10356 2.9 79.8% 8.5 0.7
2018 102 11634 3.0 92.7% 9.5 0.2
2019 111 11542 3.0 86.4% 8.7 0.5
2020 108 8668 3.2 48.4% 4.6 3.4
2021 108 8216 3.3 47.4% 4.4 3.7

2225/ 3-5dias/ 6-9 egresos /

Estandar 0,6-1 dia

egreso cama / mes

Fuente: HCLLH - UEIT - Sistema Egresos
Elaborado: HCLLH - UESA - AIS

- e . e s )
Grafico 2,31. HCLLH: Indicadores de Hospitalizacion, 2015-2021.
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U.P.S.S. Emergencia

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

Para el periodo 2015-2021 hay en promedio 51 353 atenciones por afio en Emergencia. El
servicio de mayor demanda es Medicina interna que concentra el 27% de las atenciones,
mientras que Neurocirugia y Oftalmologia alcanzan menos del 0,1%.

Durante el afio 2021 hay 52 724 atenciones, 33% mas que el afio anterior. Medicina interna,
Pediatria, Cirugia y Gineco-Obstetricia son las que concentran el 90% de las atenciones.

Tabla 2.33 y graficos 2.32-2.33.

2,33 HCLLH: Atenciones del Departamento de Emergencia por servicio, 2017-2021.

Atenciones ATEEIE
Servicios \ Afios 2017-2021
2019 N° %

Medicina interna 14475 12357 13006 12975 17154 13993 27.2%
Pediatria general 11631 16230 20030 6748 9103 12748 24.8%
Cirugia general 11065 11667 12577 8379 11792 11096 21.6%
Gineco-Obstetricia 7505 7925 7767 7295 8451 7789 15.2%
Traumatologia 3535 3388 3918 2749 4490 3616 7.0%
Trauma-Shock 1306 1541 1451 1041 945 1257 2.4%
Neonatologia 423 486 499 341 333 416 0.8%
Neurocirugia 0 0 4 0 0 1 0.0%
Psicologia 163 138 152 132 187 154 0.3%
Odontologia 727 313 95 6 269 282 0.5%
Oftalmologia 0 0 0 0 0 0 0.0%

Total HCLLH 50830 54045 39666 52724 51352.8 100%

Fuente: HCLLH - UEIT - Sistema Emergencia
Blaborado: HCLLH - UESA - AIS
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s D
Gréfico 2.32. HCLLH: Atenciones por Departamento de Emergencia, 2014-2021.
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\ Fuente: HCLLH - UEI - Sistema Emergencia Elaborado: HCLLH - UESA - AIS_/
4 I

Gréfico 2.33. Atenciones de Emergencia por servicio, 2020-2021.
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U.P.S.S. Centro quirurgico

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

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

Durante el afio 2021, en el Departamento de Centro Quirlrgico se realizaron un total de 3112
intervenciones quirdrgicas, con leve incremento respecto al afio anterior; el 42% corresponden
al Dpto. Cirugia, principalmente al servicio de Cirugia General; el 58% fueron realizadas por el
Departamento de Gineco-Obstetricia, principalmente por el servicio de Obstetricia; se evidencia
una distribucion ligeramente inferior a los afios anteriores en el Dpto. de cirugia. El Dpto. de
Odontoestomatologia concentra el 1% de las intervenciones.

Tabla N° 2.34 y Gréfico N° 2.34-2.35.

s ™
2.34. HCLLH: Intervenciones quirurgicas, 2010-2021.
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uente - Departamenio de Anestesiologia y Centro Quirtrgico laborado: = =
\F te: HCLLH - Departamento de Anestesiol Centro Quird TUEIT Elaborado: HCLLH - UESA A\S/

2,37 HCLLH: Intervenciones quirGrgicas por servicios, 2010-2021

Especialidades 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Cirugia General 829 732 928 833 988 1445 1388 1,242 1,321 1,345 766 888
Cirugia Plastica 43 32 13 15 20 34 25 40 28 26 17 2
Cirugia Oncologica 2 6 0
Oftalmologia 100 126 83 114 128 162 254 358 501 472 139 184
Otorrinolaringologia 81 65 58 50 46 78 57 49 53 74 22 35
Traumatologia 242 282 210 256 226 348 331 277 301 344 118 168
Urologia 56 55 42 70 43 56 66 51 44 54 6 5
Neurocirugia 26 39 24 26 21 19 13 17 20 27 5 2
Total Dpto. Cirugia 1377 1331 1358 1364 1472 2142 2134 2034 2268 2344 1079 1284
Ginecologia 246 284 237 601 325 336 360 373 500 2,064 1562 1783
Obstetricia 1358 1502 1136 1484 1440 1448 1252 1,393 1,644
Total Dpto. Gineco-Obstetricia 1604 1786 1373 2085 1765 1784 1612 1766 2144 2064 1562 1783
Total Dpto. Odontoestomatologia 0 2 3 19 25 46 66 30 20 96 17 45

TOTAL INTERV.QX 2981 3119 2734 3468 3262 3972 3812 3830 4432 4504 2658 3112

FUENTE: HCLLH - UEIT - Dpto. de Anestesiologia y Centro Quirtirgico - Libro de Reporte SOP
Haborado: HCLLH - UESA - AlS

——
| —

56



ASIS HCLLH 2022

2.34. HCLLH: Intervenciones quirlrgicas segun departamento médico,
2010-2021

100% A
90%
80%
70% A

60% -

50% A

40% A

30% -
6% 50% - p5% R 54% 519 539
20% 1 A3% 10% % A1% FEd

10% A

0% -
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

H Dpto. Cirugia & Dpto. Gineco-Obstetricia

\Fuenle: HCLLH - Departamento de Anestesiologia y Centro Quirargico / UEIT Elaborado: HCLLH- UESA - A\Sj

Indicadores de Centro Quirargico

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

El rendimiento quirdfano, sirve para conocer el promedio de intervenciones quirirgicas que se
realizan, en cada sala de centro quirdrgico.

Durante el afio 2020 el promedio de intervenciones quirlrgicas realizadas fue de 221
intervenciones mensuales por quir6fano, menor respecto que el afio anterior.

El grado de cumplimiento de las operaciones programadas, mide el grado de cumplimiento de
la programacién de operaciones electivas. Durante el afio 2020 fue de 48%, menor a los afios
anteriores y al estandar.

El porcentaje de intervenciones quirdrgicas suspendidas, mide la proporcién de intervenciones
quirargicas programadas que fueron suspendidas; permite identificar problemas en los
procesos relacionados con las intervenciones quirdrgicas. Nos encontramos en 0,1%, adn
superior al estandar.

La tasa de mortalidad en centro quirargico, permite evaluar la calidad de la atencién en Centro
Quirurgico, en el afio 2017 la tasa es de 0,5 por cada 5000 pacientes intervenidos, igual al afio
anterior y dentro del estandar.

Tabla 2.35.

2,35 HCLLH: Indicadores de UPS Centro Quirargico, 2012-2020.

Estandar

Indicadores 12 2014 2015 2017 2018 2019 2020

Aprovechamiento de Sala de

. 85% 97.7 119.0 100.7 81.6 88.9

Operaciones
Rendimi irof

endimiento Quirgfano 290 86.0 95.8 906 1091 1041 1064 1109 1121 653
(cirugias x sala x mes)
Grado F’e cumplimiento de las 95% 88.7 95.3 90.7 73.7 85.1 84.4 177.8 181.4 48.0
operaciones programadas (%)
P taj int i

orcentaje de intervenciones 5% 11.3 3.9 18.0 26.3 14.9 155 9.7 0.1
quirGrgicas suspendidas
T de Mortalidad en Cent

asa de Mortalidad en entro 0.5/5000 7.3 1.4 46 0.8 05 05
Quirdrgico
Total Intervenciones Quirdrgicas 2734 3468 3262 3972 3812 3830 4432 4504 2658
FUENTE: HCLLH - Departamento de Anestesiologia y Centro Quirtrgico casillas en blanco= sin dato

Haborado: HCLLH - UESA - AIS
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U.P.S.S. Centro Obstétrico

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

Para el periodo 2012-2021, en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, en promedio se atienden
anualmente 3000 partos, el 45% son partos vaginales y 55% son cesareas.

Durante el afio 2021 se atendieron un total de 3019 partos, con una ligera disminucién 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 fue de 38 partos mensuales, es decir aproximadamente 1
parto por cama de parto por dia.

La tasa de cesareas establece la cantidad de ceséareas 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 ceséareas se encuentra en 55%, observandose incremento de 9% respecto al afio
anterior. Tabla 2,36 y Grafico 2,36.

2,36 HCLLH: Indicadores del Departamento de Gineco-Obstetricia, 2012-2021.

Indicadores
Total de Partos 3,353 3,641 3,629 3,385 3,298 3,549 3,958 3,342 3,034 3,019
Partos Vaginales 2,017 2,189 2,177 1,941 2,039 2,153 2,257 1,736 1,635 1,364
Partos Ceséareas 1,336 1,452 1,452 1,444 1,259 1,396 1,701 1,606 1,399 1,655
Tasa de Cesareas 39.8% 39.9% 40.0% 42.7% 38.2% 39.3% 43.0% 48.1% 46.1% 54.8%
er:f;gézr;mi‘i')a dePartos 555 60.9 60.5 53.9 56.6 50.8 62.7 482 45.4 37.9
Total de Recién Nacidos Vivos 3374 3641 3591 3343 3252 3502 3502 3198 2985 2989
Total de Abortos (AMEU+LU) 674 637 770 830 958 863 838 77 641 757

Fuente: HCLLH - UEIT - DPTO. GO SIP 2000 V.3
Blaborado: HCLLH - UESA - AIS

e N
2.36. HCLLH: Distribucion de partos segun tipo, 2014-2021.
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2.3.2. Indicadores hospitalarios por Departamentos médicos

Promedio de permanencia:

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

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

El promedio de permanencia a nivel del HCLLH es de 3 dias por egreso durante el afio 2021,
ubicado dentro del estandar para la categoria.

El Departamento de Medicina es la de mayor promedio con 7 dias por egreso, mientras que
Gineco-Obstetricia es la de menor promedio con 2 dias de permanencia por egreso.

Tabla 2.37 y grafico 2.37.
2,32 HCLLH: Promedio de permanencia en hospitalizacién por departamentos, 2017-2021.

Promedio de Permanencia (dias)

Departamento \ Afios

2017 2018 2019 2020
Medicina 5.0 5.0 4.8 6.0 6.6
Pediatria 3.4 3.8 3.8 3.7 3.8
Cirugia 3.1 2.9 3.0 2.9 3.2
Gineco-Obstetricia 2.1 21 2.2 1.7 1.7

HCLLH 2.9 3.0 3.0

FUENTE: HCLLH - UEIT - Sistema Egresos Estandar % 3-5 dias/egreso
Elaborado: HCLLH - UESA - AlIS

2.31. HCLLH: Promedio de dias de permanencia en hospitalizacién por departamentos,
2017-2021.

Estandar= 3-5 dias/egreso

y
O L
: |
.g a ////
e
= 2 %
1- /
ol 1l
Medicina Pediatria Cirugia Gineco-Obstetricia HCLLH
w2017 02018 02019 2020 2021
\_Fuente: HCLLH - UEIT - Sstema de Egresos Elaborado: HCLLH - UESA-AIS _/
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Porcentaje de ocupacién de cama

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

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

Durante el afio 2021 el HCLLH tiene una ocupacion de cama del 47%, ligeramente inferior al
afio anterior y debajo del promedio para la categoria.

El departamento de Gineco-obstetricia tiene el mayor porcentaje con 79%, mientras que
Pediatria 30%.

Tabla 2.38 y grafico 2.38.

2,33 HCLLH: Porcentaje de ocupacion de cama por departamentos, 2017-2021.

Porcentaje de ocupacion de cama

Departamento \ Afios

2017 2018 2019 2020
Gineco-Obstetricia 77.7% 81.5% 89.8% 81.3% 79.2%
Cirugia 90.4% 100.5% 85.2% 70.8% 79.8%
Medicina 102.9% 154.5% 103.2% 39.6% 39.8%
Pediatria 58.8% 63.5% 66.5% 37.9% 29.5%

92.7% 48.4% 47.4%

FUENTE: HCLLH - UEIT - Sistema Egresos Estandar *2¥: >=80%
Haborado: HCLLH - UESA - AIS

Grafico 2.32. HCLLH: Porcentaje de ocupacion de camas por departamentos,
2017-2021.
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Intervalo de sust
itucion de cama

Se describe este indicador como el tiempo promedio (en dias o fraccién dia), que una cama
hospitalaria permanece desocupada entre el egreso de un paciente y el ingreso de otro.

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

En el HCLLH durante el afio 2021 cada cama hospitalaria permanece 3,7 dias desocupada
entre el egreso de un paciente y el ingreso de otro, superior al afio anterior y del estandar para
la categoria.

En Medicina es de 10 dias, mientras que en Gineco-Obstetricia es de 0,4 de dia.
Tabla 2.39 y grafico 2.39.

2,34 HCLLH: Intervalo de sustitucion de cama por departamentos, 2017-2021.

Intervalo de sustituciéon de cama (dias/cama)

Departamento \ Aflos

2017 2018 2019 2020
Pediatria 24 22 1.9 6.0 9.0
Medicina 0.1 0.0 0.0 9.2 9.9
Cirugia 0.3 0.0 05 1.2 0.8
Gineco-Obstetricia 0.6 0.5 0.3 0.4 0.4
HCLLH 0.7 0.2 0.5 3.4 3.7
FUENTE: HCLLH - UET - Sistema Egresos Estandar *%*: 0,6-1 dia

Haborado: HCLLH - UESA - AIS

Grafico 2.33. HCLLH: Intervalo de sustitucion de cama por departamentos, 2017-2021
9.9

Estandar= 0,6 - 1 dia
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Fuente: HCLLH - UEI - Sistema de Egresos Elaborado: HCLLH - UESA-AISJ)
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Rendimiento de cama

Es un indicador de desempefio que sirve para mostrar el nUmero de enfermos tratados en cada
cama hospitalaria, es decir los egresos que dicha cama ha producido durante un periodo.

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

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

Durante el afio 2021 hubo 4 egresos por cama/mes, ligeramente inferior al afio anterior, y
debajo del estandar para hospitales de la misma categoria.

En el departamento de Gineco-Obstetricia es de 15 egresos por cama/mes, mayor que el
estandar esperado; mientras que en Medicina es 2 egresos por cama/mes.

Tabla 2.39 y grafico 2.39.

2,35 HCLLH: Rendimiento de cama por departamentos, 2017-2021.

Rendimiento de cama (egresos/cama/mes)

Departamento \ Afios

2017 2018 2019 2020
Gineco-Obstetricia 11.2 11.7 12.6 14.7 14.6
Cirugia 8.8 10.7 8.8 7.3 7.6
Medicina 6.3 9.5 6.6 2.0 1.9
Pediatria 5.3 5.0 5.4 3.2 24
HCLLH 8.5 9.5 8.7 4.6 4.4
FUENTE: HCLLH - UEIT - Sistema Egresos Estandar *?%: 6-9 egresos/cama/mes

Haborado: HCLLH - UESA - AIS

( Grafico 2.34. HCLLH: Rendimiento de cama por departamentos, 2017-2021 h
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2.3.3. Programas Presupuestales

Los programas presupuestales son categorias que constituyen un instrumento del Presupuesto
por Resultados (PpR), que es una unidad de programacion de las acciones de la entidad
publica, las que integradas y articuladas se orientan a proveer productos para lograr un
Resultado Especifico en la poblacion y asi contribuir al logro de un Resultado Final asociado a
un objetivo de politica publica.

Los Programas Presupuestales de Salud se han disefiado en la base de las prioridades de
establecidas en los compromisos internacionales del Estado, las politicas nacionales y
sectoriales expresadas en los distintos documentos (ODM, PND, PNCS, PEI, ODS); en
aplicacion de la metodologia de Programacion Presupuestaria del PpR.

Dichos programas comprenden un conjunto de estrategias especificas que articulan insumos,
intervenciones y productos con un conjunto de resultados, que en una loégica de causa-efecto,
tienen como objetivo final mejorar los indicadores negativos de salud en el pais,
particularmente en areas geograficas de mayor complejidad.

Para el cumplimiento del Objetivo Estratégico Institucional N°3 -Garantizar y mejorar de forma
continua el cuidado de la salud y la calidad de atencién de los servicios de salud-, es de vital
importancia el cumplimiento de las actividades programadas en los programas presupuestales,
considerando las definiciones operacionales.

A continuacion, se presenta la informacién disponible proporcionada por las coordinadoras de
los programas presupuestales del HCLLH y la Oficina de Planeamiento Estratégico.

2.3.3.1. Programa Presupuestal 001- Articulado Nutricional

Este Programa Presupuestal tiene como resultado final reducir la desnutricién crénica en los
nifios menores de cinco afos, a través de productos orientados a familias saludables con
conocimientos para el cuidado infantil, lactancia materna exclusiva y la adecuada alimentacion
y proteccién del menor de 36 meses, nifios con vacuna completa y nifios con CRED completo
segun su edad.

Con el fin de alcanzar el Objetivo General (OG2): Contribuir a la disminucién de la desnutricion
crénica en nifios menores de cinco afios especialmente de extrema pobreza y lograr el
Resultado esperado: Mejorar la alimentacion y nutricién del menor de 36 meses.

Logros obtenidos PPO1:

v" Mejora en coordinacién del trabajo con equipo de coordinadores de DIRIS L.N. para
derivacion de pacientes

v Capacitacion de todo el personal profesional involucrado de Inmunizaciones en el tema
VACUNACION SEGURA, para evitar posibles ESAVI.

v" Se cuenta con abastecimiento de vacunas por DIRIS.

v" Equipo de Cadena de Frio en buenas condiciones y suficiente para desarrollar la
actividad.

v" Inmunizacién de todo el personal de salud del Hospital Carlos Lanfranco la Hoz con la
vacuna COVID-19.

2.3.3.2. Programa Presupuestal 002- Salud Materno-Neonatal

Este Programa Presupuestal tiene como resultado final mejorar la salud materno neonatal a
través de las intervenciones orientadas a la salud reproductiva, salud sexual, métodos de
planificacién familiar, atenciébn a gestantes en el parto ante diversas situaciones como no
quirdrgicas, quirdrgicas y con complicaciones; asimismo se brinda atencion al recién nacido
normal y con complicaciones.
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Logros obtenidos PP02:

v

v

Las intervenciones de AQV Bloqueo Tubarico Bilateral se llegd a un 27% y el método
hormonal de Implante siendo 44%.

Se logré brindar consejeria en salud reproductiva a todo usuario que requiere una
atencion de los servicios puerperio, Post Aborto de hospitalizacion y consulta externa.

Monitoreo y seguimiento de la Historia Clinica Perinatal de emergencia para todos los
usuarios que son atendidos en el hospital.

Se cuenta con instrumental necesario para la atencion de los abortos incompletos con
procedimiento AMEU.

Diferenciacién de personal para atencion de parto COVID con todas las medidas de
bioseguridad.

Identificacion y manejo de complicaciones maternas en el parto evitando muertes
maternas.

Identificacion de complicaciones perinatales, previniendo la mortalidad perinatal.

Se cuenta con las claves de emergencia roja, azul, amarilla a disponibilidad en el
centro obstétrico, ARO, Hospitalizacion y emergencia supervisadas por las rondas de
seguridad del paciente y servicio de farmacia.

Incremento de recursos humanos Médicos Gineco Obstetras, para cumplir con las
ceséareas programadas.

2.3.3.3. Programa Presupuestal 016 — Tuberculosis, VIH/SIDA

El Programa Presupuestal tiene como resultado especifico la reduccion de la morbimortalidad
de la tuberculosis, VIH/SIDA, hepatitis y la sifilis como problema de salud publica, a través
intervenciones orientadas al despistaje, tratamiento y control de las citadas enfermedades,
segun corresponda, en los nifios, los jévenes, las mujeres gestantes y los adultos.

Con el objetivo de contribuir con los Objetivos Sanitarios del Sector, el Programa Presupuestal
016-Tuberculosis, VIH/SIDA ha considerado indicadores para lograr el resultado institucional
“reduccion de la prevalencia de enfermedades transmisibles TB-VIH/SIDA” 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.

Logros:

v

v

Apertura del funcionamiento del equipo GENEXPERT para toma de muestras de carga
viral para VIH en nuestra institucion.

Sensibilizacién del personal en el manejo de la atencién a pacientes con infecciones
crénicas en tiempos de pandemia.

Evaluacion de DIRIS LN para la certificacion del hospital como Centro de Referencia de
Infecciones de Transmisién Sexual, VIH y SIDA (CERITSS), aprobada con Resolucion
Directoral N°415-2021-MINSA/DIRIS.LN/1.

Se realizada captacion de sintomaticos respiratorios a pesar que los pacientes tengan
temor por COVID19.

Seguimiento del niUmero de casos tamizados para VIH, Hepatitis, Sifilis en laboratorio
para registrarlos en HIS.

Atencion permanente de pacientes con VIH, con la bioseguridad correspondiente bajo
la modalidad presencial.

Cabina de flujo laminar actualmente operativa para procesamiento de muestras de
TBC.

Personal de salud sensibilizado en el uso de respiradores.
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2.3.3.4. Programa Presupuestal 017 - Enfermedades
Metaxénicas y Zoonosis

El Programa Presupuestal tiene como resultado especifico disminuciéon de la morbilidad y
mortalidad por enfermedades metaxénicas y zoondticas mediante intervenciones sanitarias, a
través de productos orientados a que las familias, las instituciones educativas realicen practicas
saludables para la prevencion de enfermedades metaxénicas y zoonéticas, asi como
informacion sobre los mecanismos de trasmision de enfermedades metaxénicas y zoonoticas,
también mediante la proteccion en las areas de alto y muy alto riesgo de enfermedades
metaxénicas y zoonosis.

Con el fin de alcanzar el Objetivo General (OG4): Contribuir en la disminucién y control de
enfermedades transmisibles, mediante una atencion integral y lograr el Resultado esperado:
Reduccion de la morbilidad y mortalidad de enfermedades metaxénicas y zoonosis.

Logros obtenidos PP0O17:
v" Monitoreo de pacientes con enfermedades Metaxénicas y zoonéticas.
v" Cruce de informacién diaria con la unidad de estadistica e informatica.

v" Obtencién de informacion de accidentes por animales ponzofiosos de la historia clinica
de las atenciones en emergencia (tépicos de pediatria, medicinas y triaje).

v' Coordinacién permanente con infectologia y farmacia para el tratamiento de casos.
v" Implementacioén al programa con equipo de cémputo.

v" Monitoreo diario de CIE-10 en las Historias Clinicas.

2.3.3.5. Programa Presupuestal 018 - Enfermedades no
transmisibles

El Programa Presupuestal 018 tiene como resultado especifico prevencién de riesgos y dafos
para la salud producidos por enfermedades crénicas no trasmisibles, a través de productos
orientados al diagndéstico, prevencion y tratamiento de la salud de las enfermedades no
transmisibles (bucal, ocular, metales pesados, hipertension arterial y diabetes mellitus).

Con el fin de alcanzar el Objetivo General (OG3): Contribuir en la disminucién y control de
enfermedades no transmisibles, mediante la atencion integral de salud y lograr el Resultado
esperado: Reduccién de la morbilidad por enfermedades no transmisibles salud mental, bucal,
ocular, metales pesados, hipertension arterial y diabetes mellitus, el Programa Presupuestal
018 — Enfermedades no transmisibles se han planteado una serie de actividades operativas,
entre las que destacan:

Evaluacion de tamizaje y diagnéstico de pacientes con cataratas

Brindar tratamiento a pacientes con diagnéstico de cataratas

Examenes de tamizaje y diagndéstico de personas con errores refractivos

Brindar tratamiento a pacientes con diagnéstico de errores refractivos

Brindar tratamiento a personas con diagnoéstico de hipertension arterial

Brindar tratamiento a personas con diagnéstico de diabetes mellitus

Informacidn y sensibilizacion de la poblacién para el cuidado de salud de enfermedades
no transmisibles

2.3.3.6. Programa Presupuestal 024 — Prevencion y Control del
Céancer
El Programa Presupuestal 024 tiene como resultado especifico 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
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uterino, mama, estdmago, préstata, pulmon, colon, recto, higado, leucemia, linfoma, piel y
otros.

Con el fin de alcanzar el Objetivo General (OG3): Contribuir en la disminucién y control del
cancer, mediante la atencion oportuna y lograr el Resultado esperado: Prevencion, reduccion y
control de la morbimortalidad de enfermedades oncoldgicas, el Programa Presupuestal 024
Prevencion y Control del Cancer se han planteado una serie de actividades operativas, entre
las que destacan:

En prevencion secundaria, se realizan actividades como consulta médica especializada, toma
de Papanicolaou, inspeccién visual con &acido acético (IVAA), colposcopia, mamografia,
endoscopia digestiva, tacto rectal, dosaje de antigeno prostéatico (PSA), toma de biopsias, entre
otros.

Respecto al tratamiento de las displasias, se considera a mujeres de 25 a 60 afos con
resultados anormales sea por colposcopia, IVAA o PAP, que reciben tratamiento mediante la
destruccion del tejido anormal por Crioterapia o por Cono LEEP. Esta actividad esta a cargo de
profesional especialista.

Logros obtenidos PP 024:

v' Avance de meta fisica, sub producto alcanzan el valor esperado 100% dado que se ha
incrementado la difusion de los servicios oncoldgicos y ahora se cuenta con un médico
oncoélogo clinico.

v" Se coordina con la Unidad de referencia y contraferencia del HCLLH (REFCON) para
priorizar la referencia oportuna de tratamiento en establecimiento de mayor
complejidad

v" Se coordina con los establecimientos de salud del primer nivel de la DIRIS Lima Norte
para mejorar el acceso al diagnéstico oportuno de las pacientes con sospecha de
lesiones malignas.

v' Consejeria y seguimiento a pacientes con diagnéstico de céancer referidos a
establecimientos de mayor complejidad para asegurar adherencia al tratamiento.

v" Reunion de coordinacién con personal de ventanillas Unicas para mejorar la calidad en
la atencién a los pacientes, asi como el registro de informacion.

2.3.3.7. Programa Presupuestal 068 - Reduccion de la
Vulnerabilidad y Atencion de Emergencias y Desastres

El Programa Presupuestal 068 tiene como resultado especifico la reduccién de la
vulnerabilidad de la poblacién y sus medios de vida ante la ocurrencia de peligros o0 amenazas
de intensidad muy elevada como son Fendmeno El Nifio, los sismos fuertes y los tsunamis; y
poblacién expuesta a la alta recurrencia de peligros meteoroldgicos (bajas temperaturas, lluvias
e inundaciones y remocién de masas).

Logros obtenidos PP 068:

v" Cumplimiento del funcionamiento del centro de operaciones de emergencia (COE), con
la finalidad de realizar el monitoreo de peligros, peligros inminentes, emergencias y
desastres durante las 24 horas, los 365 dias del afio, a fin de obtener, recabar y
compartir informacién que requieran las autoridades encargadas de conducir o
monitorear emergencias (DIGERD), en el marco de la R.M. N° 628- 2018/MINSA que
aprueba la Directiva Administrativa N° 250-2018-MINSA/DIGERD.

v' Se realizd la simulacién de sismo en el HCLLH, aplicando el Plan de Respuesta
Hospitalaria.

v' Se realizado coordinaciones con DIRIS Lima Norte para la capacitacion de las
brigadistas hospitalarias con el Hospital Cayetano Heredia en coordinaciéon con la
Municipalidad de Lima.
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2.3.3.8. Programa Presupuestal 104 - Reduccién de la
Mortalidad por Emergenciay Urgencia Médica

El Programa Presupuestal 104 tiene como resultado especifico la reduccién de la mortalidad
por urgencias y emergencias médicas; siendo su poblacion objetivo aquella poblacién con una
mayor exposicién a emergencias y urgencias médicas, como accidentes de transito, accidentes
en viviendas, accidentes laborales, enfermedades agudas que se presentan fuera de los
establecimientos, y que ellos mismos o terceros llamen o acudan a los servicios de atencion de
emergencias.

2.3.3.9. Programa Presupuestal 129 - Prevencién y Manejo de
condiciones secundarias de salud en personas con

discapacidad
El Programa Presupuestal 0129, tiene como resultado especifico, disminuir las condiciones
secundarias de salud y el grado de discapacidad de las personas que presentan esta condicion
de salud; las intervenciones estan orientadas a la atencién de rehabilitacion como parte de la

atencion integral de salud, encargada de desarrollar las capacidades funcionales, motoras,
sensoriales, mentales.

Logros obtenidos PP 129:

v" Atenciones de procedimientos terapéuticos presenciales para discapacidades fisicas en
el primer mes del afio 2021.

v' Se realiza tele orientacion a pacientes con discapacidades.

\

Evaluacion, emisién y entrega de certificaciones a los usuarios con discapacidad.

v' Ejecucion de la tele orientacién por parte de terapia ocupacional para discapacidades
mentales y sensoriales

v' Emision de certificados de discapacidad para CONADIS.

2.3.3.10. Programa Presupuestal 131-Control y Prevencién en
Salud Mental

El Programa Presupuestal 131 tiene como resultado especifico poblacién en riesgo, con
problemas psicosociales y trastornos mentales que accede a la atencion integral de salud
mental.

Con el fin de alcanzar el Objetivo General (OG5): Pacientes atendidos eficientemente por casos
de salud mental y lograr el Resultado esperado: Control y prevencion en salud mental, el
Programa Presupuestal 131 se han planteado una serie de actividades operativas.

Logros obtenidos PP 131:

e Las fichas de tamizajes son realizadas al 100% a todos los pacientes atendidos por los
psicélogos programados, se observa que se supera la meta establecida, porque se
mejoro en el registro del HIS/MIS.

e Se observa avance al 100% de meta establecida para la actividad Tratamiento
especializado en violencia familiar debido a que 02 psicologas se encuentran
programadas para la atencién en consultorios externos.
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2.3.4. Nutriciéon

El Servicio de Nutricion es el area funcional dedicada a la preparacién y dispensa de regimenes
dietéticos, garantizando su calidad y oportunidad. Depende del Departamento de Apoyo al
Tratamiento. Cuenta con areas de atencién en Hospitalizacién y Emergencia.

CONSUMO DE RACIONES ALIMENTICIAS

a) PERSONAL DE SALUD

En el afio 2019, se tiene 32 977 raciones consumidas por personal de salud, durante los afios
2020 y 2021 el consumo de raciones se incrementd en cerca entre 58 y 74% respectivamente
en relacién al afio 2019.

En el afio 2019, no habia pandemia por COVID 19, la programacion de raciones sélo incluia al
personal de guardia.

Con la llegada de la pandemia por COVID 19, mediante Decreto Supremo N° 044-2020, se
declara estado de Emergencia Nacional por graves circunstancias que afecta la vida de la
nacién a consecuencia del brote del COVID-19, precisa en el Articulo 7.- Restricciones en el
ambito de la actividad comercial, actividades culturales, establecimientos y actividades
recreativas, hoteles y restaurantes; item 7.4 Se suspenden las actividades de restaurantes y
otros centros de consumo de alimentos.

De acuerdo a esta disposicion hubo cierre de restaurantes, mercados donde el personal de
salud no tenia donde comprar sus alimentos, el hospital aseguré y otorgo las alimentaciones al
personal de salud y administrativo. Sin tomar en cuenta las condiciones laborales y el tipo de
contrato.

CUADRO. CONSUMO DE RACIONES DISGREGADO

CONSUMO POR ANOS
DIETA SOLIDA 2019 2020 2021
DESAYUNO 31095 78313 78969
ALMUERZO 42982 64029 81880
CENA 29174 32514 39847

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

Con la llegada de la segunda y tercera ola por COVID 19, se continud brindando la atencién de
raciones alimenticia al personal de salud y de soporte, asi como aquellos que contaban con
documento de autorizacion.

Asi mismo, al personal de salud se le brinda racién alimenticia en turno de 12 guardias y MT
desayuno y almuerzo hasta la actualidad. Siendo esta la razén por el cual hay incremento de
consumo de raciones de los afios 2020 y 2021.
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4 Grafico 2.71. HCLLH: Consumo de raciones alimenticias en pacientes A
hospitalizados y personal de guardia, 2012-2021.
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b) PACIENTE HOSPITALIZADO

En el afio 2019 se puede apreciar el consumo de raciones alimenticia es de 27305, siendo el
consumo mas alto a comparacion de los otros afios

Con la llegada del COVID 19 se tuvo que hacer distanciamiento entre camas en las areas de
cirugia y medicina. Hubo poca afluencia de pacientes. Sin embargo, se tuvo bastante
incremento de pacientes con COVID 19, donde las atenciones se realizaban exclusivamente en
area legado esta area estaba a cargo directamente por el MINSA (juegos panamericanos) y no
por el hospital.

Las raciones alimenticias para los pacientes hospitalizados las brindaba una empresa
contratada por el MINSA, siendo esta la razén que se tiene menor consumo en el afio 2020,
2021 en pacientes hospitalizados.

c) INTERVENCION NUTRICIONAL A PACIENTE HOSPITALIZADO

INTERVENCION NUTRUCIONALES

Meses Atendidos | Atenciones . L
Terapia Nutricion

Nutricional Alta Parenteral enz

ANUAL 791 852 835 5 856

Fuente : Sistema de Registro de Nutricional

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

En el afio 2021, se ha tenido intervenciones nutricionales a los pacientes hospitalizados en el
cual se le da terapia nutricional de alta (Indicaciones nutricionales y suplementacion de
férmulas poliméricas) a los pacientes hospitalizados de area de cirugia/medicina con la
finalidad de mejorar y recuperar el estado nutricional del paciente.

Asimismo, se ha dado el soporte nutricional con nutricién parenteral (alimentacion por vena) a
los pacientes de area de cirugia que presentaron complicaciones en el post operatorio, donde
la via oral y enteral no esta funcionado .

et
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PORCENTAJE DE QUEJAS

ANO 2019 2020 2021
20 QUEJAS 15 QUEIJAS 35 QUEJAS
(10%) (7,5%) (15%)

PORCENTAJES DE QUEJAS

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

Como se puede apreciar se tiene mayor nimero de quejas en el 2021. Las quejas generadas
mayormente son por falta de men( y elementos extrafios en la comida, asi como por falta del
distanciamiento (el hacinamiento) debido a la pandemia por COVID 19.

2.3.5. Servicio de Farmacia

Unidad bésica del establecimiento de salud organizada para dispensacion, expendio, gestion
de programacién y almacenamiento de productos farmacéuticos, dispositivos médicos (con
excepcion de equipos biomédicos y de tecnologia controlada) y productos sanitarios que
correspondan, asi como farmacotécnia y farmacia clinica; de acuerdo a la complejidad del
establecimiento de salud.

Disponibilidad de medicamentos del petitorio, este indicador de disponibilidad se evalla de
acuerdo a los items correspondientes del petitorio institucional aprobado y elaborado por el
comité Farmacoterapéutico.

El porcentaje de disponibilidad de medicamentos en el periodo 2019-2021 se encuentra en el
rango de 73% - 77%.

{o3 i iretcion General X Segura
@ mu S e susALUD SIS =
de Salud | enSalud upermtendenca Nacional de Sakud
DISPONIBILIDAD DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS EN EL2DO Y 3ER NIVEL DE ATENCION - HOSPITALES
TOTAL DE MEDICAMENTOS ESENCIALES 2019

N°®DE ITEMS %)

NOMBRE DEL HOSPITAL E INSTITUTO CATEGORIA DESABASTECH NORMOSTOC DESABASTECI NORMOSTOC DISPONIBILIDAD * (%)
AL
DO K DO K

SUBSTOCK SOBRESTOCK TOTAL

Hospital Carlos Lanfranco la Hoz
Fuente: ICI MENSUAL - MAYO 2020, ENVIADO A DIGEMID POR LA UNIDAD EJECUTORA

TOTAL DE MEDICAMENTOS ESENCIALES 2020
N° DE ITEMS

DIRESA/GERES)
SSEREA NOMBRE DEL HOSPITAL E INSTITUTO CATEGORIA pESABASTECI NORMOSTOC
K

1 DISPONIBILIDAD * (%)
DISA BASTEC! 3 esroc n:sa:gsﬁc NORMOSTOC

SOBRESTOCK TOTAL SUBSTOCK % SOBRESTOCK  TOTAL

Hospital Carlos Lanfranco la Hoz

Fuente: ICl MENSUAL - MAYO 2020, ENVIADO A DIGEMID POR LA UNIDAD EIECUTORA

TOTAL DE MEDICAMENTOS ESENCIALES 2021
N° DE ITEMS

NOMBRE DEL HOSPITAL E INSTITUTO CATEGORIA
DESABASTECI SUBSTOCK NOKMKOSTDC

NORMOSTOC DISPONIBILIDAD * (%)
K

SOBRESTOCK  TOTAL

SOBRESTOCK TOTAL DESA::JSTECI

SUBSTOCK

Hospital Carlos Lanfranco la Hoz
Fuente: 1C1 MENSUAL -MAYO 2020, ENVIADO A DIGEMID POR LA UNIDAD EIECUTORA

Grafico 2.73. HCLLH: Porcentaje de disponibilidad de medicamentos,
T - 2019-2021.
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2.3.6. Servicio social

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

Funciona en el area de emergencia las 24 horas; hospitalizacion y consultorios externos 12
horas diarias. Asi mismo, el personal participa como integrante del equipo multidisciplinario la
labor de organizacion, conduccion de los grupos, educacion social y actividades socio
recreativas.

Indicadores de Evaluacién de Servicio Social
70% de las atenciones fueron exonerados del pago total o parcial por servicio social.

El 70% de los casos sociales atendidos se consideraron en extrema pobreza, segun el
reglamento de exoneraciones, la exoneracién es el 100%.

En cuanto a las actividades educativas y socioculturales programadas, no se realizaron por la
pandemia COVID-19

En cuanto a las exoneraciones realizadas al trabajador el HCLLH se exonerd al 70% de las
atenciones a trabajadores.

El 76% de las atenciones fueron a atenciones con SIS. Tabla 2,78 y gréfico 2.72.

2.78 HCLLH: Indicadores de Evaluacién de Servicio Social, 2018-2021

% Ejecutado-Alcanzado

Indicadores
2017 2018
Atenciones de Trabajo social 88% 96% 83% 94% 102% 98% 45% 80%
Atenciones con exoneracion de pago 250 98% 85% 92% 84% 98% 40% 70%
Casos sociales en extrema pobreza 250 24% 86% 87% 73% 99% 40% 70%
Actividades socio-educativos y culturales 71% 97% 110% 72% 50% 95% 0% 0%
Atenciones con exoneracion a trabajadores 208% 271% 79% 174% 125% 153% 50% 70%
Atenciones con SIS 77% 84% 85% 103% 96% 99% 55% 76%

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

¢ N

2.72_ HCLLH: Indicadores de Evaluacién de Servicio Social, 2018-2021.
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2.3.7. Saneamiento Basico

Definicion: Se entiende por Saneamiento basico como mejoramiento y prevencion de las
condiciones sanitarias de:
a) Vigilancia y monitoreo de cloro residual en puntos de abastecimiento de agua (redes
de distribucién)
b) Inspeccion de los sistemas de abastecimiento de agua en el hospital.
c) Vigilancia y Control de Insectos Vectores, Artrépodos molestos y Roedores en
cumplimiento a la NTS N° 133-MINSA/2017/DIGESA.
d) Manejo y disposicion final de los residuos municipales y biocontaminados.

VIGILANCIA Y MONITOREO DE NIVELES DE CLORO RESIDUAL EN PUNTOS DE
ABASTECIMIENTO DE AGUA (REDES DE DISTRIBUCION DE AGUA)

A) CLORO RESIDUAL:
1. Monitoreo de niveles de Cloro Residual: Es la actividad de medida del cloro
residual en el suministro de agua, para revisar si el agua
que se suministra al hospital es segura para beber o no y
para asegurar de que el agua es potable no hay riesgo
para consumir esta libre de bacterias. En el HCLLH se
realiza la vigilancia y monitoreo de cloro residual en las
cisternas de agua y en los puntos de distribucion,
evidenciando con rango 6ptimo (>0.5 mg/L y <5mg/L)
establecido por el DS N° 031-2010-SA “Reglamento de la
Calidad del Agua para Consumo Humano”, todos los
puntos en las cuales se hizo la medicién del parametro
mencionado es éptimo.

Clorimetro

Esta actividad se realiza utilizando el CLORIMETRO, lo cual nos permite determinar los
parametros de cloro que constituye un parametro importante para determinar la calidad
de agua.

El resultado del monitoreo de cloro residual del afio 2021 se encuentra en los niveles
de agua segura (>0.5mg/dl) segln se detalla en el siguiente cuadro:

MONITOREO DE CLORO RESIDUAL EN EL SISTEMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA EN EL HCLLH ANO-2021

Analisi Fisicoquimico
MONITOREQ DE CLORO RESIDUAL (mgjL) PUNTOS = =

e REDES DE DISTRIBUCION ¥ - Niveles de Cloro Residual (ppm)

CISTERNAS e Mediano Segura

EN | FEB|MAR| ABR MAY JUN L AGO SET ocT NOV pic  |MUESTREO <0 cag| PR 0,5

e i03<0 emen| meny
1 |Servivio de Alimentacion >0,5mg/l | »0,5mail 0.535 0.89| »0,5mg/ Cafio v
2 |Laboratoric Clinico 0.6mg/lL | 0.8 mg/L| 0.9mg/ll | 0.95mgiL| >0,5mall | >0,5mgll 0.59 0.81| =0,5mal Cafio v
3 |Centro Obstetrico >05ma/l | >0,5mall | 0.5875 0.77| »05mal | Cafio v
4 |Hospitalizacion =0,5mg/ll | =0,5mgil 0.65 0.78 | =0,5mal Cafio v
5 |centre Quirurgice 0.4molL | 0.5mall | 0.8 mosal >0,5mgll | >0,5mall | 0.685 0.72| »05mgl | Cafio v
6 |Emergencia 0.6moll | 07mgt | >0,5mall | >0,5mall 0.58 083 »05mgll | Cafio v
7 |Central de Esterilizacion 0.4 ma/L| 0.5mail 0.9 >0,5mal | >0,5mail | 0.577% 0.65] >0,5mgl Cafio v
8 |Residuos Solidos 08mglL|07mglL| 0.7mgll | 08mgt | >0,5mall | >0,5mall 0.535 077 | »0,5mgll Cafio v
9 |Reservorio 1(48m3) 07mg/lL| 0F¥mglL| 0.6mgl | n8mgL | =>0,5mal | >0,5mail 0.565 0.87 | = 0,5mgll | Entrada v
10 |Reservorio 2(13m3) >0,5mg/l | »0,5mall 0.585 0.84 | »05mgll | Entrada v
11 |Reservoric 3 (13m3) =0,5mg/l | =0,5mail 0.59 0.80 | =0,5mall | Entrada v
12 |Tangue 1ilegado) 09mgl | >05mall | >0,5mall | 0.6025 0.73| »0,5mall | Entrada v
13 |Tangque 2 [Legado) ImalL =0,5mg/l | >0,5mail | 0.5925 0.70 | =0,5mall | Entrada v
14 |Tangue 3 Legado) 11mgl | >0,5mgll | >0,5mgll 0.625 0.58 | »0,5mall | Entrada v

15 |Cisterna N*4(40m3) MNO OPER|NC OPER| MO OPER | NO OPER|  HooOPER NO OPER NOOPER | NOOPER| NOGPER NOOPER
16 |Cisterna N°5 (40m3) NO OPER|NO OPER| NO OPER | NO OPER|  nooPer NooPER | nocoper | woorer| moorer | mwooper

B) Monitoreo de pH:

Se mide el grado de acidez o alcalinidad de un compuesto. En el agua el pH es un
factor muy importante porque algunos procesos quimicos solo se pueden producir
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La vigilancia y monitoreo de pH se ha realizado en los puntos se detalla en el siguiente
cuadro, evidenciando con rango 6ptimo (6.5-8.5) establecido por el DS N° 031-
2010-SA “Reglamento de la Calidad del Agua para Consumo Humano”, todos los
puntos en las cuales se hizo la medicién del parametro mencionado.

MEDICION DE PH EN EL HCLLH -2021(CAﬁOYENTRADA}

ASIS HCLLH 2022

cuando el agua presenta un determinado valor de pH. Por ejemplo, las reacciones de
cloro solo se producen cuando el pH tiene un valor entre 6,5y 8.

Analisi Fisicoguimico
. PUNTO DE |Unidad demedida (Valor de ph)

Ne Servicio ENE | FEB |MAR| ABR | MaY | JUN | JUL | AGO SET OCT | NOV D || e

Riesgo | Segura | Riesgo

[<6.5) |(65a85)| [=8.5)
1 |Servicio de Alimentacion 6.5-8.5| 6.5-8.5|6.5-8.5]|6.5-8.5/6.5-8.5]  Cafio v
2 |Reservorio 1 ( 48m3) 6.5-8.5| 6.5-8.5| 6.5-8.5|6.5-8.5| 6.5-8.5| Entrada v
3 |Tanque Legado 6.5-8.5( 6.5-8.5| 6.5-8.5|6.5-8.5/ 6.5-8.5| Entrada v

Laboratorio

Nutricidn
e Laboratonio

4:33 p. m. Nutricidon

C) TURBIDEZ: Es el grado de transparencia que pierde el agua por la presencia de

particulas en suspension y es un indicador de la calidad del agua asi como del
tratamiento. Se realiza el monitoreo de este parametro por la importancia que tiene y
los efectos secundarios que podria ocasionar si estan por encima de los limites
maximos permisibles.

El Turbidimetro es un dispositivo portatil que sirve para medir la turbidez, esto nos
permite al usuario medir de forma rapida y precisa un parametro del agua y comprobar
la calidad del agua potable y las aguas residuales.

Asimismo; cabe mencionar que a partir del mes de setiembre 2021 se inici6 con
monitoreo de turbidez de agua en el HCLLH.

Los resultados obtenidos del monitoreo de turbidez en el sistema de abastecimiento de
agua en el HCLLH en el afio 2021 se encuentran dentro del rango 6ptimo segin DS N°
031-2010-SA “Reglamento de la Calidad del Agua para Consumo Humano”.

VIGILANCIA Y CONTROL DE INSECTOS VECTORES, ARTROPODOS MOLESTOS Y
ROEDORES

Es una Actividad continda por la cual se provee informacién oportuna y de calidad
sobre la presencia, densidad y comportamiento de los insectos vectores, artrépodos
molestos y roedores en cumplimiento a la Norma Técnica de Salud N° 133-
MINSA/2017/DIGESA RM N° 63-2017/MINSA, a fin de controlar su poblacién a niveles
gue no constituyan riesgo para la transicién de enfermedades.
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INSECTOS VETORES: Insectos que tienen la capacidad mecanica o biolégica de
transportar o transmitir un patégeno en forma viable.

ARTROPODOS MOLESTOS: Aracnidos o insectos que no tienen la capacidad de
transmitir patdégenos, pero generan molestias a las personas por las picaduras o
alergias.

En el afio 2021 se ha realizado la vigilancia de Insectos vectores en charcos de agua,
techos y en cisternas de agua, obteniendo como resultado 06 puntos positivos de lo
cual 04 puntos con Aedes aegypti en estado adulto en (1 vector en ventanillas Unicas,
01 vector en cisterna de agua de 40m3 en estado inoperativo ubicado a la espalda del
legadito, y 02 vector en la Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental), y 02 puntos
positivos en estado larvario en charco de criogénico y el segundo en el charco de
lavanderia.

RESULTADO DE VIGILANCIA DE VECTORES: En el afio 2021 se realiz6 la vigilancia
de vectores (mosquitos o zancudos): Aedes aegypti (vector del dengue), Anopheles
spp (vector de malaria) y Culex spp. Para la vigilancia se tom6 en cuenta todo tipo de
recipientes y estructuras que contengan agua como cisternas de agua, floreros,
maceteros, charcos de agua, etc.

El resultado de la vigilancia se detalla en el siguiente cuadro:
VIGILANCIA DE AEDES AEGYPTI 2021

ACTIVIDADES MESES TOTAL
EN | FEB |[M ABR|MAY] JUN] JUL |JAGO| SET]OCT| NOV|DIC
ventanillas Unicas 0 0 l;"H 1 1 1 1111 1 1 9
cisterna 1{13m3) 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9
cisterna 2(13m3) 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9
cisterna 3(48m3) 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9
cisterna 4 40m 3) no operativo 0 0 0 - 1 1 1 11111 1 1 9
cisterna 5(40m3) no operativo 0 0 0 1 1 1 1 1]11]1 1 1 9
charco del frigorifico 0 0 0 1 1 1 1 11111 1 1 9
charco del criogénico 1 0 0] 0 1 1 1 1111 111 9
charco del criogénico 2 olo]o]1 1l alafala] ] 9
Unidad de EpidemiologiayS.A| 0 0 0 1 1 11111 1 1 9
charco de lavanderia 0 0 0 1 1 1 1111 1 1 9
Maceteros (Puerta de Farmacia] 0 0 0 0 1 1 1 11111 1 1 8
Floreros 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 8
tangue 1 (Legado) 0 0 0 0 0 0 1 11111 1 1 6
tanque 2 (Legado) 0 0 0 0 0 0 1 1]11]1 1 1 6
tanque 3 (Legado) 0 0 0 0 0 0 1 111]1 1 1 6
TOTAL 0 0 0 11|13 ) 1316} 16| 16] 16| 16 | 16 133

En el cuadro se observa de 16 puntos inspeccionados, de lo cual 06 ambientes con
presencia del vector Aedes aegypti es estado adulto y en estado larvario.

INDICE AEDICO DE ENERO A DICIEMBRE 2021
El indice aédico se calcula con la siguiente ecuacion:

N® ambientes positivos

IAP x100%

~ N°ambientes inspeccionados
06
IAP = Exll}ﬂ = 37.5%

Resultados obtenidos del indice aédico por meses desde enero a diciembre del 2021

en el HCLLH son lo siguiente:
ENERO | FEBRERO| MARZO | ABRIL [ MAYO | JUNIO [JULIO|AGOSTO|SETIEMBRE| OCTUBRE| NOVIEMBRE| DICIEMBRE|

N AMBIENTES

wspeccionapos|  © 0 0 | B B[] 16 16 16 16 16

N°AMBENTES [ 0 0 5 2 ) 0 ) . . . .
POSITIVOS

INDICEAEDICO | 0.00% | 0.00% | 0.00% |18.18%|23.08%| 7.69% [0.00%| 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00%

INDICE AEDICO
ACUMULADO 48.95%
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TRATAMIENTO FOCAL.:

Ante la evidencia hallada durante la vigilancia de vectores (presencia del vector Aedes aegypti)
en la cisterna de agua 40m3, ventanillas Unicas, UESA y charcos de agua se procedio realizar
el tratamiento focal y/o control quimico (aplicacién de piriproxifen) en las cisternas de agua y
charcos para el control larvario de Aedes aegypti.

Por la presencia de aedes aegypti en estado adulto en afio 2021 se realizé la fumigacién
trimestral, utilizando como quimico MALATHION 57 EC, quimico que tiene una efectividad
comprobada y esta recomendado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Se preparé
una solucién utilizando como solvente el agua hasta llegar a una concentracién del 2%, dosis
Optima para eliminar al Aedes aegypti.

M m—— Ventanillas Unicas Almacén de Residuos Solidos

CONTROL DE CUCARACHAS:

Las cucarachas representan un grave problema de salud porque son transmisoras de
gastroenteritis de diversos tipos de salmonella, leptospirosis, coélera, intoxicaciones con
alimentos vy tifo, entre otras.

En afio 2021 durante la vigilancia se evidencio la presencia de cucarachas en los buzones de
desagie sin tapa y con tapa deteriorada y en grietas del piso en areas externas, por lo que se
procedid a aplicar la CUCARACHICIDA EN GEL, como medida de control con la finalidad de
eliminar la plaga en los puntos criticos. Las cucarachas representan un grave problema de
salud porgue son transmisoras de gastroenteritis de diversos tipos de salmonella, leptospirosis,
célera, intoxicaciones con alimentos y tifo, entre otras.

ROCEADO DE CIPERMETRINA

Cuando tenemos césped en el jardin, normalmente también tenemos zonas con humedad y alli
se encuentran los mosquitos. Uno de los insecticidas mas eficaces para combatir los mosquitos
en el césped o en cualquier planta es la Cipermetrina.
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En afio 2021 se aplicé la Cipermetrina con un pulverizador a una dosis de 10cc por cada litro
de agua, esto con la finalidad de disminuir la presencia de mosquitos en el césped

VIGILANCIA 'Y CONTROL DE ROEDORES:

La presencia de roedores en los establecimientos de salud constituye una posible fuente de
contaminacion y un medio de transmision de enfermedades que compromete la seguridad
sanitaria. Por lo que es necesario realizar la vigilancia continua de los roedores en el interior del
hospital, a fin de prevenir el ingreso y anidacion de roedores.

El equipo técnico de Salud Ambiental inspeccioné las areas donde se han reportado la
presencia de roedores y todas las areas externas del hospital evidenciando las huellas,
excrementos y madrigueras de roedores (ratas).

Ante la presencia de roedores se procedio a la colocacion de tubos cebadores en los puntos de
ejecucidn y/o puntos criticos y madrigueras en el interior del hospital.

SISTEMA DE GESTION Y MANEJO DE RESIDUOS HOSPITALARIOS

Gestion de residuos solidos: Es toda actividad técnica administrativa, de planificacion,
coordinacién, concertacion, disefio, aplicacion y evaluacion de politicas, estrategias, planes y
programas de accién de manejo apropiado de los residuos sélidos en establecimiento de salud.

Manejo de residuos sélidos: toda actividad técnica operativa de residuos solidos que
involucra manipuleo, acondicionamiento, segregacion, transporte, almacenamiento,
transferencia, tratamiento, disposicién final o cualquier otro procedimiento técnico operativo
utilizado desde la generacion hasta la disposicion final.

El recojo de los residuos sélidos peligrosos realiza por una empresa prestadora de servicios de
residuos soélidos (EPS-RS) registrada en DIGESA con autorizaciéon de operador de residuos
peligrosos y de una ruta otorgada por la Municipalidad Provincial de Lima y Ministerio de
Transporte, desde el Hospital hasta su disposicidn final (relleno sanitario autorizado) y de los
residuos comunes por el servicio de limpieza de la Municipalidad Distrital de Puente Piedra.

Los residuos peligrosos antes de ser retirados por la EPS-RS, son pesados y llenado en el
formato de Manifiesto de Residuos Sdlidos peligrosos por cada movimiento. La actual empresa
operadora de Residuos (EO-RS) es el Consorcio Inversiones ONIX (Recoleccién y Transporte
externo) — INCINEREGAS EIRL.

Durante el afio 2021 se ha generado en un total de 137 752.70 kilogramos de residuos sélidos
biocontaminados y especiales segregados desde los diferentes servicios asistenciales de la
institucién, aumentando en un 17% con respecto al afio anterior.
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Incremento de residuos sélidos se deberia principalmente por la emergencia sanitaria por
COVID-19, los residuos sdlidos biocontaminados ha incrementado por el nimero de atencién a
pacientes sospechosos y confirmados por COVID-19. Grafico 2.73.

Grafico 2.73. HCLLH: Generacion de residuos solidos biocontaminados, 2012-2021.
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GENERACION DERESIDUOS SOLIDOS EN EL HCLLH EN ANO 2021
MES
R ENE FEB MAR ABR MAY JUN JuL AGO SET | oOCT NOV DIC TOTAL
BIOCONTAMINADO | 93031 | 1179660 | 1230580 | 1114920 | 11696.40 | 1976 | 1263 1673 | 110036 | 10901 | 1068 | 11775 | 13757270
AREACOVID-19 651434 | 887245 | 895287 | 1762380 | 1169640 | 11976.00 |1263400 167300 | 1109360 (1090100 11265 | 11775 | 13498146
COMUNES 452370 | 412670 | 560325 | 606355 | 681860 | 648558 |77R8.10| 788180 | TBITE0 | T4 | 799346 | 79%64.21| 8061075
TOTAL 2034114 | 2479575 | 26861.92 | 34836.55 | 30211.40 | 3043758 |33036.10| 31227.80 | 30004.80 |29366.20| 30531.46 [31514.21|353164.91

RESIDUOS GENERADOES EN AREAS COVID-19:

Son residuos generados en areas de atencién de pacientes confirmados o sospechosos
sintoméaticos de COVID-19, incluyendo los alimentos consumidos o sin consumir, se clasifican
como residuos peligrosos con riesgo biolégico, infecciosos y biocontaminados, segun la Norma
Técnico de Salud "Gestién Integral y Manejo de Residuos Sélidos en Establecimientos de
Salud, Servicios Médicos de Apoyo y Centros de Investigacion”, los residuos se depositan en
doble bolsa roja en un recipiente con tapa.

El transporte interno de los residuos es diferenciado y llevado directamente al almacenamiento
final con un coche o en tachos con rueda de uso exclusiva para COVID-19. Los residuos de
area COVID permanecen en el almacenamiento central y final No mas de 24 horas.

Los recipientes de residuos son lavados y desinfectados con una solucién de hipoclorito de
sodio al 0.1% como minimo cumpliendo con las medidas de bioseguridad.

Equipo técnico que realiza el Planta de tratamiento Horno de incineracién de
seguimiento de la disposicion INCONEREGAS EIRL residuos
del RRSS
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1. CAPITULO Illl: ANALISIS DEL ESTADO DE SALUD O

RESULTADOS SANITARIOS

1.1. ANALISIS DE LA MORBILIDAD

Morbilidad se describe como el nimero total de enfermedades/ problemas de salud o
condicién 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 propdsito de
la CIE es permitir el registro sistematico, el andlisis, la interpretacion 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 registro
puede estar limitado por la organizacién misma de los servicios de salud y por la manera
como las estrategias y los programas condicionan el registro de los datos.

A continuacion, se presenta la informacion registrada segun la codificacion 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 Situacién de Salud Local”
aprobado con Resolucién 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 y no identificado) y sindrome respiratorio
agudo grave (SRGA).

Tras el brote de una enfermedad por un nuevo coronavirus (COVID-19) que se produjo en
Wuhan, una ciudad de la provincia de Hubei, en China, se ha registrado una rapida
propagacién a escala comunitaria, regional e internacional, con un aumento exponencial
del numero de casos y muertes. El 30 de enero del 2020, el director general de la OMS
declaré que el brote de COVID-19 era una emergencia de salud publica de importancia
internacional de conformidad con el Reglamento Sanitario Internacional (2005). El primer
caso en la Region de las Américas se confirmé en Estados Unidos el 20 de enero del 2020,
y Brasil notifico el primer caso en América Latina y el Caribe el 26 de febrero del 2020.
Desde entonces, la COVID 19 se ha propagado a los 54 paises y territorios de la Region de
las Américas.

1.1.1. MORBILIDAD EN CONSULTA EXTERNA
1.1.1.1. PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD

En el HCLLH durante el afio 2020 y 2021 se han atendido 30 848 y 34 416 casos de
morbilidad por consulta externa, respectivamente; se evidencia disminucion de casos
respecto a afios anteriores ya que ante la pandemia de COVID-19 se restringieron las
atenciones por consulta externa, priorizando las atenciones de emergencia Yy
hospitalizacion.

En el afio 2020, destaca la enfermedad por coronavirus COVID-19 virus identificado
ocupando el primer lugar del subgrupo de causas de morbilidad con 11,3%; en segundo
lugar, tenemos los trastornos de ansiedad con 10,8%; le siguen, otras enfermedades
mentales y del comportamiento con 4,6%; otras enfermedades del sistema osteomuscular y
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del tejido conjuntivo con 4,5%; otras enfermedades del sistema cardiovascular 3,2%; entre
otras.

En el aflo 2021, destacan los trastornos de ansiedad con 16,5%; otras enfermedades
mentales y del comportamiento con 6,9%; desnutricion y deficiencias nutricionales con
4,6%; otras enfermedades del sistema cardiovascular con 4,1%, entre otras.; la atencién
por COVID-19 virus identificado paso al puesto 27.

HCLLH: Primeras causas de morbilidad por consulta externa, 2020.

N° Grupos de causas (12/110) cal\i)s % Acun:)/slado
1 Cowvid 19 virus identificado 3497 11.3% 11.3%
2 Transtornos de ansiedad 3338 10.8% 22.2%
3 Otras enfermedades mentales y del comportamiento 1414 4.6% 26.7%
4 Otras enfermedades dels sistema osteomuscular y del tejido conjuntivo 1403 4.5% 31.3%
5 Otras enfermedades del sistema cardiovascular 978 3.2% 34.5%
6 Desnutricion y deficiencias nutricionales 871 2.8% 37.3%
7 Obesidad y otros tipos de hiperalimentacion 786 2.5% 39.8%
8 Depresion 699 2.3% 42.1%
9 Enfermedades de la pulpa y de los tejidos periapicales 692 2.2% 44.3%
10 Otras enfermedades del ojo y sus anexos 641 2.1% 46.4%
11 Atencién materna relacionada con el feto y la cavidad amniética 617 2.0% 48.4%
12 Lumbago y otras dorsalgias 585 1.9% 50.3%
13 Colelitiasis y colecistitis 582 1.9% 52.2%
14 Otras enfermedades del sistema respiratorio 573 1.9% 54.1%
15 Trastornos de la acomodacion y de la refraccién 557 1.8% 55.9%
16 Infecciones de vias respiratorias agudas 555 1.8% 57.7%
17 Artrosis 500 1.6% 59.3%
18 Otras enfermedades de las glandulas endocrinas y del metabolismo 463 1.5% 60.8%
19 Neoplasias beningnas y de comportamiento incierto o desconocido 453 1.5% 62.3%
20 Otras enfermedades de la piel y del tejido subcutaneo 448 1.5% 63.7%

Otras morbilidades 11196 36.3% 100.0%

Total 30848 100%

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

HCLLH: Principales causas de morbilidad por Consulta Externa (12/110 OPS), 2020.

Covid 19 virus identificado
Transtomos de ansiedad
Otras enfermedades mentales y del comportamiento
Otras enfermedades dels sistema osteomusculary del tejido...
Otras enfermedades del sistema cardiovascular
Desnutricion y deficiencias nutricionales
Obesidad y otros tipos de hiperalimentacion
Depresion
Enfermedades de la pulpa y de los tejidos periapicales
Otras enfermedades del ojo y sus anexos
Atencion materna relacionada con el feto y la cavidad amnidtica
Lumbago v otras dorsalgias
Colelitiasis y colecistitis
Otras enfermedades del sistema respiratorio
Trastornos de la acomodacion y de la refraccion
Infecciones de vias respiratorias agudas
Artrosis
Otras enfermedades de las glandulas endocrinas y del...
Neoplasias beningnas y de comportamiento incierto o...

Otras enfermedades de la piel y del tejido subcuténeo

Otras morbilidades 36.3%
0.0% 5.0% 10.0% 15.0% 20.0% 25.0% 30.0% 35.0% 40.0%
Fuente: HCLLH - UEIT - Registros HIS Elaborado: HCLLH - UESA - AIS
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HCLLH: Primeras causas de morbilidad por consulta externa, 2021.

N° Grupos de causas (12/110) cal\;(())s % Acun:/ljlado
1 Transtornos de ansiedad 5666 16.5% 16.5%
2 Otras enfermedades mentales y del comportamiento 2364 6.9% 23.3%
3 Desnutricién y deficiencias nutricionales 1582 4.6% 27.9%
4 Otras enfermedades del sistema cardiovascular 1412 4.1% 32.0%
5 Otras enfermedades del 0jo y sus anexos 1286 3.7% 35.8%
6 Hiperplasia de la prostata 1233 3.6% 39.4%
7 Enfermedades de la pulpa y de los tejidos periapicales 1102 3.2% 42.6%
8 Lumbago y otras dorsalgias 783 2.3% 44.8%
9 Otras enfermedades dels sistema osteomuscular y del tejido conjuntivo 769 2.2% 47.1%
10 Colelitiasis y colecistitis 741 2.2% 49.2%
11 Hipertensién esencial 735 2.1% 51.4%
12 Obesidad y otros tipos de hiperalimentacion 707 2.1% 53.4%
13 Depresién 678 2.0% 55.4%
14 Catarata 636 1.8% 57.2%
15 Diabetes mellitus 630 1.8% 59.1%
16 Trastornos del metabolismo de las lipoproteinas y otras lipidemias 627 1.8% 60.9%
17 Otras enfermedades del sistema respiratorio 621 1.8% 62.7%
18 Anomalias congénitas 572 1.7% 64.3%
19 Trastornos de la acomodacion y de la refraccion 491 1.4% 65.8%
20 Infecciones de vias respiratorias agudas 481 1.4% 67.2%

Otras morbilidades 11300 32.8% 100.0%

Total 34416 100%

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

HCLLH: Principales causas de morbilidad por Consulta Externa (12/110 OPS), 2021.

Transtomos de ansiedad
Otras enferme dades mentales y del comportamiento
Desnutricion y deficiencias nutricionales
Otras enfermedades del sistema cardiovascular
Otras enfermedades del ojo y sus anexos
Hiperplasia de la prostata
Enfermedades de la pulpa y de los tejidos periapicales
Lumbago y otras dorsalgias
Otras enfermedades dels sistema osteomusculary del tejido...
Colelitiasis y colecistitis
Hipertensidn esencial
Obesidad y otros tipos de hiperalimentacion
Depresion
Catarata
Diabetes mellitus
Trastornos del metabolismo de las lipoproteinas y otras...
Otras enfermedades del sistema respiratorio
Anomalias congénitas
Trastornos de la acomodacion y de la refraccion

Infecciones de vias respiratorias agudas

Otras morbilidades 32.8%
0.0% 5.0% 10.0% 15.0% 20.0% 25.0% 30.0% 35.0%
\_Fuente: HCLLH - UEIT - Registros HIS Elaborado: HCLLH - UESA - AlS

La comparacion de la evolucion de la morbilidad en consultorios externos entre 2018 y los
afios 2020 - 2021 muestra que:

et
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- En el afio 2020, aparece el COVID-19 como primera causa de morbilidad atendida en
consulta externa (11,3%), a diferencia del afio 2018, donde no teniamos al virus
circulando en nuestro continente. En el afio 2021 se encuentra en el puesto 17 (1,1%).

- Eltrastorno de ansiedad se encuentra en 2do. lugar en el afio 2020 (10,8%) y 1er. lugar
en el 2021 (16,5%), en comparacion con el afio 2018 donde se encontraba en 8vo.
lugar (2,7%); incrementandose 8,1% y 12% respectivamente,

- Las otras enfermedades mentales y del comportamiento han pasado del primer lugar
(5,7%) en el afio 2018 al 3er. lugar en el afio 2020 con 4,6% disminuyendo 1,1%; sin
embargo, en el afio 2021 se encuentra en 2do. lugar con 6,9%.

Tabla 3,02.
3,02 HCLLH: Diez Primeras Causas de Morbilidad General en Consulta Externa, 2018 y 2020.
Grupos de causas (12/110) afio 2018 Frecuencia % Ne Grupos de causas (12/110) afio 2020 Frecuencia %

1 Otras enfermedades mentales y del comportamiento 5236 5.7% 1 Covid 19 virus identificado 3497 11.3%
2 Oftras enfermedades dels sistema osteomusculary« 4814 5.2% 2 Transtornos de ansiedad 3338 10.8%
3 Oftras enfermedades del sistema cardiovascular 4111 4.5% 3 Otras enfermedades mentales y del comportamiento 1414 4.6%
4 Oftras enfermedades del ojo ysus anexos 3449 3.7% 4 Otras enfermedades dels sistema osteomusculary 1403 4.5%
5 Infecciones de vias respiratorias agudas 2770 3.0% 5 Oftras enfermedades del sistema cardiovascular 978 3.2%
6 Fracturas 2562 2.8% 6 Desnutricion y deficiencias nutricionales 871 2.8%
7 Lumbago yotras dorsalgias 2534 2.8% 7 Obesidad yotros tipos de hiperalimentacién 786 2.5%
8 Transtornos de ansiedad 2510 2.7% 8 Depresion 699 2.3%
9 Atencién materna relacionada con el feto yla cavidad 2436 2.6% 9 Enfermedades de la pulpa yde los tejidos periapical 692 2.2%
10 Oftras enfermedades de los érganos genitales femer 2420 2.6% 10 Otras enfermedades del ojo y sus anexos 641 2.1%
11 Enfermedades de la pulpayde los tejidos periapical 2308 2.5% 11 Atencién materna relacionada con el feto yla cavidad 617 2.0%
12 Artrosis 2154 2.3% 12 Lumbago yotras dorsalgias 585 1.9%
13 Diabetes mellitus 2140 2.3% 13 Colelitiasis y colecistitis 582 1.9%
14 Trastornos de la acomodacion yde la refracciéon 2127 2.3% 14 Otras enfermedades del sistema respiratorio 573 1.9%
15 Hipertensién esencial 2080 2.3% 15 Trastornos de la acomodacion y de la refraccién 557 1.8%
Otros 48,330 52.5% Otros 13615 44.1%
Total 91981 100% Total 30848 100%

Fuente: HCLLH - UEIT - Base de datos HIS
Elaboracién: HCLLH - UESA - AIS

3,02 HCLLH: Diez Primeras Causas de Morbilidad General en Consulta Externa, 2018 y 2021.

Grupos de causas (12/110) afio 2018 Frecuencia % Ne Grupos de causas (12/110) afio 2021 Frecuencia %

1 Otras enfermedades mentales ydel comportamiento 5236 5.7% 1 Transtornos de ansiedad 5666 16.5%
2 Oftras enfermedades dels sistema osteomusculary« 4814 5.2% 2 Otras enfermedades mentales y del comportamiento 2364 6.9%
3 Oftras enfermedades del sistema cardiovascular 4111 4.5% 3 Desnutricién ydeficiencias nutricionales 1582 4.6%
4 Oftras enfermedades del ojo y sus anexos 3449 3.7% 4 Otras enfermedades del sistema cardiovascular 1412 4.1%
5 Infecciones de vias respiratorias agudas 2770 3.0% 5 Oftras enfermedades del ojo y sus anexos 1286 3.7%
6 Fracturas 2562 2.8% 6 Hiperplasia de la prostata 1233 3.6%
7 Lumbago yotras dorsalgias 2534 2.8% 7 Enfermedades de la pulpa yde los tejidos periapical 1102 3.2%
8 Transtornos de ansiedad 2510 2.7% 8 Lumbago yotras dorsalgias 783 2.3%
9 Atenciéon materna relacionada con el feto yla cavidad 2436 2.6% 9 Otras enfermedades dels sistema osteomuscular y 769 2.2%
10 Oftras enfermedades de los érganos genitales femer 2420 2.6% 10 Colelitiasis y colecistitis 741 2.2%
11 Enfermedades de la pulpayde los tejidos periapical 2308 2.5% 11 Hipertension esencial 735 2.1%
12 Artrosis 2154 2.3% 12 Obesidad yotros tipos de hiperalimentacién 707 2.1%
13 Diabetes mellitus 2140 2.3% 13 Depresion 678 2.0%
14 Trastornos de la acomodacion yde la refraccion 2127 2.3% 14 Catarata 636 1.8%
15 Hipertension esencial 2080 2.3% 15 Diabetes mellitus 630 1.8%
Otros 48,330 52.5% Otros 14092 40.9%
Total 91981 100% Total 34416 100%

Fuente: HCLLH - UEIT - Base de datos HIS
Elaboracién: HCLLH - UESA - AIS
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1.1.1.2. MORBILIDAD EN CONSULTA EXTERNA POR SEXO

La morbilidad en el sexo femenino representa cerca del 60% del total de patologias
atendidas en consulta externa, mientras que el sexo masculino aprox. el 40%.

Durante el afio 2020, en el sexo femenino se atendieron 19 403 patologias, entre las
principales tenemos el COVID-19 virus identificado con 9,8%; trastornos de ansiedad con
9,7%; otras enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido conjuntivo con 5,6%;
entre otros.

En el sexo masculino se atendieron 11 445 patologias, entre las que predominan trastornos
de ansiedad con 12,7%; otras enfermedades mentales y del comportamiento con 6,3%;
otras enfermedades del sistema cardiovascular con 3,4%; e hiperplasia de préstata con
4,2%.

Durante el afio 2021, en el sexo femenino se atendieron 19 828 patologias, entre las
principales tenemos trastornos de ansiedad con 12,7%; desnutricion y deficiencias
nutricionales con 5,1%; otras enfermedades mentales y del comportamiento con 5%.

En el sexo masculino se atendieron 14 588 patologias, entre las que predominan trastornos
de ansiedad con 18,1%; otras enfermedades mentales y del comportamiento con 9,3%; e
hiperplasia de préstata con 8,4%.

Tabla 3,04.

3,04a HCLLH: Primeras causas de morbilidad por sexo en Consulta Externa, 2020.

N°  Grupos de causas (12/110) - Sexo Femenino ca’ﬁ)s % Acun:’t:lado S Grupos de causas (12/110) - Sexo Masculino ca’:‘;s % Acunjﬁlado
1 Covid 19 virus identificado 1901 9.8% 9.8% 1 Transtornos de ansiedad 1449 12.7% 12.7%
2 Transtornos de ansiedad 1889 9.7% 19.5% 2 Ofras enfermedades mentales y del comportamiento 720 6.3% 19.0%
3 Oftras enfermedades dels sistema osteomuscularydeltt 1092 5.6% 25.2% 3 Oftras enfermedades del sistema cardiovascular 384 3.4% 22.3%
4 Otras enfermedades mentales y del comportamiento 694 3.6% 28.7% 4 Hiperplasia de la prostata 344 3.0% 25.3%
5 Desnutricion y deficiencias nutricionales 675 3.5% 32.2% 5 Ofras enfermedades dels sistema osteomuscular y del teji 311 2.7% 28.0%
6 Atencién materna relacionada con el feto y la cavidad am 617 3.2% 35.4% 6 Oftras enfermedades del sistemar i io 291 2.5% 30.6%
7 Obesidad yotros tipos de hiperalimentacion 617 3.2% 38.6% 7 Infecciones de vias respiratorias agudas 286 2.5% 33.1%
8 Otras enfermedades del sistema cardiovascular 594 3.1% 41.6% 8 Enfermedades de la pulpa yde los tejidos periapicales 250 2.2% 35.3%
9 Colelitiasis y colecistitis 488 2.5% 44.2% 9 Fracturas 240 2.1% 37.4%
10 Depresion 488 2.5% 46.7% 10 Otras enfermedades del 0jo y sus anexos 218 1.9% 39.3%
11 Enfermedades de la pulpa yde los tejidos periapicales 442 2.3% 48.9% 11 Depresion 211 1.8% 41.1%
12 Otras enfermedades de los érganos genitales femenino: 434 2.2% 51.2% 12 Trastornos de la acomodacion y de la refraccion 202 1.8% 42.9%
13 Otras enfermedades del 0jo y sus anexos 423 2.2% 53.4% 13 Desnutricién y deficiencias nutricionales 196 1.7% 44.6%
14 Artrosis 407 2.1% 55.5% 14 Lumbago yotras dorsalgias 186 1.6% 46.2%
15 Oftras enfermedades de las glandulas endocrinas ydel n 405 2.1% 57.5% 15 Otras enfermedades de los 6rganos genitales masculinos 182 1.6% 47 8%
16 Lumbago yotras dorsalgias 399 2.1% 59.6% 16 Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia humana (Vi 178 1.6% 49.3%
17 Trastornos de la acomodacién yde la refraccién 355 1.8% 61.4% 17 Obesidad yotros tipos de hiperalimentacién 169 1.5% 50.8%
18 Neoplasias beningnas y de comportamiento incierto o de 343 1.8% 63.2% 18 Otras enfermedades de la piel y del tejido subcutaneo 165 1.4% 52.3%
19 Enfermedades inflamatorias de los érganos pélvicos ferr 306 1.6% 64.8% 19 Hernias 164 1.4% 53.7%
20 Oftras afecciones obstétricas no clasificadas en otra parte 284 1.5% 66.2% 20 Micosis superficiales 161 1.4% 55.1%

Otras morbilidades 6550  33.8% 100.0% Otras morbilidades 5138 44.9% 100.0%

Total 19403 100% Total 11445 100%
Fuente: HCLLH - UEIT-HIS
Elaborado: HCLLH - UESA- AIS

3,04b HCLLH: Primeras causas de morbilidad por sexo en Consulta Externa, 2021.

N°  Grupos de causas (12/110) - Sexo Femenino caii)s % Acw:f‘”adn Ne Grupos de causas (12/110) - Sexo Masculino % Atunxlado
1 Transtornos de ansiedad 3027  15.3% 15.3% 1 Transtornos de ansiedad 2639 18.1% 18.1%
2 Desnutricién ydeficiencias nutricionales 1021 5.1% 20.4% 2 Oftras enfermedades mentales y del comportamiento 1363 9.3% 27.4%
3 Otras enfermedades mentales y del comportamiento 1001 5.0% 25.5% 3 Hiperplasia de la prostata 1231 8.4% 35.9%
4 Otras enfermedades del ojo y sus anexos 782 3.9% 29.4% 4 Otras enfermedades del sistema cardiovascular 631 4.3% 40.2%
5 Otras enfermedades del sistema cardiovascular 781 3.9% 33.3% 5 Desnutricion y deficiencias nutricionales 561 3.8% 44.0%
6 Enfermedades de la pulpa yde los tejidos periapicales 682 3.4% 36.8% 6 Otras enfermedades del ojo y sus anexos 504 3.5% 47.5%
7 Colelitiasis y colecistitis 603 3.0% 39.8% 7 Enfermedades de la pulpa yde los tejidos periapicales 420 2.9% 50.4%
8 Otras enfermedades dels sistema osteomuscular ydel t 560  2.8% 42.7% 8 Oftras enfermedades del sistema respiratorio 332 23% 52.7%
9 Depresion 533 2.7% 45.3% 9 Lumbago yotras dorsalgias 316 2.2% 54.8%
10 Lumbago yotras dorsalgias 467 2.4% 47.7% 10 Hipertensién esencial 315 2.2% 57.0%
11 Obesidad y otros tipos de hiperalimentacién 438 2.2% 49.9% 11 Catarata 299 2.0% 59.0%
12 Trastornos del metabolismo de las lipoproteinas y otras 438 2.2% 52.1% 12 Obesidad yotros tipos de hiperalimentacién 269 1.8% 60.9%
13 Hipertension esencial 420 2.1% 54.2% 13 Anomalias congénitas 268 1.8% 62.7%
14 Atenciéon materna relacionada con el feto y la cavidad am 400 2.0% 56.2% 14 Diabetes mellitus 251 1.7% 64.4%
15 Diabetes mellitus 379 1.9% 58.2% 15 Otras enfermedades del sistema nervioso 231 1.6% 66.0%
16 Catarata 337 17% 59.9% 16 Covid 19 virus identificado 215 1.5% 67.5%
17 Ofras enfermedades de las glandulas endocrinas ydel n 335 1.7% 61.5% 17 Oftras enfermedades dels sistema osteomuscular y del teji 209 1.4% 68.9%
18 Trastornos de la acomodacion yde la refraccion 317 1.6% 63.1% 18 Infecciones de vias respiratorias agudas 193 1.3% 70.2%
19 Neoplasias beningnas y de comportamiento incierto o de 311 1.6% 64.7% 19 Trastornos del metabolismo de las lipoproteinas yotras lip 189 1.3% 71.5%
20 Otras enfermedades de los drganos genitales femenino: 304 1.5% 66.2% 20 Caries dental 181 1.2% 72.8%
Otras morbilidades 6692  33.8% 100.0% Otras morbilidades 3971 27.2%  100.0%
Total 19828 100% Total 14588 100%

Fuente: HCLLH - UEIT - HIS
Elaborado: HCLLH - UESA - AIS
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ASIS HCLLH 2022

1.1.1.3. MORBILIDAD EN CONSULTA EXTERNA POR ETAPAS
DE VIDA

De acuerdo al “Modelo de atencion integral de salud” (R.M. 538-2009/MINSA), los grupos
objetivos de los programas de atencién integral de salud se clasifican en cinco etapas del
ciclo de vida: Nifio (0 a 11 afios), Adolescente (12 a 17 afos), Joven (18 a 29 afios), Adulto
(30 a 59 afios) y Adulto Mayor (60 a mas afios).

Los adultos concentran el 45% de la patologia atendida, los adultos mayores el 27%, los
nifios/nifias el 9%; jévenes el 15%, y el 4% los adolescentes.

Entre las principales causas de morbilidad en la etapa de vida nifio/nifia se encuentran
enfermedades de la pulpa y de los tejidos (12,6%); otras enfermedades mentales y del
comportamiento (11,9%); anomalias congénitas (11,8%); caries dental (8,7%); y otras
enfermedades del 0jo y sus anexos (4%).

En la etapa de vida del/la adolescente, predominan otras enfermedades mentales y del
comportamiento (15,2%), sindrome del maltrato (8,2%); trastornos de ansiedad (8,2%); los
trastornos emocionales y del comportamiento que aparecen en la nifiez y en la
adolescencia (7,8%); y otras enfermedades del sistema nervioso (4,2%).

En la etapa de vida del/la joven principalmente tenemos trastornos de ansiedad (19,1%);
otras enfermedades mentales y del comportamiento (11,8%); desnutricion y deficiencias
nutricionales (7,9%); enfermedades de la pulpa y de los tejidos periapicales (3,6%); y
depresion (3,4%).

En la etapa de vida del/la adulta/adulto destacan trastornos de ansiedad (21,7%);
desnutriciébn y deficiencias nutricionales (6,3%); otras enfermedades mentales y del
comportamiento (6,2%); otras enfermedades del ojo y sus anexos (3,5%), otras
enfermedades del sistema cardiovascular (3,1%),

En la etapa de vida del/la adulta/adulto mayor, predominan trastornos de ansiedad (13,1%);
hiperplasia de la prostata (11,5%); otras enfermedades del sistema cardiovascular (9%);
hipertension esencial (5,2%) y catarata (5,1%).

Gréfico 3,04.

HCLLH: Distribucién de la morbilidad por HCLLH: Distribucién de la morbilidad por
etapas de vida, 2020. etapas de vida, 2021.
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ASIS HCLLH 2022

1.1.2. MORBILIDAD EN EMERGENCIA
1.1.2.1. PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD

En el HCLLH durante el afio 2020 y 2021 se han atendido 28 558 y 38 655 casos de
morbilidad por emergencia, respectivamente; se evidencia disminucion de causas de
morbilidad respecto a afios anteriores, ya que durante la pandemia de COVID-19, la
poblacion acude sélo por problemas de salud graves, en especial los relacionados al
SARS-CoV-2.

En el afio 2020, entre las primeras causas destacan los traumatismos superficiales y
heridas con 20,6%, las infecciones de vias respiratorias agudas con 6,7%, la enfermedad
por coronavirus COVID-19 virus identificado con 5,7%; complicaciones relacionadas al
embarazo con 5,1%; entre otras.

En el afio 2021, entre las primeras causas destacan los traumatismos superficiales y
heridas con 18,3%, las infecciones de vias respiratorias agudas con 7,7%, enfermedades
infecciosas intestinales con 6,4%; complicaciones relacionadas al embarazo con 6,1%;
entre otras.

El 80% de las atenciones por emergencia se concentran en las primeras 24 causas de
morbilidad, en ambos afios

Tabla 3,06 y grafico 3,05.

5.01. HCLLH: Primeras causas de morbilidad por emergencia, 2020.

N° Grupos de causas (12/110) A % i
casos Acumulado
1 Traumatismo superficiales y heridas 5869 20.6% 20.6%
2 Infecciones de ias respiratorias agudas 1909 6.7% 27.2%
3 Covid 19 virus identificado 1627 5.7% 32.9%
4 Complicaciones relacionados con el embarazo 1467 5.1% 38.1%
5 Enfermedades Infecciosas Intestinales 1328 4.7% 42.7%
6 Fracturas 1128 3.9% 46.7%
7 Traumatismos internos, amputaciones traumaticas y aplastamientos 889 3.1% 49.8%
8 Embarazo terminado en aborto 834 2.9% 52.7%
9 Otras enfermedades del sistema respiratorio 824 2.9% 55.6%
10 Infeccién de vias urinarias 788 2.8% 58.3%
11 Cowvid 19 virus no identificado 750 2.6% 61.0%
12 Otras enfermedades Infecciosas y parasitarias y sus secuelas 640 2.2% 63.2%
13 Diabetes mellitus 614 2.2% 65.4%
14 Enfermedades del apéndice y de los intestinos 593 2.1% 67.4%
15 Asma 469 1.6% 69.1%
16 Otras enfermedades del sistema cardiovascular 434 1.5% 70.6%
17 Atencion materna relacionada con el feto y la cavidad amniética 425 1.5% 72.1%
18 Otras lesiones y secuelas de causas externa 411 1.4% 73.5%
19 Otras afecciones obstétricas no clasificadas en otra parte 368 1.3% 74.8%
20 Infecciones de la piel y del tejido subcutaneo 358 1.3% 76.1%
Otras morbilidades 6833 23.9% 100.0%

Total 28558 100%

Fuente: HCLLH - UEIT-HIS
Elaborado: HCLLH - UESA - AIS
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ASIS HCLLH 2022

3.01. HCLLH: Principales causas de morbilidad por Emergencia (12/110 OPS), 2020.

Traumatismo superficiales y heridas

Infecciones de vias respiratorias agudas

Covid 19 virus identificado

Complicaciones relacionados con el embarazo
Enfermedades Infecciosas Intestinales

Fracturas

Traumatismos internos, amputaciones traumaticas y...
Embarazo terminado en aborto

Otras enfermedades del sistema respiratorio

Infeccion de vias urinarias

Covid 19 virus no ide ntificado

Otras enfermedades Infecciosas y parasitarias y sus secuelas
Diabetes mellitus

Enfermedades del apéndice y de los intestinos

Asma

Otras enfermedades del sistema cardiovascular

Atencién materna relacionada con el feto y la cavidad amnidtica
Otras lesiones y secuelas de causas externa

Otras afecciones obstétricas no clasificadas en otra parte
Infecciones de la piel y del tejido subcutaneo

23.9%

Otras morbilidades

25.0% 30.0%

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

5.01. HCLLH: Primeras causas de morbilidad por emergencia, 2021.

N° Grupos de causas (12/110) A\ % e
casos Acumulado
1 Traumatismo superficiales y heridas 7060 18.3% 18.3%
2 Infecciones de Vias respiratorias agudas 2964 7.7% 25.9%
3 Enfermedades Infecciosas Intestinales 2483 6.4% 32.4%
4  Complicaciones relacionados con el embarazo 2354 6.1% 38.4%
5 Fracturas 2020 5.2% 43.7%
6 Traumatismos internos, amputaciones traumaticas y aplastamientos 1315 3.4% 47.1%
7 Covid 19 virus identificado 1086 2.8% 49.9%
8 Infeccion de vias urinarias 1038 2.7% 52.6%
9 Embarazo terminado en aborto 1032 2.7% 55.2%
10 Cowvid 19 virus no identificado 944 2.4% 57.7%
11 Enfermedades del apéndice y de los intestinos 907 2.3% 60.0%
12 Otras enfermedades del sistema respiratorio 816 2.1% 62.1%
13 Colelitiasis y colecistitis 785 2.0% 64.2%
14 Enfermedades del eséfago, del estémago y del duodeno, excepto gastritis y 667 1.7% 65.9%
15 Otras lesiones y secuelas de causas externa 664 1.7% 67.6%
16 Otras enfermedades del sistema cardiovascular 660 1.7% 69.3%
17 Lumbago y otras dorsalgias 649 1.7% 71.0%
18 Diabetes mellitus 639 1.7% 72.7%
19 Asma 613 1.6% 74.2%
20 Urticaria 500 1.3% 75.5%
Otras morbilidades 9459 24.5% 100.0%

Total 38655 100%

Fuente: HCLLH - UEIT-HIS
Elaborado: HCLLH - UESA - AIS
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3.01a. HCLLH: Principales causas de morbilidad por Emergencia(12/110 OPS), 2021.

Traumatismo superficiales y heridas
Infecciones de vias respiratorias agudas
Enfermedades Infecciosas Intestinales
Complicaciones relacionados con el embarazo
Fracturas
Traumatismos internos, amputaciones traumaticas y...
Covid 19 virus identificado
Infeccién de vias urinarias
Embarazo terminado en aborto
Covid 19 virus no identificado
Enfermedades del apéndice y de los intestinos
Otras enfermedades del sistema respiratorio
Colelitiasis y colecistitis
Enfermedades del eséfago, del estémago y del duodeno,...
Otras lesiones y secuelas de causas externa
Otras enfermedades del sistema cardiovascular
Lumbago y otras dorsalgias

Diabetes mellitus

Asma
Urticaria
Otras morbilidades 24.5%
0.(‘)% 5.(‘)% 10 ‘0% 15 .Io% 20.‘0% 25, ‘0% 30.‘0%

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

La comparacién de la evolucion de la morbilidad en emergencia entre 2018 y los afios
2020/2021 muestra que las dos primeras causas no han cambiado de lugar, salvo
variaciones porcentuales, los traumatismos superficiales y heridas continGan en el primer
lugar, con disminucién de 6% y 8%; las infecciones de las vias respiratorias agudas se
mantienen en el segundo lugar, con una disminucién del 50%; las enfermedades
infecciosas intestinales pasaron del tercer lugar al quinto lugar en 2020 y retorna al 3er.
lugar en 2021, sin embargo han disminuido entre 1,4% en 2020 y hubo un ligero
incremento de 0,3% en 2021.

Durante los afios 2020 y 2021 aparece la infeccion por SARS-CoV-2 entre las principales
patologias, COVID-19 virus identificado (del 3° al 7° lugar) y virus no identificado (del 11° al
10° lugar).

3,02 HCLLH: Diez Primeras Causas de Morbilidad General en emergencia, 2018 y 2020.

Grupos de causas (12/110) afio 2018 Frecuencia % N° Grupos de causas (12/110) afio 2020 Frecuencia %

1 Traumatismo superficiales y heridas 9953 26.5% 1 Traumatismo superficiales y heridas 5869 20.6%
2 Infecciones de vias respiratorias agudas 5521 14.7% 2 Infecciones de vias respiratorias agudas 1909 6.7%
3 Enfermedades Infecciosas Intestinales 2294 6.1% 3 Covid 19 virus identificado 1627 5.7%
4 Asma 1479 3.9% 4 Complicaciones relacionados con el embarazo 1467 5.1%
5 Fracturas 1214 3.2% 5 Enfermedades Infecciosas Intestinales 1328 4.7%
6 Traumatismos internos, amputaciones traumaticas ) 1103 2.9% 6 Fracturas 1128 3.9%
7 Embarazo terminado en aborto 1023 2.7% 7 Traumatismos internos, amputaciones traumaticas y 889 3.1%
8 Diabetes mellitus 979 2.6% 8 Embarazo terminado en aborto 834 2.9%
9 Enfermedades del apéndice yde los intestinos 911 2.4% 9 Otras enfermedades del sistema respiratorio 824 2.9%
10 Infeccion de vias urinarias 817 2.2% 10 Infeccién de vias urinarias 788 2.8%
11 Enfermedades pulmonares obstructivas crénicas 727 1.9% 11 Covid 19 virus no identificado 750 2.6%
12 Urticaria 615 1.6% 12 Oftras enfermedades Infecciosas y parasitarias y sus 640 2.2%
13 Otras enfermedades del sistema cardiovascular 553 1.5% 13 Diabetes mellitus 614 2.2%
14 Otras lesiones ysecuelas de causas externa 549 1.5% 14 Enfermedades del apéndice yde los intestinos 593 2.1%
15 Oftras enfermedades del sistema respiratorio 534 1.4% 15 Asma 469 1.6%
Otras morbilidades 9,300 24.8% Otros 8829 30.9%
Total 37572 100% Total 28558 100%

Fuente: HCLLH - UEIT - Base de datos HIS
Haboracion: HCLLH - UESA - AIS
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3,02 HCLLH: Diez Primeras Causas de Morbilidad General en emergencia, 2018 y 2021.

Grupos de causas (12/110) afio 2018 Frecuencia % Ne Grupos de causas (12/110) afio 2021 Frecuencia %

1 Traumatismo superficiales y heridas 9953 26.5% 1 Traumatismo superficiales y heridas 7060 18.3%
2 Infecciones de vias respiratorias agudas 5521 14.7% 2 Infecciones de vias respiratorias agudas 2964 7.7%
3 Enfermedades Infecciosas Intestinales 2294 6.1% 3 Enfermedades Infecciosas Intestinales 2483 6.4%
4 Asma 1479 3.9% 4 Complicaciones relacionados con el embarazo 2354 6.1%
5 Fracturas 1214 3.2% 5 Fracturas 2020 5.2%
6 Traumatismos internos, amputaciones traumaticas ) 1103 2.9% 6 Traumatismos internos, amputaciones traumaticas y 1315 3.4%
7 Embarazo terminado en aborto 1023 2.7% 7 Covid 19 virus identificado 1086 2.8%
8 Diabetes mellitus 979 2.6% 8 Infeccion de vias urinarias 1038 2.7%
9 Enfermedades del apéndice yde los intestinos 911 2.4% 9 Embarazo terminado en aborto 1032 2.7%
10 Infeccién de vias urinarias 817 2.2% 10 Covid 19 virus no identificado 944 2.4%
11 Enfermedades pulmonares obstructivas crénicas 727 1.9% 11 Enfermedades del apéndice yde los intestinos 907 2.3%
12 Urticaria 615 1.6% 12 Otras enfermedades del sistema respiratorio 816 2.1%
13 Otras enfermedades del sistema cardiovascular 553 1.5% 13 Colelitiasis y colecistitis 785 2.0%
14 Oftras lesiones ysecuelas de causas externa 549 1.5% 14 Enfermedades del eséfago, del estémago y del duoc 667 1.7%
15 Oftras enfermedades del sistema respiratorio 534 1.4% 15 Otras lesiones ysecuelas de causas externa 664 1.7%
Otras morbilidades 9,300 24.8% Otros 12520 32.4%
Total 37572 100% Total 38655 100%

Fuente: HCLLH - UEIT - Base de datos HIS
Haboracién: HCLLH - UESA - AIS

1.1.2.2. MORBILIDAD POR SEXO

La morbilidad en el sexo femenino representa el 55% del total de patologias atendidas en
emergencia, mientras que el sexo masculino el 45%.

En el sexo femenino, se atendieron 15 748 patologias durante el afio 2020 y 21 631
durante el afio 2021, entre las principales tenemos a los traumatismos superficiales y
heridas con 13,2% en 2020 y 11,5% en 2021; complicaciones relacionadas con el
embarazo 9,3% y 10% respectivamente; e infecciones de vias respiratorias agudas con
5,9% y 6,2%; entre otros.

En el sexo masculino se atendieron 12 810 patologias en 2020 y 17 024 en 2021, entre las
que predominan traumatismos superficiales y heridas con 29,6% y 26,9%; infecciones de
vias respiratorias agudas con 7,7% y 9,6%; fracturas con 5,2% y 7,1% y COVID-19 virus
identificado con 5,7% y 3%, respectivamente.

Tabla 3,09.

3,04 HCLLH: Primeras causas de morbilidad por sexo en Emergencia, 2020.

N°  Grupos de causas (12/110) - Sexo Femenino Acunﬁlado Ne Grupos de causas (12/110) - Sexo Masculino ca’\:os % Acun?iﬂado
1 Traumatismo superficiales y heridas 2079 132% 13.2% 1 Traumatismo superficiales y heridas 3790 29.6% 29.6%
2 Complicaciones relacionados con el embarazo 1467 9.3% 22.5% 2 Infecciones de vias respiratorias agudas 986 7.7% 37.3%
3 Infecciones de vias respiratorias agudas 923 5.9% 28.4% 3 Covid 19 virus identificado 727 5.7% 43.0%
4 Covid 19 virus identificado 900 5.7% 34.1% 4 Fracturas 662 5.2% 48.1%
5 Embarazo terminado en aborto 834  53% 39.4% 5 Enfermedad i Ir i 659 5.1% 53.3%
6 Enfermedades Infecciosas Intestinales 669 4.2% 43.6% 6 Traumatismos internos, iones traumaticas y aplas 558 4.4% 57.6%
7 Infeccién de vias urinarias 617 3.9% 47.6% 7 Ofras enfermedades del sistema respiratorio 497 3.9% 61.5%
8 Fracturas 466 3.0% 50.5% 8 Oftras enfermedad i yparasitarias y sus secur 371 2.9% 64.4%
9 Atencién materna relacionada con el feto yla cavidad am 425 2.7% 53.2% 9 Covid 19 virus no identificado 330 2.6% 67.0%
10 Covid 19 virus no identificado 420 2.7% 55.9% 10 Enfermedades del apéndice yde los intestinos 323 2.5% 69.5%
11 Otras afecciones obstétricas no clasificadas en otra part 368 2.3% 58.2% 11 Diabetes mellitus 267 2.1% 71.6%
12 Diabetes mellitus 347 22% 60.4% 12 Asma 250 2.0% 73.5%
13 Traumatismos internos, amputaciones traumaticas y apl 331 2.1% 62.5% 13 Infecciones de la piel ydel tejido subcutaneo 203 1.6% 75.1%
14 Otras enfermedades del sistema respiratorio 327 2.1% 64.6% 14 Otras enfermedades del sistema cardiovascular 201 1.6% 76.7%
15 Colelitiasis y colecistitis 282 1.8% 66.4% 15 Otras lesiones ysecuelas de causas externa 197 1.5% 78.2%
16 Infeccion de las vias genitourinarias en el embarazo 282 1.8% 68.2% 16 Infeccion de vias urinarias 171 1.3% 79.6%
17 Enfermedades del apéndice y de los intestinos 270 1.7% 69.9% 17 Lumbago yotras dorsalgias 151 1.2% 80.7%
18 Otras enfermedades Infecciosas y parasitarias y sus sec 269 1.7% 71.6% 18 Neumonias e influencia 143 1.1% 81.9%
19 Otras enfermedades de los érganos genitales femenino: 268 1.7% 73.3% 19 Urticaria 135 1.1% 82.9%
20 Otras enfermedades del sistema cardiovascular 233 1.5% 74.8% 20 Epilepsia 127 1.0% 83.9%
Otras morbilidades 3971 25.2% 100.0% Otras morbilidades 2062 16.1% 100.0%
Total 15748  100% Total 12810  100%

Fuente: HCLLH - UEIT-HIS
Elaborado: HCLLH - UESA - AIS
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3,04 HCLLH: Primeras causas de morbilidad por sexo en Emergencia, 2021.

N° % N° %

N°  Grupos de causas (12/110) - Sexo Femenino N° Grupos de causas (12/110) - Sexo Masculino

%
casos ° Acumulado

%
casos °  Acumulado

1 Traumatismo superficiales y heridas 2479 115% 11.5% 1 Traumatismo superficiales y heridas 4581  26.9% 26.9%
2 Complicaciones relacionados con el embarazo 2354 10.9% 22.3% 2 Infecciones de vias respiratorias agudas 1630 9.6% 36.5%
3 Enfermedades Infecciosas Intestinales 1358 6.3% 28.6% 3 Fracturas 1201 71% 43.5%
4 Infecciones de vias respiratorias agudas 1334 6.2% 34.8% 4 Enfermedades Infecciosas Intestinales 1125 6.6% 50.1%
5 Embarazo terminado en aborto 1032 4.8% 39.6% 5 Trat ismos internos, iones traumaticas y aplas 872 5.1% 55.3%
6 Infeccion de vias urinarias 827 3.8% 43.4% 6 Covid 19 virus identificado 515 3.0% 58.3%
7 Fracturas 819 3.8% 47.2% 7 Enfermedades del apéndice yde los intestinos 479 2.8% 61.1%
8 Colelitiasis y colecistitis 581 2.7% 49.9% 8 Oftras enfermedades del sistema respiratorio 473 2.8% 63.9%
9 Covid 19 virus identificado 571 2.6% 52.5% 9 Covid 19 virus no identificado 384 2.3% 66.1%
10 Covid 19 virus no identificado 560 2.6% 55.1% 10 Ofras lesiones ysecuelas de causas externa 361 2.1% 68.3%
11 Trau ismos internos, iones traumaticas y apl 443 2.0% 57.1% 11 Asma 324 1.9% 70.2%
12 Enfermedades del esé6fago, del estémago y del duodena 434 2.0% 59.1% 12 Oftras enfermedades del sistema cardiovascular 265 1.6% 71.7%
13 Enfermedades del apéndice yde los intestinos 428 2.0% 61.1% 13 Lumbago yotras dorsalgias 252 1.5% 73.2%
14 Lumbago yotras dorsalgias 397 1.8% 63.0% 14 Diabetes mellitus 250 1.5% 74.7%
15 Otras enfermedades del sistema cardiovascular 395 1.8% 64.8% 15 Oftras enfermedades del oido y de la ap6fisis mastoides 236 1.4% 76.1%
16 Diabetes mellitus 389 1.8% 66.6% 16 Enfermedades del eséfago, del estémago y del duodeno, ¢ 233 1.4% 77.4%
17 Oftras enfermedades de los 6rganos genitales femenino: 389 1.8% 68.4% 17 Urticaria 231 1.4% 78.8%
18 Atencién materna relacionada con el feto yla cavidad am 367 1.7% 70.1% 18 Infecciones de la piel y del tejido subcutaneo 215 1.3% 80.0%
19 Otras afecciones obstétricas no clasificadas en otra partt 362 1.7% 71.7% 19 Infeccién de vias urinarias 211 1.2% 81.3%
20 Oftras enfermedades del sistema respiratorio 343 1.6% 73.3% 20 Colelitiasis y colecistitis 204 1.2% 82.5%

Otras morbilidades 5769 26.7% 100.0% Otras morbilidades 2982 17.5% 100.0%

Total 21631  100% Total 17024 100%
Fuente: HCLLH - UEIT-HIS
Elaborado: HCLLH - UESA- AIS

1.1.2.3. MORBILIDAD POR ETAPAS DE VIDA

Durante el afio 2021 los adultos concentran el 36,2% de la patologia atendida, los
nifios/nifias el 25,6%, jovenes 22,9%, los adultos mayores el 10,9% vy el 4,3% los
adolescentes.

En la etapa de vida nifio/nifia destacan las infecciones de las vias respiratorias (26,8%), los
traumatismos superficiales y heridas (16,7%), enfermedades infecciosas intestinales
(14,4%), asma (4,6%) y fracturas (4,2%).

En la etapa de vida del/la adolescente, predominan los traumatismos superficiales y
heridas (20%), fracturas (9,2%), complicaciones relacionadas con el embarazo (8,3%)
enfermedades infecciosas intestinales (5%) e infecciones de las vias respiratorias agudas
(4,5%).

En la etapa de vida del/la joven principalmente tenemos los traumatismos superficiales y
heridas (21,4%), complicaciones relacionadas con el embarazo (14,7%), embarazo
terminado en aborto (5,6%), fracturas (4,5%) y traumatismos internos, amputaciones
traumaticas y aplastamientos (4%).

En la etapa de vida de la adulta y del adulto destacan los traumatismos superficiales y
heridas (18,6%), complicaciones relacionadas con el embarazo (4,1%), fracturas (5,8%),
COVID-19 virus identificado (4,8%), y COVID-19 virus no identificado (4%).

En la etapa de vida de la adulta mayor y el adulto mayor, predominan los traumatismos
superficiales y heridas (13,5%), otras enfermedades del sistema respiratorio (7,4%), otras
enfermedades del sistema cardiovascular (6,9%), diabetes mellitus (6,1%) e hipertension
esencial (5,7%).

Gréfico 3,08.
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ASIS HCLLH 2022

1.1.3. MORBILIDAD EN HOSPITALIZACION
1.1.3.1. PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD

En el HCLLH durante el afio 2020 y 2021 se han atendido 16 386 y 14 140 patologias entre
los egresos hospitalarios, respectivamente; durante la pandemia por COVID-19 se
evidencia disminucion de patologias de morbilidad respecto a afios anteriores, la poblacion
acude especialmente por problemas de salud graves, en especial los relacionados al
SARS-CoV-2.

Las patologias por egresos hospitalarios que mas se atendieron durante el afio 2020 fueron
otras afecciones obstétricas no clasificadas en otra parte (13,3%), COVID-19 virus
identificado (11%), complicaciones del trabajo de parto y del parto (9,7%), neumonia e
influenza (6,2%), otras enfermedades del sistema respiratorio (5,7%), las que acumulan
mas del 45% de la morbilidad hospitalaria.

En el afio 2021, entre las primeras causas destacan otras afecciones obstétricas no
clasificadas en otra parte (11,6%), COVID-19 virus identificado (10,4%), otras
enfermedades del sistema respiratorio (8,5%), complicaciones del trabajo de parto y del
parto (7,3%), embarazo terminado en aborto (5,4%), las que acumulan cerca del 45% de la
morbilidad hospitalaria.

El 80% de las atenciones por emergencia se concentran en las primeras 20 causas de
morbilidad, en ambos afios.

HCLLH: Primeras causas de morbilidad por hospitalizacién, 2020.

N° Grupos de causas (12/110) ca,:i)S % Acurr:/SIado
1 Otras afecciones obstétricas no clasificadas en otra parte 2186 13.3% 13.3%
2 Cowd 19 virus identificado 1800 11.0% 24.3%
3 Complicaciones del trabado de parto y del parto 1593 9.7% 34.0%
4 Neumonias e influenza 1013 6.2% 40.2%
5 Otras enfermedades del sistema respiratorio 937 5.7% 45.9%
6 Atencion materna relacionada con el feto y la cavidad amniética 796 4.9% 50.8%
7 Embarazo terminado en aborto 680 4.1% 55.0%
8 Enfermedades del apéndice y de los intestinos 563 3.4% 58.4%
9 Otras afecciones originadas en el periodo perinatal 470 2.9% 61.3%
10 Infecciones especificas del periodo perinatal 385 2.3% 63.6%
11 Diabetes mellitus 352 2.1% 65.8%
12 Infeccién de las vias genitourinarias en el embarazo 307 1.9% 67.6%
13 Otras enfermedades del sistema cardiovascular 304 1.9% 69.5%
14 Traumatismos internos, amputaciones traumaticas y aplastamientos 274 1.7% 71.2%
15 Otras enfermedades del sistema digestivo 256 1.6% 72.7%
16 Colelitiasis y colecistitis 244 1.5% 74.2%
17 Anemias excepto anemias nutricionales 232 1.4% 75.6%
18 Otras enfermedades Infecciosas y parasitarias y sus secuelas 211 1.3% 76.9%
19 Infeccidn de vias urinarias 208 1.3% 78.2%
20 Enfermedad hipertensiva en el embarazo, parto y puerperio 196 1.2% 79.4%

Otras morbilidades 3379 20.6% 100.0%

Total 16386 100%

Fuente: HCLLH - UEIT - HIS
Elaborado: HCLLH - UESA - AIS
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HCLLH: Primeras causas de morbilidad en hospitalizacién, 2021.

N° Grupos de causas (12/110) N %
casos Acumulado
1 Otras afecciones obstétricas no clasificadas en otra parte 1644 11.6% 11.6%
2 Cowd 19 virus identificado 1475 10.4% 22.1%
3 Otras enfermedades del sistema respiratorio 1203 8.5% 30.6%
4 Complicaciones del trabado de parto y del parto 1033 7.3% 37.9%
5 Embarazo terminado en aborto 757 5.4% 43.2%
6 Neumonias e influenza 703 5.0% 48.2%
7 Enfermedades del apéndice y de los intestinos 584 4.1% 52.3%
8 Otras afecciones originadas en el periodo perinatal 568 4.0% 56.3%
9 Atencion materna relacionada con el feto y la cavidad amniética 402 2.8% 59.2%
10 Otras enfermedades del sistema cardiovascular 298 2.1% 61.3%
11 Colelitiasis y colecistitis 290 2.1% 63.3%
12 Infecciones especificas del periodo perinatal 271 1.9% 65.3%
13 Diabetes mellitus 268 1.9% 67.2%
14 Ictericia neonatal excepto ictericia debida a enfermedad hemolitica del feto y 259 1.8% 69.0%
15 Otras enfermedades del sistema digestivo 247 1.7% 70.7%
16 Anemias excepto anemias nutricionales 231 1.6% 72.4%
17 Traumatismos internos, amputaciones traumaticas y aplastamientos 216 1.5% 73.9%
18 Fracturas 209 1.5% 75.4%
19 Otras enfermedades Infecciosas y parasitarias y sus secuelas 204 1.4% 76.8%
20 Hipertensién esencial 192 1.4% 78.2%
Otras morbilidades 3086 21.8% 100.0%

Total 14140 100%

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

3.01. HCLLH: Principales causas de morbilidad en hospitalizacién (12/1100PS), 2020. 3.0L. HCLLH: Principales causas de morbilidad en hospitalizacién (12/110 0PS), 2021.
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Elaborado: HCLLH - LIESA- AIS

La comparacion de la morbilidad de los egresos hospitalarios entre los afios 2018 y 2020-
2021 muestra en los primeros lugares la aparicion de las patologias respiratorias, en
especial el COVID-19 y las neumonias; dentro de las patologias obstétricas que ocupaban
los cuatro primeros lugares en el afio 2018, sélo otras afecciones obstétricas no
clasificadas en otra parte han permanecido en el primer lugar, sin embargo, siguen
encabezando la lista de las patologias mas frecuentes entre los egresos hospitalarios.
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3,02 HCLLH: Diez Primeras Causas de Morbilidad General en hospitalizacion, 2018 y 2020.

Grupos de causas (12/110) afio 2018 Frecuencia % N° Grupos de causas (12/110) afio 2020 Frecuencia %

1 Complicaciones del trabajo de parto y del parto 3153 15.8% 1 Otras afecciones obstétricas no clasificadas en otra | 2186 13.3%
2 Oftras afecciones obstétricas no clasificadas enotra| 2873 14.4% 2 Covid 19 virus identificado 1800 11.0%
3 Atencién materna relacionada con el feto yla cavidad 1163 5.8% 3 Complicaciones del trabado de parto y del parto 1593 9.7%
4 Embarazo terminado en aborto 879 4.4% 4 Neumonias e influenza 1013 6.2%
5 Enfermedades del apéndice yde los intestinos 816 4.1% 5 Otras enfermedades del sistema respiratorio 937 5.7%
6 Neumonias e influenza 711 3.6% 6 Atencién materna relacionada con el feto yla cavidad 796 4.9%
7 Oftras enfermedades del sistema cardiovascular 535 2.7% 7 Embarazo terminado en aborto 680 4.1%
8 Colelitiasis y colecistitis 508 2.5% 8 Enfermedades del apéndice y de los intestinos 563 3.4%
9 Infeccién de las vias genitourinarias en el embarazo 483 2.4% 9 Otras afecciones originadas en el periodo perinatal 470 2.9%
10 Traumatismo superficiales y heridas 439 2.2% 10 Infecciones especificas del periodo perinatal 385 2.3%
11 Diabetes mellitus 422 2.1% 11 Diabetes mellitus 352 2.1%
12 Otras enfermedades del sistema respiratorio 419 2.1% 12 Infeccién de las vias genitourinarias en el embarazo 307 1.9%
13 Otras afecciones originadas en el periodo perinatal 415 2.1% 13 Otras enfermedades del sistema cardiovascular 304 1.9%
14 Fracturas 414 2.1% 14 Traumatismos internos, amputaciones traumaticas y 274 1.7%
15 Infecciones especificas del periodo perinatal 325 1.6% 15 Otras enfermedades del sistema digestivo 256 1.6%
Otros 6,420 32.1% Otros 4470 27.3%
Total 19975 100% Total 16386 100%

Fuente: HCLLH - UEIT - Base de datos HIS
Elaboracién: HCLLH - UESA - AIS

3,02 HCLLH: Diez Primeras Causas de Morbilidad General en hospitalizacién, 2018 y 2021.

Grupos de causas (12/110) afio 2018 Frecuencia % Ne Grupos de causas (12/110) afio 2021 Frecuencia %

1 Complicaciones del trabajo de parto y del parto 3153 15.8% 1 Otras afecciones obstétricas no clasificadas en otra | 1644 11.6%
2 Otras afecciones obstétricas no clasificadas enotra| 2873 14.4% 2 Covid 19 virus identificado 1475 10.4%
3 Atencién materna relacionada con el feto y la cavidad 1163 5.8% 3 Otras enfermedades del sistema respiratorio 1203 8.5%
4 Embarazo terminado en aborto 879 4.4% 4 Complicaciones del trabado de parto y del parto 1033 7.3%
5 Enfermedades del apéndice yde los intestinos 816 4.1% 5 Embarazo terminado en aborto 757 5.4%
6 Neumonias e influencia 711 3.6% 6 Neumonias e influenza 703 5.0%
7 Oftras enfermedades del sistema cardiovascular 535 2.7% 7 Enfermedades del apéndice yde los intestinos 584 4.1%
8 Colelitiasis y colecistitis 508 2.5% 8 Otras afecciones originadas en el periodo perinatal 568 4.0%
9 Infeccién de las vias genitourinarias en el embarazo 483 2.4% 9 Atencién materna relacionada con el feto yla cavidad 402 2.8%
10 Traumatismo superficiales y heridas 439 2.2% 10 Otras enfermedades del sistema cardiovascular 298 2.1%
11 Diabetes mellitus 422 2.1% 11 Colelitiasis y colecistitis 290 2.1%
12 Oftras enfermedades del sistema respiratorio 419 2.1% 12 Infecciones especificas del periodo perinatal 271 1.9%
13 Otras afecciones originadas en el periodo perinatal 415 2.1% 13 Diabetes mellitus 268 1.9%
14 Fracturas 414 2.1% 14 Ictericia neonatal excepto ictericia debida a enfermed 259 1.8%
15 Infecciones especificas del periodo perinatal 325 1.6% 15 Otras enfermedades del sistema digestivo 247 1.7%
Otros 6,420 32.1% Otros 4138 29.3%
Total 19975 100% Total 14140 100%

Fuente: HCLLH - UEIT - Base de datos HIS
Elaboracion: HCLLH - UESA - AIS

1.1.3.2. MORBILIDAD POR SEXO

La morbilidad en el sexo femenino representa en promedio el 65% del total de patologias
atendidas en hospitalizacion, mientras que el sexo masculino el 35%.

En el sexo femenino se atendieron 11 040 patologias durante el afio 2020 y 9083 en el afio
2021; entre las principales tenemos otras afecciones obstétricas no clasificadas en otra
parte (19,8% y 18,1%, respectivamente), complicaciones del trabajo de parto y del parto
(14,4%, 11,4%), COVID-19 virus identificado (9,2% y 8,4%), atencion materna relacionada
con el feto y la cavidad amnidtica (7,2% y 4,4%), embarazo terminado en aborto (3,4% y
8,3%); en total acumulan mas del 50% del total de la morbilidad hospitalaria en este grupo.

En el sexo masculino se atendieron 5346 patologias en el afio 2020 y 5057 en el 2021; las
primeras causas se mantienen en ambos afios, entre las que predominan COVID-19 virus
identificado (14,7% y 14,2%), neumonias e influenza (11,9% y 8,3%), otras enfermedades
del sistema respiratorio (11,2% y 14,7%), enfermedades del apéndice y de los intestinos
(6% y 6,7%), otras afecciones originadas en el periodo perinatal (5,7% y 6,6%), en total
acumulan cerca del 50% de la morbilidad en este grupo. Tabla 3.04.
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3,04 HCLLH: Primeras causas de morbilidad por sexo en hospitalizacién, 2020.

N° Grupos de causas (12/110) - Sexo Femenino ca,\:os % ACL”:"EladO Grupos de causas (12/110) - Sexo Masculino ACL”:"E‘adO
1 Otras afecciones obstétricas no clasificadas en otra parte 2186 19.8% 19.8% 1 Covid 19 virus identificado 786 14.7% 14.7%
2 Complicaciones del trabado de parto y del parto 1593 14.4% 34.2% 2 Neumonias e influenza 637 11.9% 26.6%
3 Covid 19 virus identificado 1014 9.2% 43.4% 3 Otras enfermedades del sistema respiratorio 599 11.2% 37.8%
4 Atencién materna relacionada con el feto y la cavidad am 796 7.2% 50.6% 4 Enfermedades del apéndice yde los intestinos 322 6.0% 43.8%
5 Embarazo terminado en aborto 680 6.2% 56.8% 5 Oftras afecciones originadas en el periodo perinatal 304 5.7% 49.5%
6 Neumonias e influenza 376 3.4% 60.2% 6 Infecciones especificas del periodo perinatal 238 4.5% 54.0%
7 Oftras enfermedades del sistema respiratorio 338 3.1% 63.3% 7 Traumatismos internos, amputaciones traumaticas y aplas 194 3.6% 57.6%
8 Infeccion de las vias genitourinarias en el embarazo 307 2.8% 66.0% 8 Diabetes mellitus 177 3.3% 60.9%
9 Enfermedades del apéndice yde los intestinos 241 2.2% 68.2% 9 Oftras enfermedades del sistema cardiovascular 153 2.9% 63.8%
10 Enfermedad hipertensiva en el embarazo, parto y puerpe 196 1.8% 70.0% 10 Oftras enfermedades Infecciosas y parasitarias y sus secu 114 2.1% 65.9%
11 Colelitiasis y colecistitis 193 1.7% 71.7% 11 Fracturas 108 2.0% 67.9%
12 Diabetes mellitus 175 1.6% 73.3% 12 Otras enfermedades del sistema digestivo 104 1.9% 69.9%
13 Otras afecciones originadas en el periodo perinatal 166 1.5% 74.8% 13 Ictericia neonatal excepto ictericia debida a enfermedad he 91 1.7% 71.6%
14 Complicaciones relacionadas con el puerperio 159 1.4% 76.3% 14 Anemias excepto anemias nutricionales 88 1.6% 73.2%
15 Otras enfermedades del sistema digestivo 152 1.4% 77.6% 15 Traumatismo superficiales y heridas 87 1.6% 74.9%
16 Oftras enfermedades del sistema cardiovascular 151 1.4% 79.0% 16 Infecciones de la piel y del tejido subcutaneo 84 1.6% 76.4%
17 Infecciones especificas del periodo perinatal 147 1.3% 80.3% 17 Hipertensién esencial 73 1.4% 77.8%
18 Anemias excepto anemias nutricionales 144 1.3% 81.6% 18 Infeccién de vias urinarias 70 1.3% 79.1%
19 Infeccion de vias urinarias 138 1.3% 82.9% 19 Retardo del crecimiento fetal, duracién corta de la gestacio 63 1.2% 80.3%
20 Otras enfermedades de los drganos genitales femenino: 122 1.1% 84.0% 20 Asma 56 1.0% 81.3%
Otras morbilidades 1766 16.0% 100.0% Otras morbilidades 998 18.7% 100.0%
Total 11040  100% Total 5346  100%
Fuente: HCLLH - UEIT- HIS
Elaborado: HCLLH - UESA - AIS
3,04 HCLLH: Primeras causas de morbilidad por sexo en hospitalizacién, 2021.
N°  Grupos de causas (12/110) - Sexo Femenino Acun?ﬁlado [\ Grupos de causas (12/110) - Sexo Masculino ca,:i)s % Acun?ﬁlado
1 Oftras afecciones obstétricas no clasificadas en otra partt 1644 18.1% 18.1% 1 Otras enfermedades del sistema respiratorio 744 147% 14.7%
2 Complicaciones del trabado de parto y del parto 1033 11.4% 29.5% 2 Covid 19 virus identificado 716  142% 28.9%
3 Covid 19 virus identificado 759 8.4% 37.8% 3 Neumonias e influenza 420 8.3% 37.2%
4 Embarazo terminado en aborto 757 8.3% 46.2% 4 Enfermedades del apéndice yde los intestinos 340 6.7% 43.9%
5 Oftras enfermedades del sistema respiratorio 459 5.1% 51.2% 5 Otras afecciones originadas en el periodo perinatal 335 6.6% 50.5%
6 Atencién materna relacionada con el feto y la cavidad am 402 4.4% 55.6% 6 Infecciones especificas del periodo perinatal 173 3.4% 53.9%
7 Neumonias e influenza 283 3.1% 58.8% 7 Traumatismos internos, amputaciones traumaéticas y aplas 168 3.3% 57.3%
8 Enfermedades del apéndice y de los intestinos 244 2.7% 61.4% 8 Oftras enfermedades del sistema cardiovascular 149 2.9% 60.2%
9 Oftras afecciones originadas en el periodo perinatal 233 2.6% 64.0% 9 Ictericia neonatal excepto ictericia debida a enfermedad he 146 2.9% 63.1%
10 Colelitiasis y colecistitis 214 2.4% 66.4% 10 Fracturas 144 2.8% 65.9%
11 Oftras enfermedades del sistema digestivo 158 1.7% 68.1% 11 Diabetes mellitus 119 2.4% 68.3%
12 Oftras enfermedades del sistema cardiovascular 149 1.6% 69.7% 12 Otras enfermedades Infecciosas y parasitarias y sus secur 101 2.0% 70.3%
13 Diabetes mellitus 149 1.6% 71.4% 13 Hipertensién esencial 98 1.9% 72.2%
14 Enfermedad hipertensiva en el embarazo, parto y puerpe 148 1.6% 73.0% 14 Anemias excepto anemias nutricionales 95 1.9% 74.1%
15 Anemias excepto anemias nutricionales 136 1.5% 74.5% 15 Otras enfermedades del sistema digestivo 89 1.8% 75.9%
16 Obesidad y otros tipos de hiperalimentacion 130 1.4% 75.9% 16 Retardo del crecimiento fetal, duracion corta de la gestacid 83 1.6% 77.5%
17 Complicaciones relacionadas con el puerperio 125 1.4% 77.3% 17 Colelitiasis y colecistitis 76 15% 79.0%
18 Infeccién de las vias genitourinarias en el embarazo 122 1.3% 78.7% 18 Traumatismo superficiales y heridas 64 1.3% 80.3%
19 Ictericia neonatal excepto ictericia debida a enfermedad t 113 1.2% 79.9% 19 Anomalias congénitas 59 1.2% 81.5%
20 Enfermedades inflamatorias de los drganos pélvicos fen 107 1.2% 81.1% 20 Oftras enfermedades del sistema nervioso 58 1.1% 82.6%
Otras morbilidades 1718 18.9% 100.0% Otras morbilidades 880 17.4% 100.0%
Total 9083  100% Total 5057  100%

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

1.1.3.3. MORBILIDAD POR ETAPAS DE VIDA

Entre los egresos hospitalarios del afio 2021, los adultos concentran el 39,8% de la
patologia atendida, jovenes el 25,8%, los adultos mayores el 17,9%, los nifios/nifias el
14,1%, y el 2,5% los adolescentes.

Las principales causas de morbilidad en la etapa de vida nifio/nifia se encuentran otras
infecciones originadas en el periodo perinatal (28,6%), infecciones especificas del periodo
perinatal (13,6%), ictericia neonatal (13%), retardo de crecimiento fetal (7,1%) y asma
(3,8%).

En la etapa de vida del/la adolescente, predominan otras afecciones obstétricas no
clasificadas en otra parte (25,8%), enfermedades del apéndice y de los intestinos (12,3%),
complicaciones del trabajo de parto y del parto (12%), embarazo terminado en aborto
(7,7%) y COVID-19 virus identificado (5,2%).

En la etapa de vida del/la joven principalmente tenemos otras afecciones obstétricas no
clasificadas en otra parte (25,7%), complicaciones del trabajo de parto y del parto (15,9%),
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embarazo terminado en aborto (10%), COVID-19 virus identificado (6,3%) y atencién

materna relacionada con el feto y la cavidad amnidtica (6%).

En la etapa de vida de la adulta y del adulto destacan COVID-19 virus identificado (14,1%)
otras afecciones obstétricas no clasificadas en otra parte (11%), otras enfermedades del
sistema respiratorio (10,2%), complicaciones del trabajo de parto y del parto (7,3%) y

embarazo terminado en aborto (6,5%).

En la etapa de vida de la adulta mayor y el adulto mayor, predominan otras enfermedades

neumonias e

del sistema respiratorio (21,6%), COVID-19 virus identificado (16,7%),

influenza (10,5%), otras enfermedades del sistema cardiovascular (7,2%) y diabetes

mellitus (5,1%).
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ASIS HCLLH 2022

1.1.4. ENFERMEDADES Y EVENTOS SUJETOS A VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA EN SALUD PUBLICA

La informacion contenida en esta seccion se refiere a la situacion o tendencias de las
enfermedades o0 eventos sujetos a notificacion obligatoria de acuerdo a la Directiva Sanitaria
N°046-MINSA/DGE-V.01 “Directiva Sanitaria de Notificacion de Enfermedades y Eventos
Sujetos a Vigilancia Epidemiolégica en Salud Publica” aprobada con RM 506-2012/MINSA y
RM 948-2012/MINSA.

Esta informacién es suministrada semanalmente cuya fuente es el registro de enfermedades y
eventos sujetos a notificacion inmediata o semanal. La Semana Epidemioldgica (SE) inicia el
dia domingo de cada semana y concluye el dia sabado siguiente. El afio estd compuesto por
52 semanas epidemioldgicas; los casos se clasifican de acuerdo a fecha de inicio de sintomas,
fecha de notificacion y tipo de caso. La informacién es dinamica y esté sujeta a cambios segun
la progresién de la enfermedad o evento notificado.

En el Hospital Carlos Lanfranco la Hoz entre la SE 01 a la SE 52-2020 se han notificado 28 337
casos, de ellos, se confirmaron el 36% de los casos. Entre las principales enfermedades y
eventos notificados se encuentran: COVID-19 (86,5%), neumonias (5%), lesionados por
accidentes de transito (3,5%), mordedura o ataque de perro (1,6%), Diabetes Mellitus (0,7%)
quienes contribuyen con el 97% de los casos notificados.

Durante el afio 2021, de la SE 01 a la SE 52, se han notificado 28311 casos, de ellos, se
confirmaron el 25% de los casos. Entre las principales enfermedades y eventos notificados se
encuentran: COVID-19 (85,3%), neumonias (4,4%), lesionados por accidentes de transito
(4,1%), mordedura o ataque de perro (1,9%), Diabetes Mellitus (0,9%) quienes contribuyen con
el 97% de los casos notificados.

El 25% de los casos tiene confirmacién clinica, epidemiolégica y/o de laboratorio, el 10% han
sido descartados y 65% aun pendiente de clasificacion final (corresponde a casos de COVID-
19 con pruebas rapidas serologicas).

El distrito de Puente Piedra acumula mas del 60% de los casos notificados, seguido de los
distritos de Carabayllo, Ancén, Ventanilla y Santa Rosa.
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Tabla 3.16. HCLLH: Enfermedades y eventos sujetos a vigilancia epidemiolégica en salud
publica, SE 52-2020.

TIPO DE ; Tipo de Diagnéstico Total casos
ENFERMEDAD / DANO
VIGILANCIA Confirmado  Probable Descartado
PFA (Paralisis Flacida Aguda) 0 0 0 0 0.0
<& Rubeola 0 0 0 0 0.0
O & sarampion 0 0 0 0 0.0
»© 8
\g“ & Tos Ferina 0 0 1 11 0.0
Tetano 0 0 0 0 0.0
Tifoidea 0 0 0 0 0.0
ETA Intoxicacién Alimentaria 0 0 0 0 0.0
Hepatitis Viral 0 0 0 0 0.0
Sifilis Congenita 11 0 0 11 0.0
Sifilis N.E. 41 0 0 41 0.1
Transmisién  Sifilis Materna 31 0 0 31 0.1
Sexual VIH 132 0 0 132 0.5
SIDA 2 0 0 2 0.0
Hepatitis B 27 0 0 27 0.1
Bartonelosis 0 0 0 0 0.0
Dengue sin sefiales de Alarma 5 0 17 22 0.1
Dengue con sefiales de Alarma 3 0 3 6 0.0
Metaxenicas Fiebre de Chikungunya 0 0 0 0 0.0
Enfermedad de Chagas 0 0 2 2 0.0
Malaria pos Plasmodium Vivax 2 0 0 2 0.0
Leishmaniasis Cutanea 2 0 0 2 0.0
Leishmaniasis Mucocutanea 2 0 0 2 0.0
Brucelosis 2 0 0 2 0.0
Leptospirosis 0 0 1 1 0.0
Loxocelismo 0 0 0 0 0.0
Arafiazo de Gato (bartonela Henselae) 12 0 7 19 0.1
Zoonoticas  Mordedura de Rata 8 0 0 8 0.0
Mordedura de Perro 450 0 0 450 1.6
Mordedura de Gato 18 0 0 18 0.1
Mordedura Murcielagos 0 0 0.0
Mordedura de Mono 1 0 0 1 0.0
TBC Pulmonar Bk (+) 18 0 0 18 0.1
TBC Pulmonar Bk (-) 5 0 0 5 0.0
Tuberculosis Extrapulmonar 13 0 0 13 0.0
Tuberculosis Meningea 0 0 0 0 0.0
Tuberculosis TBC Multidrogo Resistente (TB MDR) 0 0 0 0 0.0
TBC Extensamente Resistente (TB XDR) 0 0 0 0 0.0
TBC Poliresistente 0 0 0 0 0.0
TBC Abandono Recuperado 0 0 0 0 0.0
TBC Abandono Recaida 0 0 0 0 0.0
Parotiditis 11 0 0 11 0.0
Otras Enf. De Varicela 25 0 0 25 0.1
e s Sindrome de Gullian Barre SGB 0 0 3 3 0.0
Notificacion
. . Neumonia 1418 0 0 1418 5.0
Obligatoria
Influenza 0 0 5 5 0.0
COVID -19* 6495 15636 2370 24501 86.5
Intoxicacién por Plaguicidas N.E. 101 0 0 101 0.4
Diabetes Mellitus 189 0 0 189 0.7
Mortalidad Materna Directa 0 0 0 0 0.0
Mortalidad Materna Indirecta 4 0 0 4 0.0
No Mortalidad Materna Incidental 0 0 0 0 0.0
Transmisibles Muerte Fetal 53 0 0 53 0.2
Muerte Neonatal 32 0 0 32 0.1
Lesionados por Accidentes de Trénsito 1004 0 0 1004 3.5
Intento de suicidio 139 0 0 139 0.5
Vigilancia Hospitalaria de Cancer 26 0 0 26 0.1
Total ge neral 10282 15636 2419 28337 100.0

Fuente: HCLLH - Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental - NOTI SP

* pendiente clasificacion
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Tabla 3.16a. HCLLH: Enfermedades y eventos sujetos a vigilancia epidemiolégica en salud
publica, SE 52-2021.

TIPO DE . Tipo de Diagnéstico Total casos
ENFERMEDAD / DANO

VIGILANCIA Confirmado Probable Descartado N° %

PFA (Paralisis Flacida Aguda) 0 0 0 0.0
Q}g, Rubeola 0 0 0 0 0.0
0604 ' Sarampion 0 0 0 0 0.0
S Tos Ferina 0 0 20 20 01
Tetano 0 0 0 0 0.0
Colera 0 0 0 0 0.0
ETA "
Hepatitis Viral 0 0 0 0 0.0
Sifilis Congenita 5 0 0 5 0.0
., Sifilis Materna 30 0 0 30 0.1
Transmision g 64 0 0 64 02
Sexual i spA 197 0 0 197 0.7
Hepatitis B 23 0 0 23 0.1
Bartonelosis 0 0 0 0 0.0
Dengue sin sefiales de Alarma 15 0 16 31 0.1
Dengue con sefiales de Alarma 1 0 9 10 0.0
Enfermedad de Chagas 1 0 0 1 0.0
Metaxenicas Fiebre Amarilla Selvatica 0 0 1 1 0.0
Malaria pos Plasmodium Vivax 0 0 0 0 0.0
Malaria Malarae 0 0 0 0 0.0
Leishmaniasis Cutanea 0 0 0 0 0.0
Leishmaniasis Mucocutanea 0 0 0 0 0.0
Brucelosis 0 0 0 0 0.0
Leptospirosis 1 0 1 2 0.0
Loxocelismo 0 0 0 0 0.0
Arafiazo de Gato (bartonela Henselae) 41 15 13 69 0.2
Zoonoticas  Mordedura de Rata 9 0 0 9 0.0
Mordedura de Perro 547 0 0 547 1.9
Mordedura de Gato 17 0 0 17 0.1
Mordedura Murcielagos 0 0 8 0.0
Mordedura de Mono 0 0 3 0.0
TBC Pulmonar Bk (+) 46 0 0 46 0.2
TBC Pulmonar Bk (-) 20 0 0 20 0.1
Tuberculosis Extrapulmonar 16 0 0 16 0.1
Tuberculosis Meningea 0 0 0 0 0.0
Tuberculosis Tuberculosis Miliar 1 0 0 1 0.0
TBC Multidrogo Resistente (TB MDR) 1 0 0 1 0.0
Tuberculosis Monoresistente 1 0 0 1 0.0
TBC Extensamente Resistente (TB XD 0 0 0 0 0.0
TBC Poliresistente 0 0 0 0 0.0
TBC Abandono Recuperado 0 0 0 0 0.0
Parotiditis 5 0 0 5 0.0
Varicela 1 0 0 1 0.0
OtrasEnf. De  gjnqrome de Gullian Barre SGB 0 0 0 0 0.0
Notificacién Neumonia 1248 0 0 1248 4.4
tocal  jenza 0 0 1 1 0.0
COVID-19 2971 18404 2786 24161 85.3
Intoxicacion por Plaguicidas N.E. 114 0 0 114 0.4
Mortalidad Materna 1 0 0 1 0.0
Mortalidad Materna Indirecta 2 0 0 2 0.0
Mortalidad Materna Incidental 1 0 0 1 0.0
Muerte Fetal 33 0 0 33 0.1
N? . Muerte Neonatal 22 0 0 22 0.1
Transmisibles N
Morbilidad Materna Extrema 76 0 0 76 0.3
Diabetes Mellitus 241 0 0 241 0.9
Lesionados por Accidentes de Transitc 1173 0 0 1173 4.1
Vigilancia de Intento de Suicidio 94 0 0 94 0.3
Vigilancia Hospitalaria de Cancer 16 0 0 16 0.1
Total general 7045 18419 2847 28311 100.0

Fuente: HCLLH - Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental - NOTI SP

*pendiente clasificacion
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1.1.4.1. Vigilancia de las Enfermedades Diarreicas Agudas

Los episodios de enfermedades diarreicas agudas (EDAs) son de natificacion semanal e
incluye las EDAs en todos los grupos de edad, diferenciandose entre acuosas y disentéricas.

Durante el periodo 2019-2021, se notificaron un promedio anual de 2800 episodios de
enfermedades diarreicas agudas, principalmente EDAs acuosas; notese la diferencia entre el
2019 afio no pandémico y los afios 2020 y 2021 donde se resalta una disminucién de cerca al
50%. Durante este periodo no se han reportado brotes, casos de Colera, ni defunciones por
enfermedades diarreicas.

Hasta la S.E. 52-2021, en el HCLLH se ha notificado 2482 EDAs, de ellos el 99%
corresponden a EDAs Acuosas y el 1% a EDAs Disentéricas. Se evidencia un incremento
progresivo respecto al afio anterior.

De acuerdo al lugar de procedencia, en el distrito de Puente Piedra se presenta la mayor
cantidad de episodios con el 70,9%, seguido del distrito de Carabayllo con 13,4%, distrito
Ancon con 4,7%, distrito de Ventanilla 3,5%.

De acuerdo al grupo de edad, el mayor nimero de episodios de EDAs Acuosas se da en
mayores de 4 afios con 48%.

Enfermedades Diarreicas Agudas @

H o 5 " 1 T n [3
Carlos Lanfranco La Hoz

~

HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ : % CASOS DE EDAS _
SEGUN TIPO Y ANO, HASTA SE 52, 2018-2021. HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ: ENFERMEDADES

DIARREICAS POR TIPO, HASTA SE 52-2021

EDA
disentérica; 45;
2%

EDA acuosa,
3776,
99%

2018 2019 2021

; W EDA DISENTERICA EEDA ACUOSA Fuente: UESA HCLLH 2021/goh J
, Fuente: UESA HCLLH 2021/goh p
HCLLH: EDAs por tipo segun afios, hasta SE 52-2021 HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ: DISTRIBUCION DE
EDAs ACUOSAS POR GRUPO DE EDAD, HASTA SE 52 - 2021.
. Anos
Tipo de EDA <1 afo; 399;
2019 2020 2021 16%
> 4 afios;
EDA Acuosa 4072 1773 2437 1156; 48%
. ;- 1- 4 arios;
EDA Disentérica 26 26 45 882: 36%
Total EDA 4098 1799 2482
Fuente: HCLLH - UESA - NOTI SP
Fuente: UESAHCLLH 2021/goh

Unidad de Epidemiologia 4 Salud Ambiertal -HCLLH
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HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ: CASOS NOTIFICADOS DE EDAS SEGUN
DISTRITO Y ANO, HASTA S.E. 52 2018-2021.
3,500

3,000 HCLLH: EDAs por tipo seglin distritos, hasta SE 52-2021
2500 Distritos EDAgEDA Total %
& acuosa disentérica
g 2,000 Ancén 114 3 17 4.7%
5 w0 Carabayllo 327 5 332 13.4%
1000 | Puente Piedra 1723 36 1759 70.9%
0 Santa Rosa 36 0 36 1.5%
Ventanilla 88 0 88 3.5%
- _._h]_._.-—:__-_:.___=_._-:1_ Otros 149 . 15 6.0%
| biEDRA | CARABAYLLO | ANCON VENTANILLA | SANTAROSA | picipiros | i, U7
22018 2,893 563 261 173 52 156 | Total EDA 2437 45 2482 100%
=2019 1317 201 a7 63 13 108 |
02021 1759 | 332 "7 88 3 153 | Fuente: HCLLH - UESA - NOTI SP

| Fuente: UESAHCLLH 2021

HCLLH: EDAs por tipo seglin grupo de edad, hasta SE 52-2021
EDA EDA

Grupo de edad Soncsd disentérica Total %

<1 afo 399 20 419 16.9
1 - 4 afos 882 19 901 36.3
> 4 afos 1156 6 1162 46.8
Total EDA 2437 45 2482 100

Fuente: HCLLH - UESA - NOTI SP

Hospital Carlos Lanfranco La Hoz: Casos de Enfermedades Diarreicas Agudas 2016 -
2021 (S.E. 52)
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1.1.4.2. Vigilancia de las Infecciones Respiratorias (No
Neumonias) — NO COVID19

La vigilancia de infecciones respiratorias se realiza en menores de 5 afos, incluyen las
infecciones respiratorias agudas (IRAs) y el Sindrome Obstructivo Bronquial (SOB)/Asma, son
de natificaciébn semanal; la presente informacion no incluye los casos de COVID-19, las que se
incluirdn en un item aparte

Durante el periodo 2019-2021, se notificaron un promedio anual de 4420 episodios de
infecciones respiratorias (no incluye COVID-19), en dicho periodo no se han presentado brotes.

Hasta la S.E. 52-2021, se notificaron 2985 episodios de Infecciones Respiratorias en menores
de 5 afios; de ellas el 89% corresponden a IRAs y el 11% a Sindromes de Obstruccion
Bronquial/ Asma.

et
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Respecto al distrito de procedencia de los casos de Infecciones Respiratorias, el 72% de los
episodios corresponden al distrito de Puente Piedra, el 14% corresponden al distrito de
Carabayllo, 5% al distrito de Ancén, 4% al distrito de Ventanilla.

El mayor porcentaje de IRAs se notificaron en el grupo de nifios de 1 a 4 afios con 63%,
seguido de los nifios de 2 a 11 meses con 32% y 5% en menores de 2 meses.

Vigilancia de Infecciones Respiratorias . @ -

Carlos Lanfranco La Hoz

HCLLH: Infecciones Respiratorias en menores de 5 afios segun
tipo por afios, hasta SE 52-2021 HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ: INFECCIONES
9000 RESPIRATORIAS POR TIPO, HASTA S.E. 53-2021
8000 4 S0BA; 332}
7000 - T
6000
8
g 5000 |
o
S 4000
2
3000 -
2000 -
1000 1784
0 g
2019 2020 2021
Afios
|, Fuente: HCLLH - UESA -NOTI 5P BSOB/ASMA Oinfeccion Respiratoria Aguda | \Jlurte WAt o e )

HCLLH: Infecciones Respiratorias en menores de 5 afios por tipo

segun distritos, hasta SE 52 - 2021 HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ: DISTRIBUCION DE CASOS DE IRAS POR
DISTRITOS, HASTA 5.E.52-2021.
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Distritos Respirator ) o0 Total % — ﬁ i
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HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ: Ne CASOS NOTIFICADOS DEIRAS < 5 HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ:
ANOSSEGUN DISTRITOS Y ANOS, HASTA S.E. 52/2018-2021. DISTRIBUCION DE IRAS POR GRUPO DE EDAD Y DISTRITO,
HASTASE 52-2021
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PUENTE PIEDRA; .
Tk Ventanilla 5 8 13 3.9
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1.1.4.3. Vigilancia de Neumonias/IRAG (INCLUYE COVID-19)

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.

Durante el periodo 2019-2021 se notificaron un promedio de 1225 episodios anuales, con
similar distribucion entre los tipos de neumonia; se evidencia incremento respecto al afio 2019.

Durante el afio 2021 se ha notificado 1249 episodios de neumonias e IRAG, 38% superior a lo
reportado en el afio 2019. El 95% de los episodios corresponden a neumonias no graves y, el
5% a neumonias graves.

La mayoria de los casos proceden del distrito de Puente Piedra con 56%, seguido del distrito
de Carabayllo con 9,4%.

Las neumonias se presentaron con mayor frecuencia en el grupo de edad de mayores de 60
afnos con 33% de episodios, el 21% en los adultos; a diferencia del afio 2019, afio no
pandémico, las neumonias se presentaron en los grupos extremos de la vida, menores de 5
afos y adultos mayores.

Vigilancia de Neumonias e IRAG ; @

Carlos Lanfranco La Hoz

[

HCLLH: Neumonias segtn tipo por afios, hasta SE 52-2021
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200 |
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| Fuente: HCLLH - UESA - NOTI 5P W IRAG B Neumonia grave+EMG O Neumonias no graves
w © 3 o 5 o HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ: CASOS DE NEUMONIA SEGUN GRUPOS DE
HCLLH: Neumonias e IRAG por tipo segun distritos, hasta SE 52 - 2021 e P e
Mgtk Neumonia
Distritos s no IRAG Total %
grave+EMG
graves
Ancén 76 0 79 6.3%
Carabayllo 12 0 117 9.4%
Puente Piedra 660 40 1 701 56.1%
Santa Rosa 14 0 14 1.1%
Ventanilla 69 0 74 5.9%
Otros 256 0 264 21.1%
L4
Total 1187 61 1 1249 100%
Fuente: HCLLH - UESA - NOTISP  |RAG= Infeccion Respiratoria Aguda Gra EMG= Enfermedad muy gray, | feerts Usshhauszon s

Unidad de Epidemiolagia o Salud Anbiertal -HCLLH

et

104

——



ASIS HCLLH 2022

1.1.4.4. Vigilancia Epidemioldgica de COVID-19

Atenciones por triaje diferenciado:

En el HCLLH desde el inicio del reporte de casos SE 10-2020 (11/03/2020) hasta la SE 52-
2021 (31/12/2021) se ha atendido por triaje diferenciado 21 455 casos sospechosos de COVID-
19, de los cuales 9 335 (44%) han sido notificados como confirmados, 3 297 (35%)
hospitalizados por presentar algun cuadro de severidad y 911 (28%) fallecieron.

HCLLH: Atenciones por triaje diferenciado COVID-19, 2020-2021.

N2 DE ATENCIONES

MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC | ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGD SET OCT NOV DIC

2020 2021

Fuente: HCLLH-UESA-Registros de Trisje Diferenciado COVID-19 Elaborado: HCLLH-AUESA-AIS

En promedio se atienden 874 pacientes/mes por triaje diferenciado COVID-19, en los meses
de enero y abril 2021 hubo mayor demanda de atencion.

Los casos atendidos y notificados provienen principalmente de los distritos de Puente Piedra,
Carabayllo, Ventanilla, Ancén, Los Olivos, Comas, SMP.

Sintomas principales: malestar general, dolor de garganta, fiebre, tos, congestion nasal, dolor
muscular y articulaciones, diarrea, pérdida de gusto y olfato.

HCLLH: Atenciones Triaje Diferenciado COVID-19 por semanas epidemioldgicas, 2020-2021.
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Hospitalizacion:

En el HCLLH desde el inicio del reporte de casos hospitalizados (25/03/2020) hasta la SE 52-
2021 (31/12/2021) se ha notificado 3 297 casos hospitalizados con diagndstico COVID-19, con
un promedio de 113 ingresos por mes, enero es el mes con mayor demanda de hospitalizacion.

El 51% corresponde al sexo masculino, el 49% femenino. La edad promedio es 45 afios, con
un rango de 0 a 99 afios y mediana de 46 afios, es decir, la mitad de los casos son menores de
46 afios. El 48% de los casos tienen entre 30 a 59 afios, el 30% son =60 afios, el 14% entre 18
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a 29 afios y el 8% son menores de 18 afos; el 78% de los casos son adultos y adultos
mayores.

Respecto a la evolucion de los casos hospitalizados, el 69% fue dado de alta, 28% fallecieron,
0,5% aun contindan en hospitalizacién, s6lo 3% de los casos fueron referidos a algun
establecimiento de salud de mayor complejidad. Con una tasa de letalidad entre los
hospitalizados del 28%.

El promedio de estancia hospitalaria es de 8 dias, con un rango de 0 a 101 dias. El 48%
estuvo hospitalizado entre 1 a 5 dias, 23% entre 6-10 dias, 11% entre 11-15 dias, 6% entre 16-
20 dias, 8% méas de 21 dias.

Durante los afios 2020 y 2021 la principal causa de hospitalizacion es la insuficiencia
respiratoria.

Dada la severidad de los casos, 144 pacientes que ingresaron a UCI COVID-19, el 42% fue
dado de alta, 52% fallecieron, 3% auln continGan en hospitalizacion, sélo 3% de los casos
fueron referidos a algun establecimiento de salud de mayor complejidad. El promedio de uso
del ventilador mecénico es de 18 dias, con un rango de 1 a 92 dias.

Desde la instalacién del triaje diferenciado para las atenciones por COVID-19, el 11 de marzo
de 2020 y dada la necesidad de hospitalizar a pacientes con cuadros moderados 0 severos,
siendo rechazadas la mayoria de las referencias, se tuvo que implementar/adecuar ambientes
diferenciados para la atencién de dichos casos, en primera instancia en los ambientes de
emergencia con 8 camas hospitalarias, teniendo el primer caso hospitalizado el 25 de marzo.
Se pudo ampliar la oferta hospitalaria con la construccion de ambientes temporales (CAAT) con
40 camas por parte de la Organizaciéon Legado de los Panamericanos en la loza deportiva, y 17
camas en la ampliacion de lo que fuera los ambientes administrativos. Al 31 de diciembre de
2021 se cuenta con 63 camas hospitalarias en areas COVID-19 y 10 ventiladores mecanicos
operativos. Asimismo, se agrega a la oferta hospitalaria los servicios diferenciados COVID-19
de gineco-obstetricia, pediatria y neonatologia.

HCLLH: Hospitalizados COVID-19 por fecha de ingreso segin semanas epidemioldgicas, 2020-2021. 2020

i 3 2021 TOTAL
5 Evolucién Ventilac. Mecan.
Ne % Ne % Ne %
" 9 Altas 15 29% 45 49% 60 42%
“ . | Referidos 2 5% 2 2% 4 3%
1 Fallecidos 35 67% 0 43% 75 52%
5 i Hospitalizados actuales en
H = 0 0% 5 5% 5 3%
i. g " VM
3 Total petes. VM 52 100% 92 100% 184 100%
n ‘ Promedio de uso VM= 18 dias (rango:0-92 dias)
¥ H
i LIEREEL
g sunBEBAnB e ’ . 2020 2021 TOTAL
20n e e e
: Ne % Ne % Ne %
OReteidos
Altas 1394 72% 879 65% 073 §9%
Fallecidos*™ 488 25% 43 31% 911 28%
Hospitalizados actuales 0 0% 17 13% 17 0.5%
Referidos 60 3% 36 3% 96 3%
Total hospitalizados 1942 100% 1355 100% 3297 100%
* Porfechadeingreso Estancia promedio=8 dias (rango: 0-92 dias)
**06 pacientesque ingresaron el 2020 fallecieron en el afio 2021
8
g Estanci:
£ i Ne %
g hospitalaria
<24 horas 143 4%
1-5dias 1589 48%
6-10dias 762 23%
11-15dias 360 11%
AR ABL MAY N ML AGO SET OCT NOV D | ENE FS AW ABR MAY LN AL AGO ST OCT ROV OC 16 - 20 dias 185 6%
- e 21 a més dias 258 8%
o Eabos
Total 3297 100%

Rango (1-101 dias) Promedio= 8 dias

Fallecidos:

Respecto a los casos fallecidos, desde marzo 2020 hasta la SE 52-2021 (21/12/2021), se ha
notificado 1 055 fallecidos, el 86% (911) en pacientes hospitalizados, mientras que el 14%
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(144) en el servicio de shock-trauma; en promedio 50 fallecidos por mes; siendo la mayor
cantidad de casos durante el 2021 el periodo febrero-marzo.

La distribucion por sexo en las defunciones confirmadas muestra un predomino en los hombres
con un 67%. La mediana de edad en los decesos es de 63 afos, la edad promedio es 62 afos,
con un rango de 19 a 99 afos. El 40% de los casos tienen entre 30 a 59 afios, el 58% son 260
afios y el 2% entre 18 a 29 afios; el 98% de los casos son adultos y adultos mayores.

HCLLH: Fallecidos por COVID-19 seglin semanas epidemioldgicos, 2020 - 2021.

N2 pacientes
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Trabajadores de salud con COVID-19:

Lugar de 2020 2021 TOTAL
fallecimiento Ne o% Ne 9% Ne %
Hosp. COVID-19 482 82% 429 92% 911 86%
Shock-trauma 106 18% 38 8% 144 14%
Total 588 100% 467 100% 1055 100%

Confirmados por PR, PCR o Dx. Clinico-epidemiol Sgico

HCLLH: Distribucién de fallecidos COVID y NO COVID, segin

meses, 2020-2021.
Mes coviD ToTaL  'romedio
COVID® diarip
Marzo 2020 1 1 0.5
Abril 39 39 1.3
Mayo 94 94 3.0
Junio 122 122 41
Julio 17 12 129 4.2
Agosto 102 30 132 4.3
Set 48 25 73 2.4
Oct 25 25 50 1.6
Now 17 32 43 1.6
Dic 23 25 48 1.5
Enero 2021 50 27 77 2.5
Febrero 92 22 114 41
Marzo 93 31 124 4.0
Abril 95 26 121 4.0
Mayo 51 33 84 2.7
Junio 32 26 58 1.9
Julio 12 35 47 1.5
Agosto 6 42 48 15
Setiembre 6 35 41 1.4
Octubre 9 30 38 1.3
Noviembre 10 43 53 17
Diciembre 1 48 59 2.0
Total 1055 547 1602 2.5

Fuente: UESA

*Sin date (marzo a junio 2020)

Desde el inicio de la pandemia por COVID-19 hasta el 31 de diciembre de 2021 se han
notificado un total de 582 trabajadores del HCLLH con diagnéstico confirmado; el 26% no tuvo
manifestaciones clinicas, el 67% sintomatologia leve y 6% sintomatologia moderada-severa.

De acuerdo a las manifestaciones clinicas, 94% estuvo en aislamiento domiciliario y 6% (37) se
hospitalizaron. Segun su evolucién, el 98% tuvo evolucién favorable con alta médica, el 1%
fallecié (07 casos) y aun 05 continGian en aislamiento domiciliario, durante la Gltima semana no

hay trabajadores hospitalizados.
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HCLLH: Trabajadores con diagndstico COVID-19, por meses. Manifestaciones clinicas N°® %
100
Asintomatico 154 26%
[0
09/02/2021 inicia Sintomatico leve 391 67%
80 vacunacion a . o
personal de salud Sintomatico Moderado-seve 37 6%
70
Total general 582 100%
60
*7 EVOLUCION - ACTUAL N° N
a4 15/10/2021 - - —
Dosis de Aislamiento domiciliario 5 1%
refus
g i Hospitalizados actuales 0 0%
20 Altas 570 98%
10 Fallecidos* 7 1%
o Total general 582 100%
MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC | ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC
S A Total de hospitalizados=37 * mas 01 fallecido por DBT
Fuente: HCLLH-UESA- Fichas Epidemiologicas COVID-19 Elaborado: HOLLH-UESA-AIS
Condicién laboral* N°® %
CAS 130 23%
Tipo de prueba N° o INTERNO 15 3%
diagnostica NOMBRADO/A 181 2%
Antigénica 80 14% RESIDENTE 18 3%
TERCEROS 218 39%
Hisopado 271 47% Total general 562 100%
Prueba rapida 231 A0% *més 19 trabajadores cond/c reinfeccion
Total general 582 100%

Vacunacion en trabajadores de salud:

A partir del 09 de febrero se inicia la aplicacion de la primera dosis de la vacuna contra la
COVID-19 -vacuna Sinopharm (China)- al personal asistencial y administrativo de la institucion;
el 15 de octubre de 2021 se inicia la vacunacion con la lera. dosis de refuerzo.

Segun el reporte del servicio de inmunizaciones, al 30/06/2022 se administraron lera.dosis
(1330 dosis) y 2da. Dosis (1242 dosis), quedando pendiente 270 trabajadores sin vacunas.

Del 15 de octubre 2021 al 31 de diciembre de 2021, se han administrado 1 008 dosis de
refuerzo (lera), se han notificado 34 ESAVIs leves-moderado (farmacovigilancia), y ningun
caso de ESAVI severo (UESA).

\
HCLLH: Vacunacién contra la COVID-19 a personal de salud - Dosis de refuerzo, octubre-
diciembre 2021.
160
140 132 Total dosis administradas=1008 | |
ESAVIs leve/mod= 34
ESAVI severo=0
120 114 B
102
8 100
o
®
5
3 80
®
> 66
o
2 60
40 36
24
20 ]
6 6 6 6 66 6
o (W]
BE 8 RRBRRIRABII S gdIddgdiasgdr ™" &8 3383
B N° Trabajadores vacunados con dosis de refuerzo sin ESAVI O ESAVIs LEVES/MOD W ESAVIs SEVEROS
Fuente: HCLLH- Comité Central de Vacunacion COVID-19 J
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Indicadores COVID-19:

La severidad de los casos (hospitalizados/casos positivos) se encuentra en 35%, durante el
afio 2021 se increment6 en 18% respecto al afio 2020.

La tasa de letalidad (defunciones/casos positivos) se encuentra en 11%, 5% mayor en el 2021
(9%) respecto al afio 2020 (16%)

HCLLH: Indicadores de Vigilancia de COVID-19, 2020-2021*

TOTAL
*
INDICADORES 2021 2020-2021*

Total de atenciones triaje diferenciado 10972 10483 21455
Total de casos notificados 6495 2840 9335
Severidad (hospitalizados/casos+) 30% 48% 35%
N° total de hospitalizados 1942 1355 3297
N° de casos en ventilacién mecanica 52 92 144
N° de defunciones hospitalarias 482 429 911
Tasa de letalidad (defunciones/casos+) 9% 16% 11%
Tasa 'de'letalldad en pacientes 25% 32% 28%
hospitalizados
Tasa .de .Ietalidad en pacientes 67% 43% 52%
hospitalizados en UCI
Fuente: HCLLH - UESA - Registros COVID-19 Elaborado: HCLLH-UESA-AIS * SE 52-2021

1.1.4.5. Vigilancia Epidemiolégica de la Morbilidad Materna
Extrema

La Vigilancia Epidemiolégica de la Morbilidad Materna Extrema se inicia en el Hospital “Carlos
Lanfranco La Hoz” desde el afio 2016 y se ha formalizado con Resolucion Directoral N° 055-
02/2017-HCLLH/SA. La necesidad de esta vigilancia es porque se ha identificado que estos
casos comparten muchas caracteristicas con la muerte materna, permite conocer las
percepciones y todo aquello que ocurrid alrededor de su estado grave, asi mismo permite
identificar acciones de mejora en los servicios de salud para optimizar la calidad de atencion
materna.

Se define un caso de Morbilidad Materna Extrema como una mujer con una complicacion
durante el embarazo, el parto o dentro de los 42 dias siguientes a la terminacion del embarazo,
que pone en riesgo su vida pero sobrevive y que cumple con al menos uno de los criterios de
inclusion establecidos.

Durante el afio 2021 se ha notificado 76 casos de Morbilidad Materna Extrema (MME), un
promedio de 6 casos por mes; el 94% fueron por causas directas, el 5% causas indirectas y 1%
causas accidentales. Graficos 1, 2.
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4 I
1. HCLLH: Distribucién de casos de morbilidad materna extrema por meses,
2018 - 2021
2016 =57
16 1 2017 =86
14 4 2018 =78
2019 =99
12 2020 =57
2021 =76
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o
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\_Fuente: HCLLH - UESA - AIS Elaboracién: HCLLH - UESA-AIS )
2. HCLLH: Distribucion mensual de casos por tipo de morbilidad materna
extrema, 2020 (n=76)
14 - i MM
12 -

N° de casos MME
-]

enero  febrero  marzo abril mayo junio julio agosto setiembre octubre noviembre diciembre

\, Elaboracien: HGLLH - UESA - AIS @lindirecta Directa Promedio MME/mes= 6 casos

Las principales caracteristicas de los casos de MME:

La edad promedio de los casos es 30 afios, con un rango de 17 a 42 afios, principalmente en el
grupo de 25 a 29 afos; el 59% procede del distrito de Puente Piedra, 15% de Carabayllo y 12%
de Ancon.

La cesarea es la via mas frecuente de término del embarazo (63.2%), el embarazo como el
momento de complicaciébn mas frecuente (80%), el 77.3% evolucioné favorablemente con
manejo médico dentro de la institucion y el 17.3% fue referida a un EESS de mayor
complejidad. Gréfico 3,4y 5, Tabla 3.

3. HCLLH: Distribucion porcentual de casos de morbilidad
materna extrema por grupo de edad, 2021 (n=75)
45-49 -|0%
40-44 ] 11%
35-39 1 13%
E 30-34 ] 27%
E 2529 | 31%
% 20-24 ] 13%
o ]
15-19 5%
10-14 I %
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%
\, Fuente: Fichas MME-UESA Elaboracién: HCLLH - UESA-AIS
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Tabla 3. HCLLH: Caracteristicas obstétricas de casos MME, 2019 - 2021*
2019 2020

Caracteristicas obstétricas

Edad gestacional

I trimestre 34 43.6 29 50.9 31 54.4
Il trimestre 6 7.7 2 3.5 3 53
Il trimestre 38 48.7 26 45.6 41 71.9
Finalizacion del embarazo
Cesdrea 27 27.3 21 36.8 36 63.2
Aborto 17 17.2 1 1.8 3 5.3
Parto vaginal 4 4.0 2 3.5 2 3.5
L tomi: b
aparofomia por embarazo 40 40.4 28 49.1 28 49.1
ectoplco roto
Alta alin gestando 11 11.1 5 8.8 6 10.5
Momento de complicacion
Embarazo 87 87.9 47 82.5 60 80.0
Parto 4 4.0 5 8.8 12 16.0
Puerperio 8 8.1 5 8.8 3 4.0
Condicion de egreso
Alta médica 88 88.9 45 78.9 58 77.3
Referida 9 9.1 8 14.0 13 17.3
Fallecida 1 1.0 4 7.0 4 5.3
Alta voluntaria 1 1.0 0 0.0 0 0.0
Fuente: HCLLH-UESA-Fichas MME Elaborado: HCLLH-UESA-AIS
. ™

5. HCLLH: Distribucién de casos de MME por momento de
complicacién, 2018-2021.

100% 10% 8% 9% 4%
80%

60%

40% 86% 88% 82% 80%
20%

0%
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B Embarazo OParto B Puerperio
L Fuente: HCLLH - UESA - AIS J

Respecto alos criterios de inclusion:

El 57% de los casos cumple con un criterio de inclusion, el 33% con dos criterios y el 9% con
tres 0 mas criterios. En promedio se cumple con 1,4 criterios de inclusion por caso de MME.

a) En el criterio manejo de la paciente, predomina la cirugia adicional con un 58.7% (44
casos)- incluye las laparotomias exploratorias por embarazo ectdpico (28 casos).
En 41.3% (31 casos) hubo necesidad de transfusiébn de sangre y/o hemoderivados
(=3unidades/paciente). Solo el 6,7% (5) ingresé a la UCI.

b) En el criterio enfermedad especifica, principalmente el embarazo ectdpico roto (40%),
Sindrome de HELLP (20%), atonia uterina (9%).

c) En el criterio disfuncién organica, el 38.7% de los casos presentan algun tipo,
principalmente disfuncion hematoldgica y neuroldgica.
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Tabla 4. HCLLH: Criterios de inclusion de casos de MME, 2018 - 2021

Criterio de inclusién de casos de

MME
Criterio: Manejo de la paciente 79 79.8 36 63.2 53 70.7
Cirugia adicional 62 62.6 33 57.9 44 58.7
Ingreso a UCI 20 20.2 2 3.5 5 6.7
Transfusion sanguinea (>=3) 19 19.2 6 10.5 31 41.3
Criterio: Disfuncion organica 47 47.5 25 43.9 29 38.7
Total 99 100% 57 100% 75 100%
Fuente: HCLLH-UESA-Fichas MME Elaborado: HCLLH-UESA-AIS
4 N\
6. HCLLH: Distribucion de casos de MME segin manejo de paciente,
2018-2021.
70.0
60.0
50.0
8 40.0
©
o 300
©
X 200
10.0
0.0 el Ll — "
Cirugia adicional Ingresoa UClI Transfus:r::;)angumea
02019 62.6 20.2 19.2
2020 57.9 35 105
m2021 58.7 6.7 413
\_Fuente: HCLLH- UESA-AIS 2021=PG(43) + PFC(11) +PLAQ(15) /

Tabla 5. HCLLH: Causas basicas de casos MME, 2018 - 2021

Grupo de Causas b 20
(CIE 10-MM)
Directas
1 Embarazos que terminan en 53 53.5 29 382 31 408
aborto
Embarazo ectépico 40 28 28
Aborto infectado/Mola Hidatidif 2 0
Aborto 11 1 3
Trastornos hipertensivos en el
2 . 10 10.1 8 10.5 15 19.7
embarazo, parto y puerperio
Sd. HELLP 5 3 14
Eclampsia 2 5 1
Preeclampsia severa 4 0 0
3 Hemorragia obstétrica 22 22.2 13 17.1 24 31.6

Atonia uterina

DPP 250%

Ruptura uterina

Acretismo placentario/PP parcia
Otros

Infeccién relacionada con el
embarazo
Sepsis/Corioamnionitis

Otras complicaciones
obstétricas

B B O O NWOoNDD

‘

Hematoma subaponeurdtico

o
b O O O © wNONO
o

Indirectas 11 11.1 12.3 5.3

Apendicitis/Peritonitis 4 4.0 1 1.8 0.0
Neoplasia Higado/cerebral 1 1.0 0 0.0 0.0
ACV Hemorrégico 1 1.0 1 1.8 0.0
Asma severa/Neumonia 0 0.0 3 5.3 1.3
Insuficiencia Respiratoria 2 2.0 2 35 2.6
Intento de suicidio 1 1.0 0 0.0 0.0
Taquicardia ventricular 0 0.0 0 0.0 13
Traumatismos 0 0.0 0 0.0 0.0
Total 97 100% 57 100% 76 100%
Fuente: HCLLH-UESA-Fichas MME Elaborado: HCLLH-UESA-AIS
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Las causas basicas:

Las causas directas ocupan el primer lugar con 93.3% de los casos, el 44.3% corresponden a
embarazos que terminan en aborto — principalmente embarazo ectépico; el 32.9% a hemorragia
obstétrica - principalmente a acretismo placentario/placenta previa parcial; el 21.4% trastornos
hipertensivos - en especial Sd. HELLP y el 1.4 % a infecciones relacionadas con el embarazo,
especificamente asociado a Sepsis/Corioamnionitis.

El 5,3% son causas indirectas, el primer lugar fue ocupado por la insuficiencia respiratoria,
seguida por el asma severa/neumonia y la taquicardia ventricular.

e
9. HCLLH: Distribucién de casos de MME por grupo de causas basicas, 2018-2021.
Embarazos que terminan en aborto 29
[ 53]
Trastornos hipertensivos 15
en el embarazo, parto y puerperio
23
Hemorragia obstétrica 13
| 22
i1
Infeccién relacionada con el embarazo | 0
(1]
Otras complicaciones obstétricas m2021
1
4 02020
Complicaciones no obstétricas
| 11 b2019
i1
Incidentales/Accidentales
T T T T T 1
0o 10 20 30 40 50 60
\ Fuente: HCLLH-UESA-AIS N° de casos Y,

Indicadores de MME:

La prevalencia de MME se encuentra en 25 por 1000 nacidos vivos, es decir, por cada 100
nacimientos se presenta 3 casos de MME. La razén de mortalidad materna se encuentra en
134 por 100 000 nacidos vivos. La relacién criterio/caso refleja la severidad del compromiso de
la salud materna y el impacto de las intervenciones, se encuentra en 1, es decir, cada caso de
MME cumple con 1 criterio de inclusion. El 9.3% de los casos tiene tres o mas criterios de
inclusién, es decir con un alto grado de compromiso en la salud de la paciente.

Tabla 7. HCLLH: Indicadores de MME, 2017 - 2021.

INDICADORES DEMOGRAFICOS 2017 2018 2019 2020 2021
Nacidos vivos (nv) 3501 3936 3331 2985 2989
Muertes maternas (MM) 4 1 2 4 4
Morbilidad materna extrema (MME) 86 78 99 57 76
Total criterios de inclusion casos de MME 174 155 201 110 75

MME con tres o mas criterios de inclusién

INDICADORES DE RESULTADO

Razén de MM (x100 000 nv) 114.3 25.4 60.0 132.6 133.8
Razén de MME (x1 000 nv) 24.6 19.8 29.7 18.9 25.4
indice de Mortalidad (%) 5% 1% 2% 7% 5.3%
Relacién MME /MM 215 78.0 49.5 143 19.0
Relacién criterios/caso 2.0 2.0 2.0 1.9 1.4
MME con tres o mas criterios deinclusiéon (%) 30% 26% 27% 14% 9.2%
Causas directas 0% 0% 0% 0% 3%
Causas indirectas 44% 7% 17% 57% 50%
Fuente: HCLLH-UESA-Fichas MME Elaborado: HCLLH-UESA-AIS
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1.1.4.6. Registros Hospitalarios de Cancer

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
diagnéstico 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
Epidemioldgica de Cancer-Registros Hospitalarios de Cancer a través de la Directiva Sanitaria
N° 004-2006 aprobada con R.M. 660-2006/MINSA.

Durante el periodo 2006 - 2021 el Subsistema de Vigilancia Epidemioldgica de Cancer en el
HCLLH ha notificado 411 casos, de ellos 353 tienen confirmacién histolégica con
comportamiento maligno de sitio primario o incierto. La mayor notificacion de casos se realiza
durante el afio 2019. En promedio se notifican 26 casos nuevos/afio, asi el nimero de casos
incidentes varié entre 7 y 59.

Durante los afios 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, principalmente por el cierre
y/o limitaciones en la consulta externa y de profesionales especialistas, dado que el HCLLH se
dedico casi en exclusividad a la atencién de la demanda por COVID-19.

Tabla 1. HCLLH: Casos notificades con diagndstico histoldgico de
cancer segin afio de diagndstico, 2006 - 2021

Total de casos  Casos con confirmacidon

Afio de Diagndstico

notificados histologica
il 12 LS Gréfico 1. HCLLH: Casos notificados con diagnéstico histolégico de cancer
2007 15 1 segtin aio de diagnostico, 2006 - 2021,
2008 28 18 ] 59
2009 24 19
2010 3 7 50
2011 27 15
2012 15 10 40
2013 11 1
2014 0 18 30 o 6
015 18 18 28 23
2016 23 28 20
2017 4 2 5. v
2018 47 47 10
= 2 -l
2020 % % 5
2021 15 16 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Total a1 353
= Casos con confirmacion histolégica ~ —s—Tatal de casos notificados
A 0 HCLLH - UESA- Ro gistros Hospitalarios de Cancer
tlaborado: HOLLH -UESA - AIS Fuente: HCLLH - UESA - I‘lc_n'sirn: Hospitalarios de Cincer Elaborado: HCLLH-UESA-AIS

Caracteristicas sociodemogréficas:

De los 16 casos notificados durante el afio 2021, el 69% proceden principalmente del distrito de
Puente Piedra, 19% de Carabayllo, 6% de Ancon, entre otros.

El 50% de los casos corresponden al sexo femenino; razén mujer/varén de 1:1.

El 56% de los casos registran como grado de instruccion el nivel secundario, 25% nivel primario
y 7% es iletrado.

La edad promedio al momento del diagndstico es de 61 afios, con un rango de 39 a 85 afios;

De acuerdo a las etapas de vida, se notifica principalmente entre los adultos mayores (63%) y
adultos (38%).

Los diagndésticos de cancer se realizan a edades mas tempranas en el sexo femenino que en el
sexo masculino.
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Tabla 2. HCLLH: Caracteristicas
2019-2021.

de Registros F i ios de Cancer,

Caracteristicas

sociodemo;

Lugar de procedencia

Puente Piedra 46 78% 13 50% 11 69%
Ancén 4 7% 6 23% 1 6%
Carabayllo 4 7% 5 19% 3 19%
Ventanilla 3 5% 1 4% 0 0%
Santa Rosa 0 0% 0 0% 0 0%
Otros 2 3% 1 4% 1 6% Gréfico 6. HCLLH: Distribucién de cases de céncer por sexoy etapas de vida,
Sexo 2021.
Masculino 15 25% 8 31% 8 50% t o ¥
Femenino 4“4 7% 18 6% 8 50% 5 [ ——
m Femenino
Grado de instruccién 5 5 P i
Sin educacién 3 5% 0 0% 1 6% 34
Primaria 13 22% 7 27% 4 25% ‘g 3
Secundaria 15 25% 8 31% 9 56% = 2 2
Superior 3 5% 0 0% 1 6% 5
Sin dato 25 42% 11 42% 1 6% i o
0 Q
Total 59 100% 26 100% 16 100% Wiro (041afos)  Adolescents (1217 Joven (18:29 sos)  Adubto (30-59 siias]  Adulto mayer (504 4)
Fuente: HCLLH - UESA- Registros Hospitalarios de Cancer a
Elaborado: HCLLH - UESA-AIS ; HCLLH - UESA -Vig ioldgica de Ca Elaborado: HCLLH-UESA-AIS

Tabla 3. HCLLH: Distribucién de casos de cancer seguin etapa de vida por sexo, 2020-2021.

Etapas de vida - 2020 ) ) 2021 ) Total 2021

Masculino  Femenino  Masculino Femenino N° %

Nifio (0-11 afios) 0 0 0 0 0 0%
Adolescente (12-17 afios) 0 0 0 ] 0 0%
Jéven (18-29 afios) 0 0 0 0 ] 0%
Adulto (30-59 afios) 1 8 2 4 6 38%
Adulto mayor (60a +) 7 10 6 4 10 63%
Total general 8 18 8 8 16 100%

Fuente: HCLLH - UESA- Vigilancia Epidemiologica de Cancer
Elaborado: HCLLH - UESA-AIS

Caracteristicas del Diagnéstico:
La distribucion por tipo de referencia, el 100% acude a la institucion por iniciativa propia.

La deteccion del cancer, como método de primer diagnostico, se realiza predominantemente
mediante presentacion clinica con sintomas en el 100% de los casos, lo que evidencia el
diagndstico tardio de la enfermedad y la baja cobertura de los programas de
deteccion/tamizaje.

Todos los casos notificados del presente afio tienen confirmacién histolégica, por ser de mayor
validez diagnéstica, lo cual muestra la consistencia de los datos de cancer.

Dado que nuestra institucién adn no brinda tratamiento oncolégico, el 31% de pacientes fue
referido a establecimientos de salud de mayor complejidad, en especial el Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas; el 63% de los casos fallecié en el intervalo entre la biopsia y el
diagnéstico confirmatorio, esta cifra se ha incrementado durante la pandemia por COVID-19.

Tabla 4. HCLLH: Caracteristicas de la atencidon de casos de cancer, 2019-2021.

Caracteristicas

Servicio de atencion

Displasia Ginecoldgica 26 44% 9 35% 2 13%
Gastroenterologia-Endoscopia 12 20% 7 27% 1 6%
Dermatologia 8 14% 1 4% 0 0%
Cirugia 9 15% 3 12% 13 81%
Cirugia Oncoldgica 2 3% 5 19% 0 0%
Medicina interna 2 3% 1 4% 0 0%
Destino
INEN 35 59% 8 31% 5 31%
H. Cayetano Heredia 4 7% 1 4% 0 0%
H. Sergio Bernales 3 5% 0 0% 0 0%
Fallecido 4 7% 4 15% 10 63%
Pendiente sgto./Sin dato 13 22% 13 50% 1 6%
Total 59 100% 26 100% 16 100%

Fuente: HCLLH - UESA - Registros Hospitalarios de Cancer
Elaborado: HCLLH - UESA - AIS
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Caracteristicas Histopatoldgicas:

La topografia indica la localizacion de origen de una neoplasia, es decir, de dénde proviene el
tumor.

De acuerdo a los grandes grupos, los tipos de cancer mas frecuentes a nivel global en el
periodo 2006-2021 fueron los estomago (22%), Cuello de Gtero (21%), piel (15%), colon 7%,
recto y ano (5%), Utero (4%), glandula prostatica (3%), entre otros.

Por localizacion topogréfica especifica y sexo, en el periodo 2006-2021, el cancer mas
frecuente en el sexo femenino se encuentra localizado a nivel del cuello Gtero, estémago y piel.

Entre el sexo masculino, predomina el cancer de estémago, piel, colon y glandula prostatica.

Tabla 6. HCLLH: Casos notificados de cancer segun localizacidn topografica y sexo, 2006-2021.

2006-2020 2021 Total 2006-2021
Localizacion topografica . . ) .
Masculino Femenino Masculino Femenino N° %
Cuello Del Utero 0 75 0 0 75 21%
Estdmago 39 33 1 3 76 22%
Piel 22 29 1 0 52 15%
Colon 10 14 1 1 26 7%
Recto y ano 5 10 3 0 18 5%
Otros érganos femeninos 0 13 0 0 13 4%
Utero 0 13 0 1 14 4%
Glandula Prostatica 10 0 0 0 10 3%
Higado, Vesicula Biliar y vias b 1 10 1 1 13 4%
Eséfago 5 1 0 0 6 2%
Mama 1 12 0 0 13 4%
Ganglios Linfaticos 4 0 1 0 5 1%
Intestino Delgado 2 1 0 0 3 1%
Otras localizaciones 8 19 1 1 29 8%
Total general 107 230 9 7 353 100%

Fuente: HCLLH - UESA - Registros Hospitalarios de Cancer
Elaborado: HCLLH - UESA- AIS

Gréafico 8a. HCLLH: Distribucién porcentual de casos de cancer por localizacién
topografica y sexo, 2006-2021.
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Indicadores:
Durante el afio 2021, se ha notificado 38% memos casos que el afio anterior.

La deteccién del cancer (como método de primer diagnéstico) se realiza predominantemente
mediante presentacion clinica con sintomas en el 100% de los casos, lo que evidencia el
diagnéstico tardio de la enfermedad, agudizandose durante los afios pandémicos, con
incremento de la mortalidad.

Ningln caso notificado ha sido diagnosticado por programas de deteccion o tamizaje;
posiblemente por la baja cobertura de estos programas.

El 100% de los casos notificados tienen confirmacion histolégica.

En ningln caso se ha podido realizar la clasificacion TNM (estadio clinico) debido a que la
institucién no cuenta con equipos de apoyo diagnéstico como tomoégrafo, mamdgrafo o
resonador magnético.

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).

El 63% de pacientes diagnosticados en la institucion fallecieron.
Tabla 7. HCLLH: Indicadores de Vigilancia de Cancer, 2017-2021.

INDICADORES 2017 2018 2019 2020 2021
Total de casos notificados 42 47 59 26 16

Proporcion de casos presentacion clinica (con
sintomas) como método de primer diagndstico

100% 100% 100% 100% 100%

Proporcion de casos programa de deteccion/tamizaje

. . } ‘e 0% 0% 0% 0% 0%

como método de primer diagndstico
Proporcién de casos con verificacién histolégica 100% 100% 100% 100% 100%
Proporcion de casos de casos con tumor primario
des?onocido ° v 2 o aa &
Proporcién de casos con estadio clinico 0% 0% 0% 0% 0%
Proporcién de casos diagnosticados en el HCLLH

Pe os f1agno 81% 94% 71% 35% 31%
recibiendo tratamiento inicial en otro EE.SS.
Proporcion de casos diagnosticados y tratados 19% 4% 2% 2% 6%
inicialmente (total o parcial en el HCLLH) ° ° ° ° °
Proporcion de casos diagnosticados en el HCLLH
e & Y s/D 6% 7% 15% 63%
Fuente: HCLLH - UESA - Registros Hospitalarios de Cancer Elaborado: HCLLH-UESA-AIS

Modelo adaptado del Instituto Regional de Enfermedades Neopldsicas IREN Norte - Registro
Hospitalario de Cancer2014.

1.1.4.7. Vigilancia Epidemiol6gica de Diabetes Mellitus

La notificacion obligatoria de casos de diabetes estd establecida por la Resolucion Ministerial
N° 961-2014/MINSA, que aprobd la Directiva Sanitaria N° 060-MINSA/DGE-V.01. Directiva
Sanitaria para la Vigilancia Epidemioldgica de Diabetes en Establecimientos de Salud”; se basa
en el recojo periodico y sistematico de informacion de las atenciones hospitalarias de los
pacientes con diabetes.

En el presente analisis se ha considerado principalmente los casos captados en los servicios
de emergencia y hospitalizacion, y en menor medida de consulta externa debido a la escasa
informacion disponible en las historias clinicas, en especial por la demanda limitada durante la
pandemia por COVID-19.
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Durante el afio 2021 se ha notificado 241 casos de diabetes, con un promedio de 05 casos
captados por semana epidemiolégica (SE). Superior al afio 2020 donde se notificaron 189
casos (4 casos/SE).

1. HCLLH: Distribucién de casos de diabetes por fecha de captacion, 2019 - 2021.

38

36 |  2017=589 (11 casos/SE)
2018=739 (14 casos/SE)
33 2019=2847 (16 casos/SE)
2020=189 (04 casos/SE)
2021=241 (05 casos/SE)

30

27

24

21 4

N° de casos

1\‘|.L

12 3 456 7 8 910111213 14151617 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52

Semanas Epidemioldgicas (SE)
2021 ——2019

Fuente: HCLLH - UESA - Vigllancia Epidemioldgica de Diabetes

Caracteristicas sociodemogréaficas:

il

2020

Elaborado: HCLLH-UESA-AIS

La edad promedio de los pacientes al momento en que son captados por el sistema de

vigilancia es de 57 afos, con un rango de 14-87 afios.

La mayor proporcion de casos se notifica en el grupo de adultos y adultos mayores, con 49%
similares en ambos sexos.
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2. HCLLH: Distribucién de casos notificados de Diabetes por sexo, segtin

etapas de vida, 2020.
61
W Masculino a7
® Femenine 40
34
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(0-11afios) (22-17 afios) (18-29afios) (30-59 afios) (60 a +afios)

E13borado: HCLLH - UESA - AIS

3. HCLLH: Distribucion de casos notificados de diabetes por grupo de edad y
sexo, 2020.

Femenino (59%) =2 = Masculine (41%)
(%) Pacientes diabéticos atendidos
16.0 120 8.0 4.0 0.0 4.0 8.0 120 16.0 200
de Diabetes LLH - UESA - AIS Total casos atendidos= 189

N°® de casos

Grupos de edad

Fuente: Fichas

nte: HCLLH - UESA - Vigilancia Epidemialogica de Diabetes

2. HCLLH: Distribucién de casos notificados de Diabetes por sexo, seglin
etapas de vida, 2021.
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Elaborado; HCLLH - UESA - AIS

3. HCLLH: Distribucion de casos notificados de diabetes por grupo de edad y

sexo, 2021.

Famenino (54%) Mascullng (46%)

80+

70-74

60-64

50-54

40-44

30-34

2024
10-14 1

0004 (%) Pacientes diabéticos atendidos

8.0 4.0 0.0 4.0 8.0

de Diabetes LLH - UESA - AIS Total casos atendidos= 241

El 54% de los casos notificados son mujeres, el 46% son varones. El 73% residen en el distrito
de Puente Piedra, 8% en Carabayllo, 6% en Ancon, 4% en Ventanilla, entre otros; El 91%
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cuenta con acceso a un seguro de salud con cobertura por el SIS/AUS, apenas el 0,8% tiene
ESSALUD. Similar distribucion al afio anterior.

4. HCCLH: Casos de diabetes por lugar de procedencia,
2021.

Tabla 2. HCLLH: Caracteristicas demogréficas de casos notificados de Diabetes, 2019-2021.

Ancén

Caracteristicas 5.8%

sociodemograficas

_Carabayllo
Puente Piedra 8.3%
Masculino 301 36% 77 41% 112 46% 72.6%

Femenino 546 64% 112 59% 129 54% 3.7%
Distrito de procedencia Otros
Puente Piedra 621 73% 136 2% 175 73% 9.5%
Ancén 60 7% ik 6% 14 6%
Carabayllo 79 9% 22 12% 20 8%
: Fuente: HCLLH - UESA - Vigilancia Epidemiologica de Diabet:
Ventanilla 39 5% 3 % 9 4% Elu:bulzdo:H[LLH—UESA—AE\SE’Ka pesmeRs deBbas
Otros 48 6% 15 8% 23 10%
'd ™\
Seguro de salud 5. HCLLH: Casos de diabetes por tipo de seguro de salud,
Ninguno 140 17% 27 14% 19 8% ook 2020-2021.
91%
SIS/AUS 706 83% 161 85% 220 91% 90% —
EsSalud 1 0% 1 0.5% 2 0.8% i
— Privado/Otros D : : Dv% 0 § D% 0 VD% 70% 2020
Total 847 100% 189  100% 241 100% 60% m2021
Fuente:HCLLH-UESA - Vigilancia Epidemiol égica de Diabetes 50%
Eaborado: HCLLH-UESA-AIS 40%
30%
20% 14%
10% rﬁ 0.5%0.8% 0% 0%
0% ]
Ninguno SIS/AUS EsSalud Privado/Otros
Fuente: HCLLH - UESA - Vigilancia Epidemioiogica de Diabstes

\_Elaborado: HCLLH-UESA-AIS

Caracteristicas clinicas de los casos de Diabetes:

Tipos de Diabetes:

El 5% de los casos notificados tiene un diagndstico reciente (casos incidentes) mientras que el
95% son casos prevalentes.

El tiempo promedio desde el diagndstico hasta la fecha en que son captados por el Sistema de
Vigilancia de Diabetes es aproximadamente de 06 afos.

El 99% de los casos registrados corresponden a Diabetes tipo 2, el 1% a Diabetes tipo 1 y
0,4% a Diabetes gestacional; similar distribucién que el afio 2020.

Estado al momento de la captacion del caso:

Dado que mas del 80% de los casos notificados han sido captados en el servicio de emergencia
y hospitalizacion, el 82% se encontraba descompensado, 15% estable y 3% fallecid.

Niveles de Glicemia al momento de la atencion:

El 92% de los casos cuenta con valores de glicemia registrados en las historias clinicas. Cerca
de la tercera parte no cuenta con resultados visibles en las historias clinicas.

De los casos, el 78% corresponden a niveles >130mg/dL y el 14% cuentan con valores
<130mg/dL.

Niveles de Hemoglobina glicosilada (HbA1c):

La hemoglobina glicosilada (HbAlc) es un parametro de laboratorio que permite valorar el
grado de control metabdlico de las personas con diabetes mellitus y la adherencia al
tratamiento.

En ningln caso se encontrd registro en la historia clinica de resultados de hemoglobina
glicosilada.
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Tabla 3. HCLLH: Caracteristicas dinicas de casos notificados de Diabetes, 2019-2021.

6 . HCCLH: Tipos de casos de diabetes segin

Caracteristicas clinicas momento de captacién, 2021.

Tipo de caso
Caso nuevo (incidente) 61 T i 1% 13 5%
Caso prevalente 786 93% 176 93% 228 95% Coso puevo
Tipo de Diabetes s rli""s';:”)
Tipo 1 10 1% 2 1% 2 1% prevalente
Tipo 2 830 98% 186 98% 238 9% 94.6%
Gestacional 7 1% 1 0.5% 1 0.4%
Secundaria 0 % 0 0% o 0%
Pre-diabetes 0 % 0 0% o} 0%
No dasificada 0 (073 0 0% 0 0%
Nivel de Glicemia Fuente: HOLLH- UESA - Vigilandia Ggica de Diabetes
<130mg/dl 156 18% a7 25% 24 14% laborado: HCLLK-UESA-AlS
=130 mg/dI 630 74% 141 75% 187 78% -~
Sin dato 61 T 1 1% 20 8% 7. HCLLH: Distribucién de casos por tipo de diabetes, 2019 - 2021.
Hemoglobina glicosilada 100% 99% 98% 99%
HbAlc<7.0% 1 1% 0 0.0% 0 0.0% 90% - |
HbAlc>7.0% 20 2% 0 0.0% 0 0.0%% 80% -
Sin dato 816 9% 189  100% 241 100% 70% E2019
Estado al momento de captacion del caso :z W2020
Sin dato 4 % 0 0% 1 0% = W2021
Controlado/estable 269 32% 24 13% 35 15% e
Complicado 55 % 2 1% d! 0% 20%
Muerto ° s 0 o% ! % 10% 4 goaman 0.8 a% 0%0%0% 0%0%0% 0%0%0%
Descompensado 519 61% 163 86% 197 82% 0% : = : g :
Tratamiento medicamentoso Tipo 1 Tipo 2 tadonal s P es No dlasificada
;O 73598 ;;‘;: 124% ;:: fggQ g \_Foente ML UES - Vighoeta pdemisigea e Diabets Elaborado AL UESA A )
Fuente: HCLLH-UESA-Vigilancia Epidemiologica de Diabetes
Elaborado: HCLLH-UESA-ALS
e N
8. HCLLH: Casos de diabetes seguin nivel de glicemia, 2019 - Gréfico 8a. HCCLH: Tipos de casos de diabetes segtin
2021. nivel de glicemia, 2021.
100% -
90% 1 02019
80% - 74% 550, _78%
i {2020
60% - 2021
50% o
0% - 2130 mg/dI <130me/dl
30% - 25% 84.6% 15.4%
18%,
20% - 14% . -
0% T
<130 mg/d| > 130mg/dl Sin dato
Fuente: HCLLH - UESA - Vigilancia Epidemiolégica de Diabetes
\__Fuente: HCLLH- UESA - Vigilancia Epidemioldgica de Diabetes Elaborado: HCLLH-UESA-AIS ) Elaborado: HCLLH-UESA-AIS

Indicadores de Vigilancia Epidemiol6gica de Diabetes

Durante el afio 2021 se ha incrementado la captacion de casos respecto al afio anterior, sin
embargo, se evidencia disminucién de atencién de casos de diabetes durante los afios de
pandemia por COVID-19.

De los 241 casos notificados durante el presente afio, el 5,4% son casos incidentes, mientras
que el 94,6% son prevalentes.

El 98,8% tienen diagnostico de Diabetes tipo 2 mientras que el 0,8% tipo 1 y 0,4% tiene
diabetes gestacional.

La hemoglobina glicosilada es una prueba para el control y seguimiento del tratamiento de la
diabetes en personas diagnosticadas, sin embargo, no se evidencian resultados de
hemoglobina glicosilada en la historia clinica.

Entre los casos que tienen resultados, el 85% de los casos tiene niveles de glicemia
>130mg/dL.

El 14,1% de los casos captados tiene alguna complicacién secundaria a diabetes, superior a
los afios anteriores.
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Tabla 6. HCLLH: Indicadores de Vigilancia de Diabetes, 2018 - 2021.

INDICADORES 2018 2019 2020 ( 13. HCLLH: Indicadores de Vigilancia de Diabetes, 2016-2021. 0
Total de casos notificados 739 847 189 241 1000
98% 98.0% 98.4% 98.8%

Proporcion de casos incidentes registrados 5.0% 7.2% 6.9% 5.4% 900 | on .’___'_____JE"_ , 100%

» 800 95% i
Proporcion de casos prevalentes registrados  95.0% 92.8% 93.1% 94.6% £ o0l 8% S — 2 e 8% | som

&
Proporcidn de casos de diabetestipo 1 1.2% 1.2% 11% 0.8% ':‘E 600 1

2 60%
Proporcién de casos de diabetes tipo 2 98.0% 98.0% 98.4% 98.8% 2

8 400 { 40%
Proporcidn de casos de diabetes gestacional 0.7% 0.8% 1% 0% '% 300

2 200 | =
Proporcion de casos de prediabetes 0.1% 0.0% 0.0% 0.0% 1 |—" 241 20%

100 - |
Proporeién de casos con prueba de hemoglobina 0 i 28 ] = W 0%
e 2.6% 3.7% 0.0% 0.0% i 5 i Y i

glicosilada (HbA1c) 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Proporcién de casos con glicemia 2130mg/dl 81.3% 80.2% 75.0% 846% i Total de casos notificad porcié ! Proporcién casos DM-2
Proporcion de casos con HbAlc 27% 63.2% 64.5% 0.0% 0.0% \ Fuente: HCuH-uEsa - Elaborado: HoUH-UEsA Als )
Proporcién de casos complicados 9.6% 6.8% 6.9% 14.1%
Fuente: HCLLH-UESAVigilancia Diabetes Elaborado: HCLLH-UESA-AIS

1.1.4.8. Vigilancia de Lesiones por accidentes de transito

Durante el periodo 2017-2021 se ha notificado en promedio 1443 lesionados por accidentes de
transito por afio; teniendo como lugar de ocurrencia el distrito de Puente Piedra en el 80% de
los casos y en el 56% el tipo de accidente fue choque.

Durante los afios 2020-2021 se han notificado 1004 y 1173 lesionados por accidentes de
transito, respectivamente.

Segun tipo de accidente, el 56% corresponde a choque, el 18,2% a atropello, 9,9% a
volcaduras, el 4,5% a caida de ocupante y 11,3% a otro tipo de accidente.

El género més afectado por accidentes de transito son los varones con 53% y en caso de las
mujeres con 47%; el rango de edad se encuentra entre los 20 a 39 afios en ambos sexos.

Los accidentes se producen con mayor frecuencia en el horario diurno entre las 06:00 y 18:00
horas en 63% de los casos y, con menor frecuencia en el horario de noche y madrugada con
27,8% y 8% respectivamente.

La mayor proporcién de accidentes ocurren los dias sédbados.

El promedio mensual de lesionados es de 98 casos; durante el mes de diciembre hubo un
incremento sustancial respecto al mes anterior.
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Gy

Vigilancia de Lesionados x Accidente Transito W | A

Carlos Lanfranco La Hoz

Hospital Carlos Lanfranco La Hoz: Lesionados x accidente de transito segun
lugar de ocrurrencia Enero - Diciembre 2021

PUENTEPIEDRA

763

=
L
CARPABAYLLO 108
WENTANILLA -IGS
SANTA ROSA, ‘17
LOS OLWDS '17

COMAS. ' 8
CTROS DISTRITOS ' 31
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Fuente: NOTIAV - UESA - HCLLH 2021/gah

N@de Lesionados

HCLLH: Lesionados x accidente de transito se gun distritos de
ocurrencia Enero - Diciembre 2017 - 2021

Distritos AlloS

2017 2018 2019 2020 2021
PUENTEPIEDRA 1081 1227 1187 735 763
ANCON 222 197 281 96 121
CARABAYLLO 108 159 142 103 108
VENTANILLA 48 34 37 24 108
SANTAROSA 58 31 23 21 17
LOS OLIVOS 42 36 31 16 17
COMAS 9 9 15 2 8
MI PERU 3 1 0 0 25
:HN VIAR TN WUE 1 4 5 4 2
INDEPENDENCIA 3 8 2 0 0
Sl " 14 " 14 7 <3 4
TOTAL 1589 1720 1730 1004 1173

Fuente: HCLLH -UESA -NOTI SP - Sistema de AxTransito

HCLLH: Lesionados x Accidente de Transito segdn Tipo de Accidente Enero - Diciembre 2017 -2021

HCLLH: Lesionados x por horas del dia

2017 2018 2019 2020 2021
Enero - Diciembre 2021
Distritos N® o Ne o N° o N® o Tih . o B .
% % % % N°Lesionados %
= ; . Hora Agrupada . = %
Atropello 39 232 374 217 383 221 166 165 213 182 0-6 94 8.0
Chogue 82 530 944 549 977 565 603 601 658 561 6-12 345 29.4
Volcadura 75 4.7 122 71 196 113 105 105 116 9.9 12-18 408 34.8
wvana uc
iom 106 67 2, 72 93 54 3 33 53 45 18-24 326 27.8
Otro 197 124 157 9.1 81 47 97 97 133 113 Total 1173 100
Total 1589 1000 1720 1000 1730 100.0° 1004 100.0 1173 100.0  Fuente HCLLH- UESA-NOTISP - Siskema de Ax Tt

Fuente: HCLLH - UESA - NOTI SP - Sisterra de Ax Transito

HCLLH: Lesionados x accidente de transito segiin grupo de edad

y sexo Enero - Diciembre 2021
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HCLLH: Numero de Accidente de Transito
Atendidos v/s Lesionados por Meses 2021

N©

N°

HESES Accidentes Lesionados =
Enero 66 100 8.53%
Febrero 47 62 5.28%
Mayo 66 83 7.08%
Abril 75 20 7.67%
Mayo 64 97 8.27%
Junio 76 109 9.2%%
Julio 74 108 9.21%
Agosto 81 105 8.95%
Sefiembre 67 89 7.59%
Octubre 68 80 6.82%
Noviembre 74 110 9.38%
Diciembre 98 140 11.94%
Total general 856 1173 100.00%

Fuente: HCLLH - UESA - NOTI SP - Sistema de Ax Transito
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HCLLH: Lesionados x Accidente de Transito Atendidos segin dias de la Semana
Enero - Diciembre 2021
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1.1.5. INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION DE SALUD
(IAAS)

Las infecciones asociadas a la atencion de salud (IAAS) denominadas anteriormente como
infecciones intrahospitalarias o infecciones asociadas a la atencién sanitaria, son infecciones
que se adquieren al interior de los establecimientos de salud, no habiendo estado presentes ni
en incubacién al momento del ingreso de los pacientes. Las IAAS constituyen un problema de
salud publica a nivel mundial ya que incrementan la morbilidad, la mortalidad, los costos de la
atencion y comprometen la calidad de la atencién de los establecimientos de salud, ademas
que puedan generar potencialmente problemas médicos legales.

Con Resolucién Ministerial N° 523-2020-MINSA se aprueba la NTS N° 163-MINSA/2020/CDC
Norma Técnica de Salud para la vigilancia de las infecciones asociadas a la atencion de la
salud con la finalidad de contribuir a la prevencion de las IAAS mediante la generacion de
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 I1AAS),
focalizada (prioriza UPSS), activa (bUusqueda intencional) y permanente

ACRONIMOS

IAAS: Infecciones asociadas a la atencién de salud
IIH: Infecciones Intrahospitalarias

CUP:  Catéter Urinario Permanente

VM: Ventilador Mecanico

CVP: Catéter Venoso Periférico
CVC: Catéter Venoso Central

IHO: Infeccion de Herida Operatoria
ITU: Infeccién de Tracto Urinario
ITS: Infeccion de Torrente Sanguineo

1.1.5.1. Resultados de la Vigilancia Epidemiolégica de las IAAS

Durante el 2021 se tuvo un total de 37 eventos de IAAS reportados en todo el afio. Como se
observa en el Grafico N° 01 el tipo de infeccion que se presenté con mas incidencia en el
periodo analizado fueron las Neumonias asociados al ventilador mecanico (NAVM) con un
62.2% (23 eventos) en el servicio de UCI COVID Adultos y UCI no COVID Adultos, seguido por
las infecciones en sitio quirdrgico (ISQ) post parto cesarea con un 27% (10 eventos) en el
servicio Gineco-Obstetricia y por Gltimo se presentaron Infecciones del torrente sanguineo con
un 5.4% (02 eventos) en el servicio de Neonatologia e Infecciones del tracto urinario con un
5.4% (02 eventos) en el servicio de Medicina.

Grafico N° 01: Distribucién de las IAAS en el HCLLH
Periodo: Enero - Diciembre 2021

23 62.2% NAVM
10 27% 1ISQ
02 5.4% ITS
02 5.4% ITU-CP

Fuente: HCLLH - UESA- Vigilancia de las IAAS — 2021
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En la tabla N° 01 se observa la Tasa de Densidad de Incidencia (TDI) de los ultimos 5 afios,
donde la tendencia grafica de aumento en el dltimo afio 2021 se da en los Servicios de
Medicina por ITU-CUP, UCI Adulto por NAVM, Neonatologia por ITS-CVP y por CVC.

TABLA N° 01. TASA DENSIDAD DE INCIDENCIA DE LAS IAAS POR 1000 PERSONA X

DIA DE EXPOSICION AL FACTOR DE RIESGO ASOCIADO, POR SERVICIO-
HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ PERIODO 2017-2021

PROCEDIMIENTO Afios TENDENCIA

SERVICIOS  TIPO DEIAAS )
ASOCIADO 2017 2018 2019 2020 2021 GRAFICA

MEDICINA I cup _./
000 | 000 | 000 | 0.00 | 310 |, /
CIRUGIA m CcUP / "\
0.00 0.00 0.00 0.24 000 [, ./
7S cve .-/"\
000 | 0210 | 000 | 068 | 000 |,/ \
UCI - ADULTO I cup
000 | 000 | 000 | 0.00 | 000
'?
NEUMONIA M
049 | 089 | 176 | 324 | 1053 | . .
f.'
cvP
s 009 | 000 | 000 | 004 | 038 | ./
NEONATOLOGIA cve ./
0.00 0.42 0.00 0.00 361 [, -/
NEUMONIA ——
VM 000 | 000 | 000 | 0.00 | 000

Se observa en el Grafico N° 02 una disminucion en la incidencia de las infecciones asociadas a
la atencion de salud en el afio 2021 comparada con el afio 2020 donde hubo un total de 43
casos reportados, pero si embargo se encuentra aun por encima en cifras en comparacion a los
otros afos anteriores. Los casos de Neumonias siguen liderando al igual que al afio 2020 los
casos de IAAS por encima de los otros eventos, esto se debe al contexto de la Pandemia a
causa del COVID 19. La Endometritis Puerperal se sigue manteniendo en 0 casos al igual que
al afio anterior 2020, las Infecciones en sitio quirdrgico (ISQ) que son 10 casos en el 2021 es el
més bajo de los Gltimos 5 afios, las Infecciones del torrente sanguineo (02 casos en el 2021) ha
comparacion del afio 2020 (06 casos) ha tenido una considerable disminucion, las Infecciones
del tracto urinario asociado a un catéter urinario permanente (02 casos en el 2021) tuvo un leve
incremento en comparacion al afio anterior 2020 (01 caso).

Gréfico N° 02: Infecciones Asociadas a la Atencién en Salud segln su Tipo
Periodo: Enero — Diciembre (2017 — 2021)

50

45 43
40 37
34
35
0
30 2 N 28
&
25 o s
20 5 — 0
B
15 o
=
10 -
o~ o~ o~ — — NN
> mllz-cl Bz-all 0--H0 -Ru-H0 -0
2017 2018 2019 2020 2021
® Endometritis Puerperal m Infeccidn de sitio quirdgico (1SQ)

Infeccién del Torrente Sanguineo (ITS) m Infeccion del Tracto Urinario (ITU)

B Neumonia H total
2017 2018 2019 2020 2021
W Endometritis Peerperal 5 L] 1 Q 0
® Infeccidn de sitio gquirdgico (150) 17 28 19 15 10
w Infeccidn de! Torrente Sangulneo 2 5 0 6 5
(TS}
Infeccidn del Tracto Urinario (ITU) [t} a o 1 2
B Neurmnonia 2 4 a 21 23
o total 26 34 28 43 37

Fuente: HCLLH - UESA- Vigilancia de las IAAS — 2021
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Se observa en la Tabla N° 02 la tasa de densidad de incidencia (TDI) de IAAS asociadas a
dispositivos médicos segun servicio en el Hospital Carlos Lanfranco la Hoz periodo enero-
diciembre del afio 2021, se observa que en el servicio de Medicina el tipo de I1AAS de ITU
asociado a CUP obtuvo una TDI de 3.10 estando por encima de la tasa referencial 2021 (1.06)
segun la categoria II-2 del Hospital. De igual forma en el servicio UCI Adulto el tipo de IAAS de
NAVM obtuvo una TDI de 10.53 estando por encima de la tasa referencial 2021 (6.94) segun la
categoria Il-2 del Hospital. En el servicio de Neonatologia el tipo de IAAS de ITS asociado al
CVC obtuvo un TDI de 3.61 estando por encima de la tasa referencial 2021 (0.61) segun la
categoria II-2 del Hospital.

Tabla N° 02 Tasa de densidad de Incidencia de Infecciones asociadas a dispositivos médicos segtin
servicio
Hospital Carlos Lanfranco La Hoz

Tasa referencial
201

SERVICIOS TIPO DE IAAS Factor Asociado Dias de exposicion  IAAS TASAD.L
Categoria II-2

MEDICINA ITU CuUpP 646 2 3.10 1.06
CIRUGIA ITU CUP 356 0 0.00 0.65
ITS cve 2578 0 0.00 1.46
UCI - ADULTO ITU CUP 2564 0 0.00 1.87
NEUMONIA VM 2183 23 10.53 6.94
' s CVP 2660 1 0.38 0.74
NEONATOLOGIA CvVC 217 1 3.61 0.61
NEUMONIA VM 17 0 0.00 3.01

Se observa en la Tabla N° 03 la Tasa de Incidencia Acumulada (TIA) de IAAS asociadas a
procedimientos y cirugias en los servicios de Gineco-Obstetricia y Cirugia del Hospital Carlos
Lanfranco la Hoz periodo Enero-diciembre del afio 2021, si bien se presentaron 10 IAAS tipo
ISQ asociado al procedimiento de Parto Cesarea al comparar con la tasa referencial 2021
(0.72) segun la categoria del Hospital II-2 se encuentra por debajo.

Tabla N° 03. Tasa de Incidencia acumulada de infecciones asociadas a procedimientos y cirugias, G-O y cirugia

PROCEDIMIENTO PACIENTES Thef tifutencinl 2021
SERVICIO TIPO DE IAAS IAAS  TASADDI —————
ASOCIADO VIGILADOS CategoriaE. 112
1SQ PC 1640 10 0.61 0.72
GINECOSTETRICIA PC 1640 0 0.00 0.10
ENDOMETRITIS
PV 1279 0 0.00 0.09
COLECISTECTOMIA 87 0 0.00 0.09
CIRUGIA 1SQ
HERNIOPLASTIA 34 0 0.00 0.22

Los agentes patdgenos identificados en los cultivos causantes de las IAAS en el periodo Enero-
diciembre del afio 2021 en los diferentes servicios, el microorganismo que mayor predominé
fue el Acinetobacter baumani (identificado en 10 casos de IAAS), seguido por la Pseudomona
aeruginosa (identificado en 09 casos de IAAS).
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HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ: AGENTES PATOGENOS IDENTIFICADOS EN ELANO
2021

GINECO-  NEONATOL

AGENTE CCAUSAL I1AAS ucl CovID ual MEDICINA =t RICA  OGIA Total
ACINETOBACTER BAUMANI 9 1 10
PSEUDOMONAS AERUGINOSA 7 2 9
KLEBSIELLA PNEUMONIAE 5 5
ESCHERICHIA COLI 1 1 2
ENTEROBACTER AEROGENES 1 1
STAPHYLOCOCCUS COAGULASA 1 1
NEGATIVO
ENTEROCOCCUS FAECALIS 1 1
Total Servicio 22 2 2 1 2 29

1.1.5.2. Andlisis de tasas de infecciones intrahospitalarias por servicio
vigilado

i UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS (UCI)

En el grafico N°04 se observa una disminucion en la Tasa de Densidad de Incidencia de las
NAVM (tasa de 10.53) en comparacion al afio anterior 2020 (tasa 32.41), esto se debe a un
considerable aumento en los dias de exposicion al ventilador mecanico por el contexto de la
Pandemia por el COVID 19. Sin embargo, se encuentra muy por encima con los indicadores
referenciales de IAAS a nivel nacional y segun la categoria del establecimiento de salud para
cada tipo de IAAS y factor de riesgo asociado, el valor referencial para UCI Adulto para la
NAVM su TDI es de 6.94.

Gréfico N° 04: Tasa de Densidad de Incidencia de las Neumonias Asociados al
Ventilador Mecanico en el Servicio de UCI Adulto

Periodo: Enero — Diciembre. Comparativo (2017 - 2021)

35.00 3241 2500
30.00 /
/ - 2000
25.00 / 2
Q
o
_ 20.00 - Bog
5 / g
- i
w
15.00 1000 8
10.53 <
10.00 e
- 500
5.00
0.00 -0
2017 2018 2019 2020 2021
‘ I Tasa 491 8.87 17.62 32.41 10.53
‘ Dias exposicion 407 451 454 648 2183
N Tasa Dias exposicion

Fuente: HCLLH - UESA- Vigilancia de las IAAS — 2021

et

126

——



ASIS HCLLH 2022

En el grafico N°06 se observa una disminucién de la Tasa de Densidad de Incidencia de las
ITS (tasa O en el 2021) en comparacion con el afio anterior 2020 (tasa 8.1), existe un aumento
en los dias de exposicion al catéter venoso central por el contexto de la Pandemia por el
COVID 19. El indicador referencial a nivel nacional y segin la categoria del establecimiento de
salud para cada tipo de IAAS vy factor de riesgo asociado, el valor referencial para UCI Adulto
para la ITS asociado a un CVC es su TDI de 1.46.

Grafico N° 06: Tasa de Densidad de Incidencia de las Infecciones del Torrente
Sanguineo en el Servicio de UCI Adulto

Periodo: Enero — Diciembre. Comparativo (2017 - 2021)

9.00 530 3000
8.00
/ - 2500
7.00 /
2
6.00 / 2000 2
- 5.00 2
a / - 1500 ©
- 4.00 / <
3.00 737 1000 2
(=)
2.00 <00
1.00
0.00 0.00 0.00
0.00 0
2017 2018 2019 2020 2021
- Tasa 0.00 231 0.00 8.30 0.00
\ Dias Exposicién| 453 433 536 482 2578

Fuente: HCLLH - UESA- Vigilancia de las IAAS — 2021

ii.  SERVICIO DE HOSPITALIZACION DE MEDICINA

En el grafico N°07 se observa un aumento en la Tasa de Densidad de Incidencia de las ITU
asociado a un CUP (tasa de 3.10) en el servicio de Medicina en el afio 2021 en comparacion a
afios anteriores donde la tasa era de 0, al comparar también con los indicadores referenciales
de IAAS a nivel nacional y segun la categoria del establecimiento de salud para cada tipo de
IAAS y factor de riesgo asociado, el valor referencial para Medicina Adultos en ITU asociado a
CUP su TDI es de 1.06, encontrdndose por encima del valor referencial nacional.

Gréfico N° 07: Tasa de Densidad de Incidencia de las Infecciones de Tracto
Urinario en el Servicio de Medicina

Periodo: Enero — Diciembre. Comparativo (2017 - 2021)
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- Tasa 0.00 0.00 0.00 0.00 3.10
\ Dias de exposicion| 967 938 1764 825 646
I Tasa Dias de exposicion

Fuente: HCLLH - UESA- Vigilancia de las IAAS — 2021
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iii. SERVICIO DE HOSPITALIZACION DE CIRUGIA

Se observa que la Tasa de Incidencia de las Infecciones en Sitio Quirlrgico asociado al factor
de riesgo por Hernioplastia Inguinal (HI) se mantiene en 0O la tasa en el afio 2021 al igual que a
los afios anteriores, los indicadores referenciales de IAAS a nivel nacional y segun la categoria
del establecimiento de salud para cada tipo de IAAS y factor de riesgo asociado, el valor
referencial para Cirugia en ISQ asociado a HI su Tl es de 0.65, encontrandose por debajo del
valor referencial nacional.

Se observa que la Tasa de Incidencia de las Infecciones en Sitio Quirlrgico asociado al factor
de riesgo por Colicestectomia con se mantiene en 0 la tasa en el afio 2021 al igual que a los
anteriores afios, los indicadores referenciales de IAAS a nivel nacional y segun la categoria del
establecimiento de salud para cada tipo de IAAS y factor de riesgo asociado, el valor referencial
para Cirugia en 1ISQ asociado a Colicestectomia su T.l.A. es de 0.09, encontrandose por debajo
del valor referencial nacional.

En el grafico N°10 se observa una disminucion en la Tasa de Densidad de Incidencia de las
ITU asociado a un CUP (tasa de 0) en el afio 2021 en comparacion al afio anterior el 2020
donde la tasa fue de 2.07, al comparar también con los indicadores referenciales de I1AAS a
nivel nacional y segun la categoria del establecimiento de salud para cada tipo de IAAS y factor
de riesgo asociado, el valor referencial para Cirugia Adultos en ITU asociado a CUP su TDI es
de 0.65, encontrandose por debajo del valor referencial nacional.

Gréafico N° 10: Tasa de Densidad de Incidencia de las Infecciones de Tracto
Urinario en el Servicio de Cirugia Adultos

Periodo: Enero — Diciembre. Comparativo (2017 - 2021)
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Fuente: HCLLH - UESA- Vigilancia de las IAAS — 2021

iv. DEPARTAMENTO DE GINECO-OBSTETRICIA

En el grafico N°11 se observa que la Tasa de Incidencia de las Endometritis por Parto Vaginal
en el servicio de Gineco-Obstetricia su tasa se sigue manteniendo en 0 desde el afio 2018, los
indicadores referenciales de IAAS a nivel nacional y segun la categoria del establecimiento de
salud para cada tipo de IAAS y factor de riesgo asociado, el valor referencial para Gineco-
Obstetricia por Endometritis post parto vaginal su T.lLA. es de 0.09, encontrandose por debajo
del valor referencial nacional.
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Grafico N° 11: Tasa de Incidencia de las Endometritis Parto Vaginal en el Servicio

de Gineco-Obstetricia

Periodo: Enero — Diciembre. Comparativo (2017 - 2021)
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Fuente: HCLLH - UESA- Vigilancia de las IAAS — 2021

En el grafico N°12 se observa que la Tasa de Incidencia de las Endometritis por Parto Ceséarea
en el servicio de Gineco-Obstetricia al igual que el afio anterior 2020 se mantiene en 0, los
indicadores referenciales de IAAS a nivel nacional y segun la categoria del establecimiento de
salud para cada tipo de IAAS y factor de riesgo asociado, el valor referencial para Gineco-
Obstetricia por Endometritis post parto cesarea su T.I.A. es de 0.10, encontrandose por debajo
del valor referencial nacional.

Grafico N° 12: Tasa de Incidencia Acumulada de las Endometritis Parto Cesarea

en el Servicio de Gineco-Obstetricia

Periodo: Enero — Diciembre. Comparativo (2017 - 2021)
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Fuente: HCLLH - UESA- Vigilancia de las IAAS — 2021
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En el grafico N°13 se observa que la Tasa de Incidencia Acumulada de las Infecciones en Sitio
Quirargico post-parto Ceséarea en el servicio de Gineco-Obstetricia en el afio 2021 ha
disminuido (tasa 0.61) en comparacion a afios anteriores, los indicadores referenciales de IAAS
a nivel nacional y segun la categoria del establecimiento de salud para cada tipo de IAAS y
factor de riesgo asociado, el valor referencial para Gineco-Obstetricia por 1.S.Q. post parto
cesarea su T.l.A. es de 0.72, encontrandose por debajo del valor referencial nacional.

Gréafico N° 13: Tasa de Incidencia Acumulada de las Infecciones en Sitio
Quirlrgico Post Parto Cesarea en el Servicio de Gineco-Obstetricia

Periodo: Enero — Diciembre. Comparativo (2017 - 2021)
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Fuente: HCLLH - UESA- Vigilancia de las IAAS — 2021

V. SERVICIO DE HOSPITALIZACION DE NEONATOLOGIA

La vigilancia epidemioldgica de infecciones en este servicio esta clasificada de acuerdo al peso
del RN, en menores de 1500 gr, de 1501 a 2500gr, y mayor de 2500gr; los factores que se
vigila en el servicio son dispositivo como: CVC, VM, CVP.

En el grafico N°14 se observa que la Tasa de Densidad de Incidencia de las Infecciones en el
Torrente Sanguineo (ITS) asociado al Catéter Venoso Periférico (CVP) en el afio 2021 ha
disminuido levemente (tasa 0.38) en comparacion al afio 2020 (tasa 0.39), los indicadores
referenciales de IAAS a nivel nacional y segun la categoria del establecimiento de salud para
cada tipo de IAAS vy factor de riesgo asociado, el valor referencial para Neonatologia por ITS
asociado al CVP es de 0.74, encontrandose por debajo del valor referencial nacional.
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Grafico N° 14: Tasa de Densidad de Incidencia de las ITS Asociado a CVP en el
Servicio de Neonatologia

Periodo: Enero — Diciembre. Comparativo (2017 - 2021)
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Fuente: HCLLH - UESA- Vigilancia de las IAAS — 2021

En el gréafico N°15 se observa que la Tasa de Densidad de Incidencia de las Infecciones en el
Torrente Sanguineo (ITS) asociado al Catéter Venoso Central (CVC) en el afio 2021 ha
aumentado (tasa 3.61) en comparacion a los afios 2019 y 2020 (tasa 0.00), los indicadores
referenciales de IAAS a nivel nacional y segun la categoria del establecimiento de salud para
cada tipo de IAAS vy factor de riesgo asociado, el valor referencial para Neonatologia por ITS
asociado al CVC es de 0.61, encontrandose por encima del valor referencial nacional.

Grafico N° 15: Tasa de Densidad de Incidencia de las ITS Asociado a CVC en el
Servicio de Neonatologia

Periodo: Enero — Diciembre. Comparativo (2017 - 2021)
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Fuente: HCLLH - UESA- Vigilancia de las IAAS — 2021

La Tasa de Densidad de Incidencia de las Neumonias asociado al Ventilado Mecanico (NAVM)
en el servicio de Neonatologia en el afio 2021 se sigue manteniendo en 0.00 al igual que los
afios anteriores desde el 2017, los indicadores referenciales de IAAS a nivel nacional y segun
la categoria del establecimiento de salud para cada tipo de IAAS y factor de riesgo asociado, el
valor referencial para Neonatologia por ITS asociado al CVC es de 3.01, encontrandose por
debajo del valor referencial nacional.
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1.1.6. Exposicion laboral en personal de salud

1.1.6.1. Accidentes biologico-laborales

En el grafico N°17 se observa que la ocurrencia de accidentes laborales por punzocortantes y
salpicaduras llega a un total de 17 casos durante el 2021. El servicio donde se present6 el
mayor numero de casos fue en Emergencia (04 casos) seguido por los servicios de
Hospitalizacion Ginecologia y area COVID (ambos con 03 casos cada uno)

Gréfico N° 17: CASOS DE ACCIDENTES PUNZOCORTANTES Y SALPICADURAS
EN PERSONAL DE SALUD POR SERVICIO

Periodo: Enero — Diciembre 2021
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Fuente: HCLLH - UESA- Vigilancia de las IAAS — 2021

En el gréfico N°18 se observa que la ocurrencia de accidentes laborales por punzocortantes y
salpicaduras llega a un total de 17 casos durante el 2021. El mayor nimero de casos se Suscitd
en los grupos de edad de 20 a 25 afios (06 casos) al igual que el grupo de edad de 26 a 30
afos (06 casos).

Gréfico N° 18: CASOS DE ACCIDENTES PUNZOCORTANTES Y SALPICADURAS
EN PERSONAL DE SALUD POR DE EDAD

Periodo: Enero — Diciembre 2021
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Fuente: HCLLH - UESA- Vigilancia de las IAAS — 2021
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En el grafico N° 19 se observa que la ocurrencia de accidentes laborales por punzocortantes y
salpicaduras llega a un total de 17 casos durante el 2021. El mayor nimero de casos se suscitd
en el turno de guardia dia con un 71% (12 casos) y el turno Guardia Noche con un 29% (05
casos.

Grafico N° 19: CASOS DE ACCIDENTES PUNZOCORTANTES Y SALPICADURAS
EN PERSONAL DE SALUD POR DE EDAD

Periodo: Enero — Diciembre 2021

mGD
mGN

Fuente: HCLLH - UESA- Vigilancia de las IAAS — 2021

1.1.6.2. Enfermedades ocupaciones: Tuberculosis

Con respecto a los casos de Tuberculosis en personal de salud, durante el periodo 2017-
2021, se han presentado 6 casos de Tuberculosis pulmonar, en promedio 01 caso anual; el
mayor porcentaje de casos se presenta en personal de enfermeria, técnicos de enfermeria
(50%), enfermera (16%), asistenta social (16%) y médico (16%).

Todos los casos reciben tratamiento especifico en ESSALUD por tuberculosis pulmonar.

Se sigue realizando actividades preventivas promocionales dirigidas al personal de salud e
identificacion oportuna de sintomaticos respiratorios en el HCLLH, a través del Programa
Presupuestal de Prevencion y Control de tuberculosis, Seguridad y Salud en el Trabajo y
Epidemiologia.
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1.1.7. SISTEMA DE REGISTRO Y NOTIFICACION DE INCIDENTES Y
EVENTOS ADVERSOS

La seguridad en la atencion de los pacientes es un aspecto prioritario en la organizacién y
funcionamiento de todo sistema de salud y tiene implicancias directas en la calidad de la
atencion. Para construir un sistema seguro es necesario buscar, analizar causas de los
errores en la atencion.

Mediante la RJ N° 631-2016/IGSS aprueban la Directiva Sanitaria N°005-IGSS/V.01-
Sistema de Registro y Notificacion de Incidentes, Eventos Adversos y Eventos Centinelas,
con el objetivo de fortalecer la cultura de registro, notificacion y reporte de incidentes,
Eventos Adversos y Eventos Centinelas a fin de identificarlos oportunamente para la
reduccion y mitigacidn de sus efectos durante el proceso de atencion en salud.

Durante el periodo 2012 al 2021, se registraron 1796 entre incidentes y eventos adversos,
en promedio 180 casos por afio; siendo el afio 2019 el de mayor registro con 437 casos.

~ ™
HCLLH: Eventos Adversos notificados, 2012-2021.
500 1
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]
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\_Fuente: HCLLH - UGC- AGC Elaborado: HCLLH-UESA AIS/
HCLLH: Eventos adversos segiin UPSS de notificacidn, 2020-2021. HCLLH: Eventos adversos segln categoria de registro, 2020-2021.
2020 2021 2020 2021
UPSS Categoria de registro
Ne % Ne % Ne % Ne %
Emergencia 7 13% 3 9.4% Relacionado con los cuidados 18 33% 3 9%
Consultorio Externo 0 0% 0 0.0% Relacionado con la medicacion 21 38% 13 41%
Cuidados Intensivos 4 7% 0 0.0% Relacionado con las IAAS 5 9% 1 3%
Hospitalizacion 27 49% 12 37.5% Relacionado con el procedimiento 11 20% 15 47%
Centro Obstétrico 14 25% D) 6.3% Total 55 100% 32 100%
Centro Quirdrgico 3 5% 4 12.5% Fuente: HCLLH - UGC - AGC
Farmacia 0 0% 0 0.0% Blaborado: HCLLH - UESA
Central de Esterilizacion 0 0% 0 0.0%
Laboratorio 0 0% 0 0.0%
Neonatologia 0 0% 11 34.4%
Total 55 100% 32 100%

Fuente: HCLLH - UGC - AGC
Haborado: HCLLH - UESA
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1.2. ANALISIS DE LA MORTALIDAD

1.2.1. Principales causas de Mortalidad Hospitalaria

Durante el periodo 2016-2021 se han registrado 2164 defunciones hospitalarias, con un
promedio de 361 casos anuales. La distribucion en el sexo masculino (58%) es ligeramente
superior al sexo femenino (42%).

En el afio 2020, se ha registrado 685 defunciones hospitalarias. Dentro de las principales
causas basicas tenemos insuficiencia respiratoria aguda con 27,5%, neumonia no especificada
con 25%, septicemia no especificada con 8%, sindrome de dificultad respiratoria del adulto con
4,5%, diabetes mellitus no insulinodependiente con 3,1%, entre otros.

Durante el afio 2021, se ha registrado 685 defunciones hospitalarias. Dentro de las principales
causas basicas tenemos insuficiencia respiratoria aguda con 33,7%, neumonia no especificada
con 17,9%, septicemia no especificada con 7%, neumonia debida a otros virus con 5,9%,
sindrome de dificultad respiratoria del adulto con 4%, entre otros.

HCLLH: Primeras causas de mortalidad hospitalaria, 2020 HCLLH: Primeras causas de mortalidad hospitalaria, 2021
. Ne . N°
Ne Causas de mortalidad - CIE 10 % Ne Causas de mortalidad - CIE 10 %
casos casos
12 Insuficiencia respiratoria aguda 419 27.48 12 Insuficiencia respiratoria aguda 501 33.67
2 Neumonia, no especificada 386 25.31 22 Neumonia, no especificada 266 17.88
2 Septicemia, no especificada 123 8.07 32 Septicemia, no especificada 106 7.12
4°  Sindrome de dificultad respiratoria del adulto 69 4.52 42  Neumonia debida a otros virus 88 5.91
52 Diabetes mellitus no insulinodependiente, sin mel 48 3.15 52  Sindrome de dificultad respiratoria del adult 59 3.97
2 Hipertension esencial (primaria) 26 1.70 62  Neumonia viral, no especificada 37 2.49
2 Accidente vascular encefalico agudo, no especifica 24 1.57 72 Neumonia bacteriana, no especificada 18 1.21
2  Sepsis bacteriana del rn, no especificada 18 1.18 82 Insuficiencia renal cronica, no especificada 15 1.01
92 Anemia de tipo no especificado 16 1.05 92  Hipertension esencial (primaria) 15 1.01
102 Encefalopatia no especificada 15 0.98 102 Accidente vascular encefalico agudo, no espe 14 0.94
112 Rn pre termino 14 0.92 112 Otras neumonias bacterianas 13 0.87
129 Sindrome de dificultad respiratoria del rn 13 0.85 122 Diabetes mellitus no insulinodependiente, s 13 0.87
132 |nsuficiencia respiratoria, no especificada 13 0.85 132 Rn pre termino 11 0.74
142 |nsuficiencia renal cronica, no especificada 12 0.79 142 Sepsis bacteriana del rn, no especificada 10 0.67
152 Hemorragia gastrointestinal, no especificada 10 0.66 152 Otros sintomas y signos que involucran la fur 9 0.6
162 Obesidad 10 0.66 162 Sindrome de dificultad respiratoria del rn 9 0.6
172 Insuficiencia cardiaca congestiva 8 0.52 172 Sida 9 0.6
182 Sida 8 0.52 182 Otras cirrosis del higado y las no especificadz 8 0.54
192 Traumatismo intracraneal, no especificado 7 0.46 192 Choque, no especificado 7 0.47
209 Insuficiencia respiratoria del recien nacido 6 0.39 202 Otras neumonias, de microorganismo no esp 7 0.47
Otras causas de Mortalidad 280 18.36 Otras Morbilidades 273 18.35
Fuente: HCLLH - UEIT - Sistema de Egresos Fuente: HCLLH - UEIT - Sistema de Egresos
N

HCLLH: Principales causas de mortalidad hospitalaria, 2021.
Insuficiencia respiratoria aguda 3.7%
Neumonia, no especificada
Septicemia, no especificada
Neumonia debida a otros virus
Sindrome de dificultad respiratoria del adulto
Neumonia viral, no especificada
Neumonia bacteriana, no especificada
Insuficiencia renal cronica, no especificada
Hipertension esencial (primaria)
Accidente vascular encefalico agudo, no especificado como...
Otras neumonias bacterianas
Diabetes mellitus no insulinodependiente, sin mencion de...
Rn pre termino
Sepsis bacteriana del rn, no especificada
Otros sintomas y signos que involucran la funcion cognoscitiva y la...
Sindrome de dificultad respiratoria del rn
Sida
Otras cirrasis del higado y las no especificadas
Choque, no especificado
Otras neumonias, de microorganismo no especificado 18.3% 42,9%
Otras morbilidades
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Fuente: HCLLH - UEIT - Sistema de Egresos Elaborado: HCLLH - UESA —AISJ
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HCLLH: Mortalidad hospitalaria segin sexo, 2016-2021.

Sexo Total ) 3 A
Afios HCLLH: Mortalidad hospitalaria por sexo, 2016-
Femenino Masculino Ne %
2021.

2016 51 52 103 4.8%

2017 68 63 131 6.1%

2018 153 156 309 14.3%

2019 144 165 309 14.3%

2020 237 448 685 31.7%

2021 256 371 627 29.0%

Total 2016-2021 909 1255 2164 100.0%

Fuente: HCLLH - UEIT - Registros Egresos
Eaborado: HCLLH - UESA - AIS

Fuente: HCLLH - UEIT - Sistema de Egresos Elaborado:HCLLH - UESA-AIS

1.2.2. Principales causas de mortalidad por etapas de vida

Para el periodo 2016-2021, el 60% de las muertes ocurrieron en la etapa de vida adulto mayor,
el 30% corresponden a los adultos, 7% a nifios, 3% a jévenes y el 0,4% a adolescentes.

Para el afio 2021, entre las principales causas de mortalidad en la etapa de vida nifio (0 a 11
afios) tenemos al RN pre termino; sepsis bacteriana del RN no especificada; sindrome de
dificultad respiratoria del RN; dificultad respiratoria del recién nacido no especificada; e
inmaturidad extrema.

Entre los adolescentes (12 a 17 afios), no se reportaron casos.

En la etapa de vida joven (18 a 29 afios) las principales causas de mortalidad son Insuficiencia
respiratoria aguda; septicemia no especificada; sindrome de dificultad respiratoria del adulto,
neumonia, entre otros.

En la etapa de vida adulto (30 a 59 afios) tenemos insuficiencia respiratoria aguda; neumonia,
no especificada; neumonia debida a otros virus; septicemia, no especificada; sindrome de
dificultad respiratoria del adulto.

En la etapa de vida adulto mayor (60 a mas afios), destacan insuficiencia respiratoria aguda;
Neumonia, no especificada; Septicemia, no especificada; neumonia debida a otros virus;
sindrome de dificultad respiratoria del adulto.

HCLLH: Mortalidad hospitalaria segtn etapa de vida, 2016-2021.
HCLLH: Mortalidad hospitalaria por sexo, 2016-2021.

Nifio Adolescente Joven Adulto Adulto mayor

Af
N9 (0-11afos) (1217 afios) (18-20afios) (30-59 afios) (60 a +afios) o

2016 23 1 5 2 52 103 47%

2017 23 0 6 39 98 166  7.6%

2018 26 2 15 63 199 305 13.9% Rl G

2019 29 3 13 66 198 309 14.1% epaigecs) Nifio

60% _ (0-11 afios)
2020 34 2 17 232 400 685 312% L 7%
2021 23 0 17 225 362 627 28.6%
| Adolescente

Total 2016-2021 158 8 73 647 1309 2195 100.0% (12-17 afios)

Adulto 04%

Fuente: HCLLH - UET - Registros Egresos
gistros Eg (30-59 afios)

Haborado: HCLLH - UESA - AIS Jéven

\_ (18-29 afios)
3%

30%

Fuente: HCLLH - UEIT-Sistema de Egresos Elaborado: HCLLH - UESA- AlS
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1.2.3. Vigilancia Epidemiolégica de las Muertes Maternas

La mortalidad materna a nivel mundial constituye un problema de salud publica, pues
representa un importante indicador de desarrollo humano para los paises. La mortalidad
materna responde a determinantes socioeconémicos, culturales y estructurales tales como el
nivel educativo y la situacion econdmica, el acceso a servicios de salud de calidad, entre otros.

En el periodo 2008-2021 en el HCLLH se han registrado 21 muertes maternas (directas e
indirectas), con una Razén de Mortalidad Materna de 43.6 por 100 000 nacidos vivos, debajo
del promedio nacional (93,3 por 100 000 segun ENDES 2013). Durante los afios 2017 al 2019
no se han registrado casos de mortalidad materna (ni directa ni indirecta) en el HCLLH.

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.

Tabla 1. HCLLH: Distribucién de casos por tipo de muerte materna, 2008 - 2021.

Afios e \Ti?/i)lsdos Nhjl::l:rer:tais Directa Indirecta No Relacionada Raz6n de Mortalidad
(D) 0] (NR) Materna (D+I)**
i (D+1)
2008 3484 0 0 0 0 0
2009 3519 1 1 0 0 28.4
2010 3534 0 0 0 1 0
2011 3620 2 1 1 0 55.2
2012 3374 2 2 0 0 59.3
2013 3637 2 0 2 0 55.0
2014 3591 0 0 0 0 0.0
2015 3332 3 2 1 0 90.0
2016 3293 4 2 2 0 121.5
2017 3501 0 0 0 0 0.0
2018 3936 0 0 0 0 0.0
2019 3331 0 0 0 1 0.0
2020 2985 4 0 4 0 134.0
2021 2989 3 1 2 1 100.4
Total 48126 21 © 12 3 43.6
Fuente: 1/Reportes Mensuales de la Produccion de Serrvicios de Salud Materno Perinatal ** RMM por 100 000 nacidos viv
2/Unidad de Estadistica e Informatica 4/ SIP 2000 Dpto. GO

3/Unidad de Epidemiologia y Salud Ambientz 5/ RENIEC: Registro de nacidos vivos
Elaboracion: HCLLH - UESA- AIS

s ™)
1.1. HCLLH: Tendencia anual de Razén de Mortalidad Materna, 2008-2021.
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Caracteristicas de las muertes maternas:

El 67% de las mujeres que fallecieron procedian del distrito de Puente Piedra, 14% de
Carabayllo ,10% de Ventanilla y Ancon, entre otros.

Principalmente del grupo de edad de 20-24 afos (33%). La principal causa de muerte materna
fueron las causas directas (45%), el 38% corresponde a infecciones y el 13% a hemorragias; el
67% de los casos se registraron durante el puerperio. En el 71% de los casos se encontrd
demora tipo 1V, es decir, demora en recibir tratamiento adecuado y oportuno, en 38% demora
tipo I, es decir, demora en la identificacion del problema, y en el 19% demora tipo II, demora
en la decision de buscar ayuda.

é 1.4. HCLLH: Distribucion porcentual de muertes maternas por grupo de N
edad, 2008-2021 (n=21)
45-49 1Wo%
041 | 14%
35-39 ] 19%
E 30-34 ] 14%
g 25-29 | 14%
% 2024 | 33%
°© 15-19 ] 5%
1012 |I0%
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%
\__ Elaboracién: HCLLH - UESA - AIS Y,

Tabla 3. HCLLH: Caracteristicas de casos de muerte
materna, 2008 - 2021.

ey Frecuencia Porcentaje
Caracteristicas
(N°) (%)

Tipo de muerte (n=24)

Directa 9 45%

Indirecta 12 60%

No Relacionada 3 15%
Momento de fallecimiento (n=21)

Embarazo 7 33%

Parto 0 0%

Puerperio 14 67%
Causa Basica (n=24)

INFECCIONES/SEP¢ 9 38%

HEMORRAGIAS 3 13%

ACCIDENTAL 3 13%

COoVID-19 2 8%

NEUROLOGICAS 2 8%

CARDIACAS 2 8%

EMBOLIA PULMON 1 1%

HIE 1 1%

NEOPLASIA 1 1%

Total 24 100%

Fuente: HCLLH - UESA - Vigilancia Epidemioldgica de Mortalidad Materna
Elaborado: HCLLH - UESA - AIS
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1.2.4. Vigilancia Epidemiolégica de las Muertes Perinatales

La notificacion semanal obligatoria de las defunciones fetales y neonatales ocurridas en los
establecimientos de salud del pais esta establecida por la Resoluciéon 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 Epidemioldgica Perinatal y Neonatal.

Durante afio 2020 se ha notificado 55 muertes perinatales, de los cuales el 60% son
muertes fetales (33 casos) y el 40% muertes neonatales (22 casos).

HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ: MATRIZ BABIES 2021 (S.E. 52- 2021)
MUERTE FETAL MUERTE NEONATAL

PESO

500- 999 gr.

1000- 1499 gr.

1500- 1999 gr.

2000 - 2499 gr. 6

2500- 2999 gr. 1

>3000gr. 5

TOTAL 30

Fuente: UESA HCLLH/goh

Problemas derivados de la Salud Materna

Problemas derivados del cuidado durante el embarazo
Problemas derivados del cuidado durante el Parto
Problemas sobre el cuidado del Recien Nacido

De las defunciones fetales, el 75.8% ocurren en pesos menores de 2500gr, 24.2% ocurren
en fetos con extremo bajo peso al nacer (EBPN<1000gr).

El 90% de las muertes ocurren en la comunidad y antes del trabajo de parto.

Entre las principales causas de mortalidad fetal se encuentran las complicaciones de la
placenta, del cordén umbilical y de las membranas (33,3%); la enfermedad materna no
necesariamente relacionada con el embarazo (9,1%); hipoxia intrauterina (9,1%); entre
otros. Tabla 4.

Existe un 15,2% de causas no especificadas, cuyos fetos fueron derivados a la Morgue
Central de Lima, y de los cuales no se ha podido obtener el certificado de defuncion.
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Tabla 5. HCLLH: Grupos de causas de mortalidad neonatal, 2019 - 2021

Grupo de causas de defunciones

neonatales

Prematuridad/ inmaturidad 18 64% 16 50% 16 3%
Asfixia y causas relacionadas 1 4% 5 16% 0 0%
Infecciones 8 29% 3 9% 2 9%
Malformaciones congénitas letales 1 4% 0 0% 1 5%
A§piracién neon_atal de leche/ 0 0% 0 0% 0 0%
alimento requrgitado

Otras causas 0 0% 8 25% 3 14%
Total 28 100% 32 100% 22 100%

Fuente: HCLLH - UESA - NOTI MNP
Elaborado: HCLLH - UESA - AIS

De las defunciones neonatales, el 72.7% pesan menos de 2500gr, el 36.3% son neonatos
con extremo bajo peso al nacer (EBPN<1000gr); el 82% ocurren en gestaciones
pretérmino; el 45% ocurre dentro de las primeras 24 horas de vida, el 41% dentro de 1 a
7 dias de vida, y el 14% entre los 8 a 28 dias de nacido.

Las principales causas de muerte neonatal son las prematuridad/inmaturidad con 73%,
infecciones con 9%, malformaciones congénitas letales con un 5% y otras causan suman
un 14%.

Tabla 4. HCLLH: Grupos de causas de mortalidad fetal, 2019 - 2021.

Grupo de causas de defunciones

fetales

Enfermedad materna no necesariamente 8 20.5% 13 24.5% 3 9.1%
relacionada con el embarazo
Complicaciones maternas del embarazo 2 5.1% 1 1.9% 1 3.0%

Complicaciones de la placenta, del cordén

0 0, 0,
umbilical y de las membranas ° 23.1% 1 20.8% n 33.3%

Complicaciones del trabajo de parto y del

0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
parto
:;:rdo del crecimiento fetal y desnutricion 1 2.6% 1 1.9% 0 0.0%
Trastornos relac. con la duracién corta 2 10.3% 6 11.3% 2 6.1%
del embarazo y BPN
1rastornos reiac. con el emparazo
prolongado 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
i ran enhranacn al narar
Hipoxia intrauterina 0 0.0% 1 1.9% 3 9.1%
Malformaciones congénitas 1 2.6% 3 5.7% 1 3.0%
Otras causas 0 0.0% 2 3.8% 7 21.2%
No especificada 14 35.9% 15 28.3% 5 15.2%
Total 39 100% 53 100% 33 100%

Fuente: HCLLH - UESA - NOTI MNP
Elaborado: HCLLH - UESA - AIS

Sobre las Tasas de Mortalidad:

Para el periodo 2010 - 2021, la tasa de mortalidad fetal se encuentra en 10,9 x 1000
nacimientos; la tasa de mortalidad neonatal se encuentra en 7,4 x 1000 nacidos vivos (debajo
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del promedio nacional=10 y de Lima Metropolitana=7,9), mientras que la tasa de mortalidad
perinatal se encuentra en 18.2 x 1000 nacimientos (superior al promedio nacional=17).

4 ™\
12. HCLLH: Tendencia anual de Tasa de Mortalidad Perinatal,
2010-2021
300 4 28.0
*
250 - 1
216 213 - o ‘.
ry 19 20.1 .',...--ﬁ._‘ 104 196 19-?.‘ .,
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«« o s s Mortalidad Perinatal e=ff== Mortalidad fetal g Vortalidad neonatal
\Fuente:HGLLH-UESA-NOTIMNP Elaboracion: HCLLH- UESA- AIS Y,

1.3. ANALISIS DE LA SALUD PERCIBIDA - SATISFACCION DEL
USUARIO

1.3.1. Medicién del Estudio de Clima Organizacional

El estudio del clima organizacional, permite conocer, en forma cientifica y sistematica las
opiniones de las personas acerca de su entorno laboral y condiciones de trabajo, con el fin de
elaborar planes y/o proyectos que permitan superar de manera priorizada los factores
negativos que se detecten y que afectan el compromiso y la productividad del potencial
humano.

El puntaje estdndar que ubica un clima organizacional saludable es 84 puntos.

Desde el afio 2011 al 2015 la Unidad de Gestion de la Calidad ha evaluado anualmente el
Clima Organizacional de acuerdo a la metodologia del MINSA-DGSP, en los ultimos 3 afios se
alcanza puntajes superiores a 56 puntos, dicho puntaje nos califica como institucion con un
Clima Organizacional POR MEJORAR.

Durante los afios 2016 al 2021 no se ha podido acceder a los resultados de la encuesta,
actualmente el area responsable es la Unidad de Recursos Humanos.

Debido a la pandemia por COVID-19, durante el periodo 2020-2021, un porcentaje de personal
de la institucién pasé laborar via remota y otro porcentaje estuvo de licencia por pertenecer a
grupos de riesgo, por lo que, no se ejecutaron los Planes de trabajo de Clima Organizacional.

3,112. HCLLH: Resultados de Encuesta de Medicién del Clima Organizacional 2011-2015.

Variables 2011 2012 2013 2014 2015
Puntaje 66.8 74.7 77.5 76.9 82.89
Calificacion Por mejorar Por mejorar Por mejorar Por mejorar Por mejorar

Fuente: HCLLH-UGC - EDCO
Blaborado: HCLLH-UESA-AIS
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3.101. HCLLH: Medicién del Clima Organizacional, 2011-2015.
100 -
90 | 82.9 Saludable

Por mejorar

50 -
40 -
30 -
20 -
10 -

Puntaje

No Saludable

2011 2012 2013 2014 2015

\Euente: HCIIH-UGC - EDCO Elaborado: HCI I H-UFSA - AIS ./

1.3.2. Satisfaccion del Usuario externo

Es el grado de cumplimiento por parte de la organizacion de salud, respecto a las
expectativas y percepciones del usuario en relacion a los servicios que este le ofrece.

La herramienta SERVQUAL (Quality Service) se utiliza para determinar el nivel de
satisfaccion con la calidad del servicio que se brinda al usuario. Sugiere que la
comparaciéon entre las expectativas generales de los usuarios (clientes, usuarios,
pacientes, beneficiarios) y sus percepciones respecto al servicio que presta una
organizacioén, puede constituir una medida de la calidad del servicio.

La medicion de la satisfaccién de los usuarios externos permite detectar oportunidades de
mejora en los diferentes procesos de atencién. Para determinar el nivel de satisfaccion
global como indicador segun servicio y categoria el estandar esperado es mayor al 60%.

Los resultados del afio 2019 se ubican en 40.2% de satisfaccion del usuario externo, es
decir nos encontramos en el rango EN PROCESO; 3,9% mas que el afio anterior. En
cuanto a las dimensiones por servicios, consulta externa es la de mayor satisfaccion en
todas sus dimensiones, encontradndose en la zona EN PROCESO.

Durante los afios pandémicos, 2020-2021, no se ha determinado el porcentaje de
satisfaccion del usuario en consulta externa, debido a que se brindé atencién por tele-
consultas. Sin embargo, durante el afio 2021, se realizd la evaluacién en emergencia y
hospitalizacion obteniéndose 91,72% vy 98,97%, respectivamente, es decir, nos
encontramos en el rango “por mejorar’. Se evidencia que Emergencia ha mejorado
notablemente respecto al afio 2019.

HCLLH: Resultados de Encuesta de Medicién de Satisfaccion del Usuario Externo en Consulta Externa (SERVQUAL),
2010-2019.

% Satisfaccion 38.5 58.8 71.4 35.4 87.1 36.3 63 32.1 36.3 40.2

Fuente: HCLLH - UGC - SERVQUAL
Elaborado: HCLLH-UESA

~
( HCLLH: Medicidn de Satisfaccién del Usuario Externo en Consulta Externa,

2010-2019.
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2. CAPITULO IV: IDENTIFICACION Y ANALISIS DE VULNERABILIDAD DE

LAS AREAS EN RIESGO

ESTIMACION DEL RIESGO:

Es la probabilidad de que la poblaciéon y sus medios de vida sufran dafios y pérdidas a
consecuencia de su condicién de vulnerabilidad y el impacto de un peligro.

2.1.1dentificacion de peligros*®

La determinacion de los escenarios de riesgo de la Institucion estd determinada por las
amenazas Yy las vulnerabilidades internas y externas, nos determina el diagnéstico de
riesgo de desastres y nos permitira gestionar la reduccién de este riesgo detectado.

AMENAZAS O PELIGROS

Caracteristicas Geogréaficas:

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 realizado por
INDECI a la ZONA Il de riesgo medio caracterizado por afloramientos rocosos, estratos de
grava fluvial de los pies de las laderas, suelo con comportamiento rigido, con periodos de
vibracion 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 evacuacion externa de las calles o pistas estan cerradas por comercio
ambulatorio o rejas de proteccién contra la inseguridad ciudadana.

Ver vulnerabilidad sismica.

Vientos:

El viento es el movimiento del aire que esta presente en la atmésfera, especialmente, en la
troposfera, producido por causas naturales, hormalmente Lima soporta vientos entre 15 y
18 Km/h (Senamhi), siendo estos mayores en la época de primavera. El Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz, para el caso de las coberturas prefabricadas, los elementos de soporte y
de sujecion deteriorado y sin mantenimiento, ya existe antecedente de deterioro
considerable de los techos por causa de los vientos.

Incendios y explosiones:

En Lima ocurren frecuentemente incendios urbanos, con muchas victimas, pues existen
instalaciones informales y en malas condiciones, falta de agua y toma de agua para
bombas contra incendios. Existen instalacion de redes de gas natural y se han
incrementado los grifos con depdsitos de combustibles, gas licuado y natural, que
favorecen la aparicién 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 recinto
hospitalario sin la debida proteccion pudiendo estos generar un corto circuito y por ende un
incendio.
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OTROS FENOMENOS NATURALES: Fendmeno 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 condicion
anormal con un aumento de temperatura significativo durante un periodo que va de doce a
dieciocho meses.

En el evento denominado “Fendmeno 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
comunicacién, también a la salud de la poblacién y a las mismas instalaciones de salud de
la capital.

En la ciudad de Lima durante el Fenémeno “Nifio Costero” 2017 se han presentados
desborde del Rio Huaycoloro, Rimac, quebradas de Chosica, Chaclacayo y en la
jurisdiccién del Norte de lima el Rio chillon.

AMENAZAS IDENTIFICADAS (Poblacién de influencia del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz)

. FENOMENOS SOCIALES
TIEMPO LUGARES Dario Daiio Conflicto Tedio XX | Cuslquier s los
AMENAZA | MAGNITUD | auE DONDE potencial a | ootencialala social, Huslgas, fechadel | distritos estdn At demanda que
o O SEVERIDAD | PODRIA PODRIA - I.:t salud de las Movilizacion c:g&:}.‘jn afo sltaments Ninzunz acuc!ln'a.a Ia
/HIPOTESIS | DURAR | CAUsaRDARg | INrasstriict | perqpas de mazas del Scfior expuestosy ln Institucion.
ura delos Institucidn
Milagros,
FENOMENDS GEDLOGICOS Medio Todos los Distritos Altz demanda
ADcEIem:e_s X dias del afio| estan Ninguna cudiriaala
s=gundas Todos los Destruccidn Alta de Transite Chagques expuestos a 5
al dis! estén | estructural, mortatidad y masivos las
MAGNITL impacto al no morbilidad en cermeteras
0: inicizl y expuestosyla | estructural, pacizntes y ALTA XXH Es Todzs los Poca demanda
Sismos d ikt stritos ecti e
2lta minutos | institucian trabajadares & wiceundi | falipg | PRImement=) Setniassen Ninguna | FU®acudiiazis
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replicas colapsodels | acudinz als T
Institugion Inctittiaon FENOMENOS SANITARIOS —ECOLOGICDS
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ANALISIS DEL ENTORNO DEL HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ

De estas variables podemos afirmar que la jurisdiccion del entorno del Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz se caracteriza por lo siguiente:

- Viviendas de construccion en material noble, fierro y cemento.
- No existe la 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;

- otras viviendas estan en la ladera de los cerros empinados o de huayco.
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- Existe un estudio de Microzonificaciéon Sismica y Vulnerabilidad del Distrito de Puente
Piedra elaborado por CISMID, donde muestran que las edificaciones en la jurisdiccion
del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, estas son VULNERABLES.

ESCENARIOS DE RIESGO:
AMENAZAS IDENTIFICADAS Y VULNERABILIDAD PRIORIZADA

AMENAZA VULNERABILIDAD
RIESGO
MINGUNA BAID MEDIO ALTO BAID MEDIG ALTO
FENOMENCS GEOLOGICOS
XX ALTO
SEGURIDAD MXX
Sismas XXX ESTRUCTURAL
ALTO ESTAEN
0%
BAJIOD
Deslizamientos x X X
Erupcidn NINGUNA
Volcdnica X
FENOMENOS HIDROMETEREOLOGICOS
Liuvias ) XK MEDND
JFendmencial XX SEGURIDAD NO XX
Nif N ESTRUCTURAL
i G b ALTO ESTA EN
costero o%
i X BAID
inundacion X X
Descenso de X MEDIC
wmperauro/ i B
- - XX
varrab:']'fdud T EArR
climdtica 0%
FENOMENOS SOCIALES
Conflicto social, BAIOD
Movilizacion de XX X X
masas.
Accidentes de MEDIO
Transito AX XX XX
inseguridod MEDND
MXM
civdadana XX X
FENOMENOS SANITARIOS —ECOLOGICOS
Epidemias, MEDIO
Pandemias '} 1/ o A HH
—7 - X . ) 7 BAIO X
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2.1.1. Vulnerabilidad sismica

ESTUDIO DE VULNERABILIDAD SISMICA: ESTRUCTURAL, NO ESTRUCTURAL Y
FUNCIONAL DEL HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZz, 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 Ingenieria, firman un convenio
especifico N° 025-2013/MINSA, con la finalidad de que la UNI a través del Centro Peruano-
Japonés de Investigaciones Sismicas y Mitigacion 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 ocasionaria unas 51 mil
muertes y entre 50 mil a 686 mil heridos en Lima y el Callao. Esta seria la demanda
contingente que deben esperar los servicios de salud, un 10 a 20% de los heridos seran graves
y requeriran atencién 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 funcién de un
terremoto destructivo, permite reconocer que:

a. Comité Hospitalario de Desastres (“Comité Hospitalario de Defensa Civil”)

El comité esta formalizado y operativo, no dispone de personal dedicado especialista
en gestidn del riesgo de desastres, pero si de un local permanente.

Su vulnerabilidad es de nivel medio. Se recomienda reclutar personal especializado en
gestién del riesgo de desastres dedicado con exclusividad a esa funcién, contando con
la ayuda tecnoldgica 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 numero insuficiente de profesionales, y preparacién permanente de su personal
en este tema en base a tarjetas de accién y metas programadas y comprobadas.

c. Planes de contingencia para atencion médica de desastres.

Aunque estan mencionados en el plan de Defensa Civil, no estan consignados en
documentos especificos. Su vulnerabilidad es alta. Se recomienda implementar planes
de contingencia especificos siguiendo las pautas de la Oficina General de Defensa
Nacional, MINSA, y comprobar su aplicacion.

d. Disponibilidad de medicamentos, insumos, instrumental y equipo para situaciones de
desastre: Cuenta solo con recursos para el uso cotidiano pues la norma nacional no
permite mantener reserva de recursos. Su vulnerabilidad es alta. Se recomienda
gestionar se adecue la norma a la necesidad de mantener reserva de recursos para
desastre por la alta sismicidad de la regiébn y la importancia estratégica del
establecimiento.

e. El Servicio de Emergencia: El area operativa estd habitualmente muy ocupada y
tiene recursos limitados. Su vulnerabilidad es alta, mas adn por su ubicacion
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geografica. Se recomienda reforzar el triaje y disponer de varios equipos para caso de
desastre, potenciar los mecanismos de referencia a hospitales de mayor complejidad, y
contar con presupuesto adecuado para cumplir su funcién asistencial.

f. Otros servicios criticos del hospital: Su organizacién, espacios y recursos serian
insuficientes para afrontar un terremoto destructor. Su vulnerabilidad es alta. Se
recomienda incrementar el nimero de especialistas del hospital, potenciar
equipamientos, concertar flujos de pacientes graves y asignar recursos materiales en
mayor volumen. A pesar del avance logrado se observa una alta vulnerabilidad
funcional. Requiere ser estudiada la capacidad para lograr una recuperacion funcional
de areas criticas tras un terremoto destructivo; no se dispone de un sistema integrado
de evacuacién masiva hacia otros establecimientos por eventual colapso fisico y
funcional.

Dentro del andlisis de Vulnerabilidad no Estructural, el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz se
encuentra ubicado en la zona norte de Lima, con una gran extensién de Terreno, con frente a
una via o arteria principal, la avenida Saenz Pefia, cuenta con acceso rapido al
establecimiento, aunque un punto vulnerable son los vendedores ambulantes que proliferan en
los alrededores del hospital.

En general el hospital presenta ambientes no conformes a la normativa; zonificacion no define
adecuadamente el uso y acceso de los servicios asistenciales, esta organizacion espacial
ocasiona un cruce de circulacion entre el personal asistencial, con pacientes internos y
externos, publico en general.

Por otro lado sus acabados de pisos, enchapes de muros, carpinteria de madera (puertas)
requieren un reemplazo por el tiempo y uso recibido, aunque existen zonas donde se estan
realizando mejoras. Asimismo, a fin de cumplir con el Reglamento Nacional de Edificaciones se
debe dotar al Hospital de vidrios de seguridad en puertas, ventanas, mamparas, etc.; existen
varios servicios que no cuentan aun con vidrios de seguridad.

Conclusiones:

De la evaluacién estructural se observa que el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz no es seguro
ante la accién de un sismo severo ya que todas las edificaciones analizadas (areas criticas)
sobrepasan los limites de distorsiones (0.003) y/o esfuerzos cortantes resistentes de acuerdo a
la norma técnica E.070 en los muros de albaiileria.

En el caso de la edificacién mas reciente, Bloque 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 embargo, para los
componentes no estructurales la distorsion de entrepiso mencionada produce fisuras en los
muros de albafileria.

Con respecto al sismo moderado, se ha observado que sus demandas producirian grietas en
los muros de albafiileria provocando que los componentes no estructurales y de lineas vitales
adosados a estos, colapsen.

2.2.ANALISIS DE LA VULNERABILIDAD DEL HOSPITAL CARLOS
LANFRANCO LA HOZ

Se desarrollé la medicion de la vulnerabilidad mediante la evaluacién de los aspectos
estructurales, no estructurales y funcionales, por un equipo entrenado de ingeniero civil,
arquitectos y profesionales de salud, utilizando metodologias cualitativas validadas, que
proporcionen informacién sobre la probabilidad de que un establecimiento de salud continle
funcionando en casos de desastre y permita realizar medidas correctivas y monitorizar su
progreso a nivel nacional. Una metodologia cualitativa Gtil de evaluacion, es el indice de
seguridad hospitalaria, la cual estd enmarcada en la definicion operacional.

Es importante considerar en la evaluacién Hospitalaria los siguientes aspectos:

1. El nivel de ocupacion es constante de 24 horas diarias, durante todo el afio.

et
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2. La supervivencia de algunos pacientes depende del correcto funcionamiento de equipos y de
la continuidad de los servicios bésicos.

3. En emergencias y desastres, las instalaciones médicas son esenciales y deben garantizar su
funcionamiento con posterioridad a un desastre.

4. Dependen altamente de servicios publicos (agua, electricidad, comunicaciones, etc.), los
cuales generalmente se ven interrumpidos a causa de los desastres.

5. Los servicios criticos de Emergencia y Sala Quirargica

“VULNERABILIDADES PRIORIZADAS"”

EIEMENTOS | VUINERABILIDAD PRIORIZADA X SERVICIOS CRITICOS: SERVICIO DE
EVALUADOS | EMERGENCIA, UCI, CENTRO QUIRURGICO, ESTERIIZACION, FARMACIA,
LABORATORIO E IMAGEN

1.la infraestructura base original que alberga los ambientes no ha sido concebida
bajo estandares de seguridad principalmente en Servicios de Emergencia, UCly
Centro Quirdrgice.

2 Varillas de fierro que forman parte de las columnas expuestas sin recubrimiento
en continuidad de la losa en Servicios de Emergencia.

3. Deterioro externo a nivel de acobados en fachadas

circundantes

2. No se cuenta con documentacion de lo cimentacion.

5. Construccion del hospital concibe diferentes edificaciones de material noble y en
otros casos de material prefabricado, trabajando cada uno de ellos con una diferente
vida Gtil y diversos grados de mantenimiento.

&.Presencio de elementos no estructurales {tuberias) conectadas hacia otros blogues
7.Ambientes vulnerables ante la presencia de fuertes lluvias en los servicios criticos.

ASPECTOS ESTRUCTURALES

SISTEMA ELECTRICO

El generador no tiene mantenimiento, No realiza simulacidn con corte eléctrico.

La sobrecarga de energia y lo improvisacién de llaves termomagnéticas, es un peligro
inminente.

Cableado de bajo corriente parcialmente expuesto en circulacion externa.

No cuenta con sistema redundante eléctrico (linea independiente de suministro).

SISTEMA DE TELECOMUNICACIONES

Falta de mantenimiento de las torres ventada, anclajes y tensores. En completo estado
de deterioro.

Conexiones telefénicas y de internet, se encuentran expuestas y sin canalizacion
parciglmente en exteriores y en el techo.

Equipos de radiocomunicacion desmontados se encuentran inoperativos.

Equipo de perifgneg ¥ fﬂdﬂ'ﬂmmunfmddn sin muestra de f_t{ncionamientﬂ.
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SISTEMA DE APROVISIONAMIENTO DE AGUA

5i existe Sistema alterno de abastecimiento de aguo adicional a lg red de distribucidn principal

DEPQSITO DE COMBUSTIBLE [GAS, GASOLINA O DIESEL):
_—

El almacenamiento de combustible es completamente peligroso.

Se registraron golones de combustible sin medidas de seguridad.

Sobre ubicacion, Existe el riesgo de falla o vuelco en caso de sismos.

No existe sistema de seguridod en la distribucion de depdsitos de combustibles.

GASES MEDICINALES [OXIGENG, NJTRﬁGEND, ETC.)

Cuentan con un banco de oxigens con capacidad para 20 balones diarios que cubre menos de 5 dias en
caso de un evento adversa.

Cilindros parciolmente sujetados.

No cuentan con ung fuente aiterna de generacidn de oxigena.

El ambiente tiene medidas de sequridad, pero es poco accesible por su ubicacion.

SISTEMAS DE CALEFACCION, VENTILACION, AIRE ACONDICIONADO EN AREAS CRITICAS

Condensares de eguipos de gire acondicionado no cuentan con medios de anclaje.

MOBILIARIO ¥ EQUIFO DE OFICINA FUO ¥ MOVIL ¥ ALMACENES (INCLUYE COMPUTADCORAS, IMPRESORAS)

Lo estanteria no estd fijo o las paredes o con elementos de arriostre, el contenido no estd asegurado en
Laborgtorio.

Computadoras, impresoras y mobiliario no se encuentran gsegurados en todos servicios.

EQUIPOS MEDJCGS, DE LABORATORIO ¥ SUMINISTROS UTILIZADOS PARA EL DIAGNOSTICO ¥
TRATAMIENTO.

Eguipos de monitoreo, anestesia y idmparas no tienen los frenos accionados en Centro Quirtirgice, en
Rayos X, NO sujetados o con rebordes que eviten su caida en Laboratorio, Bombas de infusidn sin medios
de sujecion o rebordes que eviten su caida en UCI y en Cuidados del Recién Nocido.

Puerta principal de fierro y widrio crudo solo en Formacia

Falta de barandas en rampas, grodas y escaleras

exteriores. Presencia de humedad y salitre en cerco

perimétrico.

Presencia de mobiliario en corredores, hacinamiento en toedos los servicios criticos.
No existen folsos cielos en servicios.

Faita de luces de emergencia en servicios criticos.

Extintor caducodo ubicado en servicios criticos.

Falta de cantoneras y piso antideslizante en escalergs exteriores.

Pasible caida de postes y estancamiento de agua por inundaociones ponen en riesgo el acceso externo
Faita sefiglizacicn de evacuacion en Servicios criticos.

Hementos arquitecténicos

1. Plan operativo para desastre internos y externos no cuenta con prevision presupuestal en caso de desastres,
los presupuestos estdn estructurados por metas fisicas regulares es insuficiente, tendria que generarse via
una Emergencia Sanitaria
2. No cuenta con ambientes suficientes para caddveres en caso de desastres
3. Extintores vencidos y en mal estado.
4.No se cuenta con la previsicn presupuestal para alimentacion de personal en caso de desastres.
5 No se cuenta con ambientes de bienestar para personal adicional en caso de desastres, el COF apenas
dispone de ambientes pequefios y compartidos.
5. Comunicacicn del Hospital con los niveles locales y comunales, toda vez que lo ahora DIRIS y la micro red
son los gue articulan territorigimente.
7.MNo cuenta con PROTOCOLOS de EVACUACION de personal, pacientes y publico en casos de desastres
5. No cuenta con Planes de Contingencia frente g Emergencias Quimicas y Plan de atencidn Psico sociol para
pacientes y familiores.
2. No cuenta con Manuales de operaciones de Energia eléctrica, ogua potable, gases medicinaies y Sistemas
habitugies y oiternas ge Comunicacidn.

7 _.- / - 1 A
'_. 71‘\:/' ‘ & -"'-',: A |'- Aamed O L f.-}'} J.ﬁr.r.:-‘(’ !

*Fuente: PLAN DE REDUCCION DEL RIESGO FRENTE A EMERGENCIAS Y DESASTRES, 2021-2022 DEL
HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ — UGRED — HCLLH.

SEGURIDAD FUNCIONAL
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2.2.1. indice de seguridad hospitalaria

El indice de Seguridad Hospitalaria es una herramienta de evaluacion rapida y confiable, que
proporciona una idea inmediata de la probabilidad de que el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz
contintie funcionando en caso de desastre.

Se ha realizado la evaluacién del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz mediante la aplicacién del
indice de Seguridad Hospitalaria, utilizando la metodologia propuesta por la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), y asi obtener un perspectiva del establecimiento de salud en
tres dimensiones: Estructural, No Estructural y Funcional, en el marco del programa
presupuestal 068: “Reduccién de la Vulnerabilidad y Atencion de Emergencias por Desastres” y
la politica de “Hospitales Seguros frente a los Desastres”.

El indice de Seguridad Hospitalaria no reemplaza a los detallados y costosos estudios de
vulnerabilidad, sin embargo, y debido a que es de bajo costo y facil de aplicar, es un primer
paso importante para la reduccion de la vulnerabilidad, a fin de priorizar las inversiones para el
mejoramiento de la seguridad en la institucion.

iNDICE DE SEGURIDAD

2017 2018 2019 2021

ngics

El gréfico representa el resultado final del ISH para el HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA
HOZ observandose que la seguridad del establecimiento frente a la vulnerabilidad que pudiera
existir no va mejorando, con un indice de seguridad 2017 de 0,38; 2018 en 0,42; el 2019 en
0,54; y el 2021 alcanza un 0,24 derivando el resultado del modelo matematico en la
CATEGORIA “C”, indicador que nos lleva a considerar las observaciones planteadas para cada
componente y tomar medidas urgentes que mejoren los indicadores que refieren a una alta
vulnerabilidad; el resultado nos indica que debemos tomar acciones a corto plazo en la mejora
continua en los componentes No estructural y fisico funcional para poder hacer frente de
manera efectiva ante un evento adverso.

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% y 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 que se deben tomar medidas a
corto plazo para la mejora de algunos aspectos que nos permitan hacer frente positivamente
ante un evento adverso. Esto evidencia una alta Vulnerabilidad frente a Sismos, ademas de la
Pandemia COVID-19.
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Seguridad Estructural

2019 2021

Seguridad No Estructural

En el grafico se observa la evaluacion del COMPONENTE NO ESTRUCTURAL determina para
el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz una seguridad MEDIA en 2019 a 43% y el 2021 a 49%,

seguridad BAJA el 2019 a 53% y el 2021 a 51%; todo ello nos indica que en este componente
hay un avance muy insignificante que a corto plazo necesita mejoras.

Seguridad No Estructural

2019 2021

Seguridad Funcional

La capacidad operativa del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz durante y después de un
desastre se estima también en funciéon de la organizaciéon técnica y administrativa de su
personal para responder a dichas situaciones adversas que se puedan presentar.

En el grafico se observa la evaluacion del COMPONENTE FUNCIONAL determina para el
Hospital Carlos Lanfranco La Hoz una seguridad MEDIA el 2019 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% y el 2021 a 49%; todo ello nos indica que en este componente durante el 2019
se dio mejoras en la seguridad alta en niveles importantes. El manejo de la emergencia
sanitaria ha permitido mejorar en un ligero porcentaje la seguridad funcional.

Seguridad Funcional

2019 2021

24%
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3. CAPITULO V: DETERMINACION Y PRIORIZACION DE LOS
PROBLEMAS SANITARIOS Y ORGANIZACIONALES

3.1. Determinacién de los problemas sanitarios y organizacionales

DETERMINANTES GEOGRAFICOS, DEMOGRAFICOS, SOCIALES Y AMBIENTALES DE
LA POBLACION USUARIA

» El Hospital Carlos Lanfranco La Hoz es el centro de referencia de la poblacién de los
distritos de Puente Piedra, Santa Rosa, Ancén, Carabayllo, al cono norte de Lima; con una
poblacién aproximada de 619592 habitantes, un crecimiento anual de 25,9% y esperanza
de vida de 78-79 afios, con predominio de la poblacién adulta, joven y nifio. La densidad
poblacional oscila entre 289 habitantes por km? en el distrito de Ancén y 5706 habitantes
por km? en el distrito de Puente Piedra.

» Los distritos de la jurisdiccion del HCLLH, en especial Puente Piedra, presentan mayores
porcentajes de poblacién con al menos una necesidad béasica insatisfecha, poblacion
pobre, en situacién de analfabetismo y menor acceso a agua potable y desaglie en
comparacion con el promedio de Lima Metropolitana.

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

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

» Lajurisdiccion sanitaria comprende la zona desde el litoral (Ancén) hasta aproximadamente
los 200 m.s.n.m. (Carabayllo); la temperatura media anual presenta valores entre 13°C y
28°C. con una variedad de microclimas, que van desde desértico, arido, semicalido, calido
a humedo.

DETERMINANTES POLITICOS, ORGANIZACIONALES, ESTRUCTURALES, ECONOMICOS
E INVERSIONES DEL SISTEMA HOSPITALARIO

» Se cuenta con 157 camas hospitalarias disponibles, Medicina es el servicio con el mayor
namero y, Neonatologia cuenta con el menor nimero de camas; ademas de 03 camas en
UCI adultos.

» Consultorios Externos tiene consultorios fisicos y consultorios funcionales brindando
principalmente atencién especializada, en el afio 2020-2021 se inicia la atencién por
consulta externa virtual y algunos consultorios fisicos se implementan primero en el local
municipal y luego en local administrativo alquilado.

> El afio 2021 se ejecutd un 87,6% del total del presupuesto asignado a toda fuente de
financiamiento, menor que el afio anterior.
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» Durante el afio 2021, se ha exonerado por servicio social un total de 2 645 atenciones que
corresponde a 98840,24 soles, el 48% pertenecen a atenciones por emergencia, el 42% en
hospitalizacion y el 10% en consulta externa; En los afios 2020 y 2021 se evidencia
disminucién en el total de exoneraciones en todos los servicios y cerca del 50% en el
monto en soles respecto a los afios pre-pandemia, en especial en los servicios
hospitalizacion.

DETERMINANTES RELACIONADOS A LOS SERVICIOS DE SALUD A NIVEL
HOSPITALARIO

U.P.S.S. Consulta externa

» Anualmente se brinda en promedio 161 069 atenciones con un total de 30 228
atendidos/afio;

> Durante el afio 2021 se ha atendido por Consulta Externa a 20 338 usuarios entre nuevos y
reingresos, con 10,6% de pacientes nuevos; y se han brindado 128 414 atenciones en las
diferentes especialidades; con una intensidad de uso de 6,3, es decir, 6 atenciones por
paciente atendido. Se evidencia disminucién de las atenciones durante los afios de
pandemia por COVID-19, donde se priorizan las atenciones por emergencia y
hospitalizacion. Respecto al sexo, el 61% de los atendidos corresponden al sexo femenino,
mientras que el 39% son de sexo masculino; similar distribuciéon entre las atenciones. De
acuerdo a las etapas de vida, los atendidos son principalmente nifios (31%), adultos (29%),
y jévenes (21%); entre las atenciones principalmente adultos (34%), jovenes (24%) y nifios
(21%).

» El rendimiento hora/médico en el HCLLH es de 2,3 atenciones por hora por médico,
ligeramente inferior al afio anterior y debajo del estandar para la categoria. Dentro de las
especialidades, Cardiologia y Neurologia tienen el mayor rendimiento (4,3); mientras que
Cirugia Oncoldgica y medicina oncolégica se ubican muy por debajo del estandar para la
categoria.

» La concentracion promedio para el afio 2021 es de 2,8 atenciones médicas por paciente
atendido, ligeramente superior al afio anterior y al estandar para la categoria. Dentro de las
especialidades, Endocrinologia e Infectologia se encuentran por encima del estandar con 5
atenciones por paciente atendido; mientras que Anestesiologia y Otorrinolaringologia se
ubican muy debajo del estdndar esperado para la categoria.

» El promedio diario de atenciones es de 10,8 atenciones, inferior al afio anterior.

U.P.S.S. Hospitalizacién:

» Anualmente se atienden en promedio 8932 egresos por afio; el Departamento de Gineco-
Obstetricia acumula el 49% de los egresos.

» En el aflo 2021 hubo 8215 egresos hospitalarios, 5% menos que el afio anterior. El
departamento de Gineco-Obstetricia concentra el 49% de los egresos, mientras que
Medicina 24%, Cirugia 17%, y Pediatria 10%.

> Indicadores que miden el aprovechamiento del recurso cama: el promedio de permanencia
es de 3 dias por egreso, porcentaje de ocupacion de cama se encuentra en 47%, el
rendimiento de cama es de 4 egresos/cama/mes, indicadores dentro del estandar nacional
para la categoria 1l-2; el intervalo de sustitucion es de 4 pacientes/dia, superior al estandar
nacional (0,6-1 dia).
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U.P.S.S. Emergencia

» En promedio se brindan 51 353 atenciones por afio. El servicio de mayor demanda es
Medicina interna que concentra el 27% de las atenciones, mientras que Neurocirugia y
Oftalmologia alcanzan menos del 0,1%.

> Durante el afio 2021 hay 52 724 atenciones, 33% mas que el afio anterior. Medicina
interna, Pediatria, Cirugia y Gineco-Obstetricia son las que concentran el 90% de las
atenciones.

U.P.S.S. Centro Quirurgico

» En promedio se brindan 3112 intervenciones quirdrgicas por afio. El 42% corresponde a
Cirugia y el 58% a Gineco-Obstetricia.

» Los indicadores de centro quirargico: el rendimiento quiréfano en promedio es de 221
intervenciones mensuales por quir6fano, superior al estandar; el grado de cumplimiento de
las operaciones programadas es de 48%.

U.P.S.S. Centro Obstétrico
» Durante el afio 2021 se atendieron un total de 3019 partos, el 58% son partos vaginales.
» Latasa de ceséareas es de 55%, observandose incremento de 9% respecto al afio anterior.

» El rendimiento de sala de partos fue de 38 partos mensuales, es decir, 01 parto por cama
de parto por dia.

Programas Presupuestales

» En la institucion se han implementado 10 programas presupuestales, las que vinculan la
asignacion de recursos a productos medibles a favor de la poblaciéon y en cumplimiento de
las metas estratégicas institucionales.

» En la ejecucion de los programas presupuestales se observa mejoras en la informacion,
aun pendiente sensibilizacion a los profesionales de salud para mejorar el registro de la
informacion, diagnésticos y procedimientos. Sin embargo, debido a la pandemia por
COVID-19 muchas actividades quedaron aplazadas.

Manejo de Residuos Hospitalarios

» Durante el afio 2021 se ha generado en un total de 137 752.70 kilogramos de residuos
sélidos biocontaminados segregados desde los diferentes servicios asistenciales de la
institucién, aumentando, con incremento anual progresivo de la generacion de residuos
sélidos biocontaminados.

> El recojo de los residuos solidos peligrosos se realiza por una empresa prestadora de
servicios de residuos soélidos (EPS-RS) registrada en DIGESA.
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3.2. Priorizacion del estado de salud o resultados sanitarios

3.2.1. Anélisis de la Morbilidad

Los dafios que se deben priorizar en la adecuacién de los servicios de salud de la institucién de
acuerdo a la metodologia de Pareto tenemos:

En consulta externa, las primeras 32 causas de morbilidad agrupada (Lista OPS 12/110)
engloban al 80% de las atenciones, entre las que destacan los trastornos de ansiedad con
16,5%; otras enfermedades mentales y del comportamiento con 6,9%, desnutricion y
deficiencias nutricionales con 4,6%, otras enfermedades del sistema cardiovascular con 4,1%
otras enfermedades del ojo y sus anexos con 3,7%, entre otras.

HCLLH: Primeras causas de morbilidad por consulta externa, 2021.

N° Grupos de causas (12/110) ca'i(;s % Acur:/tjlado
1 Transtornos de ansiedad 5666 16.5% 16.5%
2 Otras enfermedades mentales y del comportamiento 2364 6.9% 23.3%
3 Desnutricion y deficiencias nutricionales 1582 4.6% 27.9%
4 Otras enfermedades del sistema cardiovascular 1412 4.1% 32.0%
5 Otras enfermedades del 0jo y sus anexos 1286 3.7% 35.8%
6 Hiperplasia de la prostata 1233 3.6% 39.4%
7 Enfermedades de la pulpa y de los tejidos periapicales 1102 3.2% 42.6%
8 Lumbago y otras dorsalgias 783 2.3% 44.8%
9 Otras enfermedades dels sistema osteomuscular y del tejido conjuntivo 769 2.2% 47.1%
10 Colelitiasis y colecistitis 741 2.2% 49.2%
11 Hipertensién esencial 735 2.1% 51.4%
12 Obesidad y otros tipos de hiperalimentacién 707 2.1% 53.4%
13 Depresion 678 2.0% 55.4%
14 Catarata 636 1.8% 57.2%
15 Diabetes mellitus 630 1.8% 59.1%
16 Trastornos del metabolismo de las lipoproteinas y otras lipidemias 627 1.8% 60.9%
17 Otras enfermedades del sistema respiratorio 621 1.8% 62.7%
18 Anomalias congénitas 572 1.7% 64.3%
19 Trastornos de la acomodacién y de la refraccion 491 1.4% 65.8%
20 Infecciones de vias respiratorias agudas 481 1.4% 67.2%

Otras morbilidades 11300 32.8% 100.0%

Total 34416 100%

Fuente: HCLLH - UEIT-HIS
Elaborado: HCLLH - UESA - AIS
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En emergencia, el 80% de las atenciones se concentran en las primeras 24 causas de
morbilidad agrupada; siendo las primeras cinco causas, los traumatismos superficiales y
heridas con 18,3%, las infecciones de las vias respiratorias agudas con 7,7%, enfermedades
infecciosas intestinales con 6,4%, complicaciones relacionadas con el embarazo con 6% y
fracturas con 5,2%.

HCLLH: Primeras causas de morbilidad por emergencia, 2021.

N° Grupos de causas (12/110) ca’\slls % Acur:/ljlado
1 Traumatismo superficiales y heridas 7060 18.3% 18.3%
2 Infecciones de Vias respiratorias agudas 2964 7.7% 25.9%
3 Enfermedades Infecciosas Intestinales 2483 6.4% 32.4%
4  Complicaciones relacionados con el embarazo 2354 6.1% 38.4%
5 Fracturas 2020 5.2% 43.7%
6 Traumatismos internos, amputaciones traumaéticas y aplastamientos 1315 3.4% 47.1%
7 Covd 19 virus identificado 1086 2.8% 49.9%
8 Infeccion de vias urinarias 1038 2.7% 52.6%
9 Embarazo terminado en aborto 1032 2.7% 55.2%
10 Covid 19 virus no identificado 944 2.4% 57.7%
11 Enfermedades del apéndice y de los intestinos 907 2.3% 60.0%
12 Otras enfermedades del sistema respiratorio 816 2.1% 62.1%
13 Colelitiasis y colecistitis 785 2.0% 64.2%
14 Enfermedades del eséfago, del estbmago y del duodeno, excepto gastritis y 667 1.7% 65.9%
15 Otras lesiones y secuelas de causas externa 664 1.7% 67.6%
16 Otras enfermedades del sistema cardiovascular 660 1.7% 69.3%
17 Lumbago y otras dorsalgias 649 1.7% 71.0%
18 Diabetes mellitus 639 1.7% 72.7%
19 Asma 613 1.6% 74.2%
20 Urticaria 500 1.3% 75.5%

Otras morbilidades 9459 24.5% 100.0%

Total 38655 100%

Fuente: HCLLH - UEIT-HIS
Elaborado: HCLLH - UESA - AIS
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En hospitalizacion, las primeras 22 patologias agrupan al 80% de los egresos, las patologias
gue mas se atendieron fueron otras afecciones obstétricas no clasificadas en otra parte con
11,6%, COVID-19 virus identificado con 10,4%; otras enfermedades del sistema respiratorio
con 8,5%, complicaciones del trabajo de parto y del parto con 7,3%, embarazo terminado en
aborto con 5,4%, entre otros.

HCLLH: Primeras causas de morbilidad en hospitalizacion, 2021.

N° Grupos de causas (12/110) ca’\sll;s % Acur‘:/ljlado
1 Otras afecciones obstétricas no clasificadas en otra parte 1644 11.6% 11.6%
2 Covd 19 virus identificado 1475 10.4% 22.1%
3 Otras enfermedades del sistema respiratorio 1203 8.5% 30.6%
4 Complicaciones del trabado de parto y del parto 1033 7.3% 37.9%
5 Embarazo terminado en aborto 757 5.4% 43.2%
6 Neumonias e influenza 703 5.0% 48.2%
7 Enfermedades del apéndice y de los intestinos 584 4.1% 52.3%
8 Otras afecciones originadas en el periodo perinatal 568 4.0% 56.3%
9 Atencion materna relacionada con el feto y la cavidad amni6tica 402 2.8% 59.2%
10 Otras enfermedades del sistema cardiovascular 298 2.1% 61.3%
11 Colelitiasis y colecistitis 290 2.1% 63.3%
12 Infecciones especificas del periodo perinatal 271 1.9% 65.3%
13 Diabetes mellitus 268 1.9% 67.2%
14 Ictericia neonatal excepto ictericia debida a enfermedad hemolitica del feto y 259 1.8% 69.0%
15 Otras enfermedades del sistema digestivo 247 1.7% 70.7%
16 Anemias excepto anemias nutricionales 231 1.6% 72.4%
17 Traumatismos internos, amputaciones traumaticas y aplastamientos 216 1.5% 73.9%
18 Fracturas 209 1.5% 75.4%
19 Otras enfermedades Infecciosas y parasitarias y sus secuelas 204 1.4% 76.8%
20 Hipertension esencial 192 1.4% 78.2%

Otras morbilidades 3086 21.8% 100.0%

Total 14140 100%

Fuente: HCLLH - UEIT-HIS
Elaborado: HCLLH - UESA - AIS
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3.2.2. ANALISIS DE LA MORTALIDAD

Durante el periodo 2016-2021 se han registrado 2164 defunciones hospitalarias, con un
promedio de 361 casos anuales.

En el afio 2021, se ha registrado 627 defunciones hospitalarias, con 1488 causas de
mortalidad. Dentro de las principales causas basicas tenemos insuficiencia respiratoria aguda
con 33,7%; neumonia no especificada con 17,9%, septicemia no especificada con 7,12%,
neumonia debida a otros virus con 6%, entre otros. Tabla 5,04.

HCLLH: Primeras causas de mortalidad hospitalaria, 2021

Causas de mortalidad - CIE 10

12  Insuficiencia respiratoria aguda 501 33.67
29 Neumonia, no especificada 266 17.88
39 Septicemia, no especificada 106 7.12
42 Neumonia debida a otros virus 88 5.91
59  Sindrome de dificultad respiratoria del adult 59 3.97
62 Neumoniaviral, no especificada 37 2.49
79 Neumonia bacteriana, no especificada 18 1.21
82 Insuficiencia renal cronica, no especificada 15 1.01
92  Hipertension esencial (primaria) 15 1.01
102 Accidente vascular encefalico agudo, no espe 14 0.94
119 Otras neumonias bacterianas 13 0.87
122 Diabetes mellitus no insulinodependiente, s 13 0.87
132 Rn pre termino 11 0.74
142 Sepsis bacteriana del rn, no especificada 10 0.67
152 Otros sintomas y signos que involucran la fur 9 0.6
162 Sindrome de dificultad respiratoria del rn 9 0.6
179 Sida 9 0.6
182 Otras cirrosis del higado y las no especificade 8 0.54
19¢ Choque, no especificado 7 0.47
202 Otras neumonias, de microorganismo no esp 7 0.47

Otras Morbilidades 273  18.35

TOTAL MORTALIDAD 1488 100

Fuente: HCLLH - UEIT - Sistema de Egresos
Elaborado: HCLLH - UESA - AIS

et

164

——



ASIS HCLLH 2022

3.2.3. ANALISIS DE LA SALUD PERCIBIDA

SATISFACCION DEL USUARIO EXTERNO

Utilizando la herramienta SERVQUAL (Quality Service) para determinar el nivel de satisfaccion
con la calidad del servicio que se brinda al usuario, los resultados del afio 2019 se ubican en
40.2% de satisfaccion del usuario externo, es decir nos encontramos en el rango EN
PROCESO; 3,9% mas que el afio anterior.

En cuanto a las dimensiones por servicios, consulta externa es la de mayor satisfaccién en
todas sus dimensiones, encontrandose en la zona EN PROCESO.

Durante los afios pandémicos, 2020-2021, no se ha determinado el porcentaje de satisfaccion
del usuario en consulta externa, debido a que se brind6 atencién por tele- consultas. Sin
embargo, durante el afio 2021, se realiz6 la evaluacion en emergencia y hospitalizacion
obteniéndose 91,72% y 98,97%, respectivamente, es decir, nos encontramos en el rango “por
mejorar”. Se evidencia que Emergencia ha mejorado notablemente respecto al afio 2019.

' I
HCLLH: Medicidn de Satisfaccion del Usuario Externo en Consulta Externa,
2010-2019.
100
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4. PROPUESTAS DE LINEAS DE ACCION
< Determinantes 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
poblacién a agua y saneamiento basico (desagle).

« Determinantes politicos, organizacionales, estructurales, econdémicos e inversiones del
sistema hospitalario

o Realizar actividades de mejora para el proceso de autoevaluacion,
involucrando a las jefaturas con menor porcentaje de desarrollo.

o Realizar acciones para el mejoramiento de la infraestructura hospitalaria.
o Ejecutar el Plan de Equipamiento y Mantenimiento a nivel institucional.
« Determinantes relacionados a los servicios de salud a nivel hospitalario

o Coordinacién con la DIRIS Lima Norte a fin de mejorar la capacidad de
respuesta de los establecimientos de salud del primer nivel de atencion.

et
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o Replantear la consulta externa y hospitalizaciéon en las especialidades cuyos
indicadores hospitalarios se encuentran por debajo del estandar para la
categoria.

o Elaborar un plan de mejora para la disminucion de la tasa de cesareas 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 la informacién, diagndsticos y procedimientos.

KD

<+ Estado de Salud o resultados sanitarios

o Priorizar las especialidades en consulta externa, emergencia y hospitalizacién
en base a las patologias que demandan el 80% de las atenciones.

o Fortalecer el reporte de enfermedades y eventos sujetos a vigilancia
epidemiolégica en salud publica, involucrando a todo el personal de la
institucion.

o Potenciar a los Comités hospitalarios para la mejora de procesos a nivel
institucional, ejemplo: Comité de Prevencion y Control de Infecciones
Asociadas a la Atenciébn de Salud (IAAS), Comité de Prevencién de la
Mortalidad Materna y Perinatal, Comité de Seguridad del Paciente, etc.

o Elaborar e implementar planes de mejora para la disminucién de las
infecciones intrahospitalarias, poniendo énfasis en las mas frecuentes.

o Elaborar el mapa microbioldgico del HCLLH e implementar el Programa de
Optimizacién de uso de Antimicrobianos (PROA).

o Fortalecer las capacidades del personal de salud, incluyendo al personal
ingresante de modo estricto en los procesos y/o procedimientos a fin de
disminuir los accidentes laborales y enfermedades ocupaciones.

o Elaborar estrategias para mejorar la satisfaccion del usuario interno y externo.

o Involucrar a las jefaturas para remitir la informacion oportunidad para la toma
de decisiones informadas.

o Enfocar las actividades asistenciales ante posibles epidemias y pandemias.

7

< ldentificacién y analisis de vulnerabilidad de las areas en riesgo

o Reducir los riesgos estructurales, no estructurales y funcionales identificados y
priorizados segun el indice de seguridad hospitalaria para el afio 2021-2022
frente a las Desastres y/o Emergencias.
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DGE Direccion General de Epidemiologia

HCLLH Hospital Carlos Lanfranco La Hoz

OPE Oficina de Planeamiento Estratégico

UESA Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental

AIS Area de Inteligencia Sanitaria

UEIT Unidad de Estadistica, Informatica y Telecomunicaciones
RS LN IV Red de Salud Lima Norte IV

DISAV LC Direccion de Salud V Lima Ciudad
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DIRIS LN Direccién de Redes Integradas de Salud Lima Norte
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