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H O S P I T A L
Carlos Lanfranco La Hoz

Resolucion Directoral

Puente Piedra,.g O de Julio del 2023
VISTO:

El Expediente N° 4566, que contiene el Informe Tecnico N° 01-07/2023-UESA-HCLLH/MINSA y la Nota
Informativa N° 314-07/2023-UESA-HCLLH/MINSA emitidos por la Jefa de la Unidad de Epidemiologia y Salud
Ambiental, por el cual otorga viabilidad técnica y solicita la aprobacion del Documento Técnico “ANALISIS DE
SITUACION DE SALUD 2022 DEL HCLLH", el Informe N° 0237-2023-AJ-HCLLH/MINSA emitido por Asesoria
Legal;

CONSIDERANDO:

Que. el Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, establece que la salud es condicion
indispensable del desarrollo humano y medio fundamentalpara alcanzar el bienestar individual y colectivo, cuya
proteccion es de interés publico, siendo responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla;

Que, mediante Decreto Legislativo N° 1161, se aprueba la Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio de
Salud, y mediante Decreto Supremo N° 008-2017-SA, se aprueba su Reglamento, el cual fue modificado con el
Decreto Supremo N° 011-2017-SA;

Que, mediante Decreto Supremo N° 004-2013, se aprueba la Politica Nacional de Modernizacion de la Gestion
Publica; y mediante Resolucion Ministerial N° 663-2008/MINSA, se aprueba el Documento Técnico “Metodologia
para el Analisis de Situacion de Salud Regional’;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 464-2011/MINSA, se aprueba el Documento Técnico “Modelo de
Documentos Normativos del Ministerio de Salud”; asimismo mediante Resolucion Ministerial N® 526-2011/MINSA,
se aprueba las “Normas para la Elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”,

Que, el Documento Técnico “ANALISIS DE SITUACION DE SALUD 2022 DEL HCLLH" es una herramienta de
informacién de alto contenido técnico y académico fundamental para la planificacion y gestion de los servicios de
salud, priorizacion de principales problemas y planteamiento de estrategias institucionales en favor de la poblacion
usuaria. Contiene informacion generada a nivel institucional durante los afios 2020 y 2021, es el producto de un
proceso detallado de estudio y analisis del perfil del usuario externo que demanda por los diversos servicios de
salud de nuestra institucion: el conocimiento del estado de salud de la poblacion constituye un avance decisivo en
|a tarea de organizar el proceso de priorizacion de los problemas, permitiendo a |a institucién optimizar el beneficio
social de la oferta de los servicios de salud;
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Que, el mencionado instrumento de gestion contiene un anélisis de los determinantes de salud, del estado de
salud o los resultados sanitarios, la vulnerabilidad de las areas en riesgo y del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz,
la determinacion y priorizacion de los problemas sanitarios y organizacionales, analisis de la mortalidad, de la
salud percibida asi como las propuestas de lineas de accién, tales como:

a) Coordinacion con los gobiemos locales para disminuir las desigualdades sociales en salud, especialmente el

analfabetismo y mejorar el acceso de la poblacion al agua y saneamiento basico.

b) Realizar actividades de mejora para el proceso de autoevaluacion involucrando a las jefaturas con menor
porcentaje de desarrollo.

Realizar acciones para el mejoramiento de la infraestructura hospitalaria.

Ejecutar el Plan de Equipamiento y Mantenimiento a nivel institucional,

Coordinacion con la DIRIS Lima Norte a fin de mejorar la capacidad de respuesta de los establecimientos de
salud del primer nivel de atencion.

Replantear la consulta externa y hospitalizacién en las especialidades cuyos indicadores hospitalarios se
encuentran por debajo del estandar para la categoria.

Elaborar un Plan de Mejora para la disminucion de la tasa de cesareas a nivel institucional.

Implementacion de la Historia Clinica Electronica a fin de sistematizar y estandarizar los procesos de
atencion al usuario extemo e interno.

Fortalecimiento de las capacidades del personal de salud para mejorar el registro de la informacion,
diagnésticos y procedimientos.

Priorizar las especialidades en consulta externa, emergencia y hospitalizacion en base a las patologias que
demandan el 80% de las atenciones.

Fortalecer el reporte de enfermedades y eventos sujetos a vigilancia epidemioldgicas en salud publica,
involucrando a todo el personal de la institucion.

Potenciar a los Comités hospitalarios para la mejora de procesos a nivel institucional (Comité de Prevencion
y Control de Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud — 1AAS, Comité de Prevencion de la Mortalidad
Mterna y Perinatal, Comité de Seguridad del Paciente, etc...).

Elaborar e implementar planes de mejora para la disminucion de las infecciones intrahospitalarias, poniendo
énfasis en las mas frecuentes.

Elaborar el mapa microbiologico del HCLLH e implementar el Programa de Optimizacion de uso de
Antimicrobianos (PROA).

Fortalecer las capacidades del personal de salud, ircluyendo al personal ingresante de modo estricto en los
procesos /o procedimientos a fin de disminuir los accidentes laborales y enfermedades ocupacrona[es
p) Elaborar estrategias para mejorar la satisfaccion del usuario interno y externo.

q) Involucrar a las jefaturas para remitir la informacion oportuna para la toma de decisiones informadas.

r)  Reducir los riesgos estructurales, no estructurales y funcionales identificados y priorizados segun el mdme

de seguridad hospitalaria para el afio 2021-2022 frente a los desastres y/o emergencias.

Que, mediante Informe Técnico N° 01-07/2023-UESA-HCLLH/MINSA de fecha 12 de julio del 2023, la Lic.
~ KARIME P. MORAN VALENCIA Jefa de la Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental, otorga viabilidad técnica al
+ documento “ANALISIS DE SITUACION DE SALUD 2022 DEL HCLLH", solicitando su aprobacién mediante acto
resolutivo. Dicho documento se constituye en un instrumento de gestion que coadyuva a la institucion en la
consecucion de sus fines y objetivos permitiendo a la institucion optimizar el beneficio social de la oferta de los
servicios de salud, que se pone a disposicion del equipo de salud, comunidad y actores sociales, proporcionando
un panorama general de la situacion de salud con la finalidad de contribuir a la toma racional de decisiones para la
satisfaccion de las necesidades de salud de la poblacion con un méaximo de equidad, eficiencia y participacion
social;

Que, mediante Informe N° 0237-2023-AJ-HCLLH/MINSA de fecha 20 de julio del 2023 la Oficina de Asesoria
Juridica determina la viabilidad legal del documento “ANALISIS DE SITUACION DE SALUD 2022 DEL HCLLH'
con la finalidad de ser implementado por la institucién, recomendando su aprobacion mediante Resolucion
Directoral;

Con las visaciones del Jefe de la Oficina de Administracion, Jefa de la Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental
y Asesoria Legal del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz y en uso de las facultades conferidas por el articulo 8,
literal c) del Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, aprobado mediante
Resolucion Ministerial N° 463-2010-MINSA, y la Resolucion Ministerial N° 825-2022 de fecha 14 de Octubre del
2022, que designa al MC José Antonio Mendoza Rojas las funciones de Director del Hospital Il de la Direccion
Ejecutiva del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz;
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Carlos Lanfranco La Hoz

Resolucion Directoral

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- APROBAR el Documento Técnico “ANALISIS DE SITUACION DE SALUD 2022 DEL
HCLLH”, que en 77 folios, forma parte integrante de la presente resolucion.

ARTICULO SEGUNDO.- ENCARGAR a la Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental del Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz la supervision y cumplimiento del documento técnico aprobado por la presente resolucion.

ARTICULO TERCERO.- DISPONER al responsable de la administracion y actualizacion del portal de
fransparencia estandar efectuar la publicacion de la presente resolucion en la pagina Web del Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz.

REGISTRESE, PUBLIQUESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE.

'
T

Antonio Vienddza Rojas
CMP 30069 RNE 31673
Director Ejecutivo
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DISTRIBUCION

{ ) Oficina de Administracion

{ ) Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental

( ) Asesoria Legal

( ) Responsable del Portal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.
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EQUIPO TECNICO DE ELABORACION DEL ANALISIS DE
SITUACION DE SALUD DEL HCLLH

Documentio elaborado por:

Lic. Karime P. Moran Valencia Jefa de Unidad de. Epidemiologia y Salud Ambiental

Revisado por Comité Técnico ASIS-HCLLH:
Dr. José Antonio Mendoza Rojas Directar Ejecutivo HCLLH

CPC Jhonny Navarro Mendoza. Jefe de Oficina de Administracion

Ahg. Julia Alva Sanchez. Jefa de Oficina de Planeamiento Estratégico

Lic. Juan Rosario Mamani Jefe de Unidad de Estadistica e Informatica

Lic. Karime P..Meran Valencia Jefa de Unidad de Epidemiologia y Saliud Ambiental
Coldboradores

Oficina de Planeamiento Estratégico

Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental

Unidad de Estadistica, Informatica y Telecomunicaciones
Jefes de Departamentos/Servicios/Unidades/Areas del. HCLLH
Programas Presupuestales
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INTRODUCCION

El Analisis de Situacion de Salud (ASIS) “es un proceso analitico-sintética que permite
caractenzar ‘medir y explicar el perfil de salud enfermedad de la poblacion incluyendo los
danos y problemas de salud, asi como sus determinantes, sean estos, competencia del
! sector' salud o di ofros sectores; facilita |a: identificacion de- necesidades y prioridades en
' salud, asi como la identificacion de intefvenciones y programas apropiados y la evaluacion
._ ' de su impacto en salud”.

El ASIS: es una herramienta de informacion de alto contenido técnico y académico
- fundamental para la planificacién y gestion de los servicios de salud, priorizacion de
principales problemas y planteamiento de estrategias institucionales en favor de [
| poblacion usuaria,

' El documento técnico Analisis de la Situacion dé Salud (ASIS) del Hospital Carlos

‘ Lanfranco 1& Hoz (HCLLH) contiene informacién generada a nivel institucional durante los
1 afios 2020 y 2021, es el producto de un proceso detallado de estudio y analisis del perfil
; del usuario: externo que demanda.por los diversos servicios de salud de nuestra institucion;
el conocimiento del estado de salud de Ia poblacién constltuye un avance deczswo en la
 tarea-de organizar el procese.de priorizacién de los problemas, permitiendo 3 la institugién
optlmlzar el beneficio social de la oferta de servicios de salud.

La Direccion Ejecutiva del Hospital Carlos Lanfranco la Hoz pone a disposicion del equipo
de salud, comunidad y actores sociales, el presente documento técnico que proporciona
. un panorama general de la situacién de salud y con la finalidad de contribuir a Ja torna
‘racional de decisiones para la satisfaccién ‘de las necesidades de salud de la poblacitn
- 'con Lin méximo de equidad, eficiencia y participacién 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 histérica del HCLLH

El Hospitat Carlos Lanfranco La. Hoz es un establecimiento de salud de mediana ;
complejidad, categorizado como nive! 11-2 sin poblacidn ‘asignada, -ubicada a 315 @
kilbmetros al norte de la ciudad de Lima, en la margen derecha dél rio Chillon, cuya |
drea de influencia es la pablacién de los distritos de Puente Piedra, Ancén; Santa Rosa, | -
Carabayllo, Ventaniila, Mi Perl y usuarios de la Carretera Panamericana: Norte. P

!naugurado como Puesto de Salud &l 17 de’ septiembre de 1871 con 25 camas de: |
internamiento y brindando ‘atenciéh ambulatoria en cinco especiaiidades: Medicina, |
Pediatria; Gineco-Obstetricia, Cirugia y Odontoestomatologfa, a una poblagién i
estimada en’ 35,000 habitantes, principalmente del distrito de Puente Piedra. Se | |

reinaugura hace gprox. 30 afos como un Centro de Salud Materno Infantll

posteriormente es' recoriocide ‘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 4 jurisdiccidn de la ex DISA (Il Lima Norte.

En el afic 1999 se ampla la infraestructura fisica del HCLLH ¢on la construccion de
pabelion de Consulterios Externos y Materno Infantil (Centro Obstétrico, Hospitalizacion |

Gineco. Obstetricia, Pediatria y Neonatoiogia).

En agosto del 2003 se inaugurd la nueva infraestructura del Departamenio de

Emergencia y UCI.

El Hospital de Puente Piedra alcanzd la categona [1-2, el 16 de marzo del 2005, seglin

Resolucion Directoral N°134-DG-DESP-DISA-NI-L.N-2005.

A partir del 1° de julio del 2006 pasa a !a jurisdiccion de DISA V Lima Ciudad con

Resolucion Ministerial N° 46 1-2006/MINSA.

El 11 de junio del afio 2009 mediante Resolucion Ministerial N° 381-2009/MINSA, se
cambia la denominacion de Hospital de Puente Piedra "Carlos Lanfranco La Hoz" a
Hospital “Carlos Lanfranco La Hoz'", como- muestra dei reconocitfiiento al insigne

médico y maestro sanmarquino.

Con Resofucién Ministerial N° 722-2013/MINSA se formatliza la separacion de la Red
de Salud Lima Norte 1V, con la dreacion de dos unidades ejecutoras: la 036
perteneciente al Hospital Carlos Lanfranco La Hoz y la 141 perteneciente a la Direccién

de Red de Salud Lima Norte IV,

En mayo de 2013 se inauguré. el mejoramiento de la infraestructura de Farmacia |
(construccion del segundo piso y -acabados en 1° ¥ 2° piso) acorde con fas Normas de

Buenas Practicas de Almacenamiento de Productos Farmacéuticos y afines:

En &l afio. 2013 es el primer nosocomio recategorizado por la DISA V Lima Ciudad, con
Resolucion Dirgctoral N° 227-2013-DG-DESP-DISA VLC, Codigo Unico de RENAES'

0007632 y Codigo de Registro-SUNASA N° 1302085.

Con fecha 14 de febrero de 2014, la Direccién General de la DISA V LC emite la | |
Resolucién 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 -2 |

sin poblacién asignada; y disponen la reorganizacion de fa delimitacion territorial y
-dreas de influencia del HCLLH,

En junio del 2014-se apertura ¢! Consultoric de Farmacia Clinica y en agosto se inicia

la atencién en el Madulo de Ventanillas Unicas para agilizat los tramites administrativos
de los usuarios de consultorios externos.

En junio de. 2015 se inaugura la Unidad de Displasia Gmecolégu:a como preventorio y
tratamiento inicial del cancer ginecoldgico.
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En ef afio 2015, se aptueba el Plan Maestro de Inversiones, sustento para la creacion
‘del nuevo hospital con ambientes riecesarivs y adecuados, a fin de satisfacer las
necesidades de |la actual demanda existente.

Con Resclucion Ministerial N° 467-2017/MINSA de fecha 16 de junio del 2017, se
aprueba el Manual de Operaciones de las Direcciones de Redés Integradas de Salud,
donde el Hospital Carles Lanfrance La Hoz, es un érganc ‘desconcentrado de 1a
Direccion de-Redes Integradas de ‘Sajud Lima Noite,

Durantg el -afno 2017, s& implementan las &reas de Lactario, Capilla;, Plataforma de
Atencion al Usuario (PAU), nuevo. ambiente de Servicic Seocial para el servicio
Hospitalizacion -a fin de mejorar €l acceso de los recién nacidos al SIS, las actas de
fiscales para lds menores de edsd, y para atender los casos sociales. Ias 24 horas del
dia.

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

Como parte del proceso de categorizacion 2019 la DIRIS LN otorga la Categoria 11-2
cori 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 poer COVID-19 la institucién deja de brindar atenciones ambulatarias, excepto.
TARGA, para convertitse en un hospital COVID-19 con atencion en emergencia y
hospltallzamon COVID-19, asimismo, se contindian con las atenciones: de -partos y
emergencias NO COVID- ']9 La atencion de emergencia pasa a los ambientes de
consultorios. exteinds (zona NO COVID-19). Los ambientes de emergencia se
convierten en ambientes de hospitafizacion COVID-19. 8- -amplia la ofeita hospitalaria
de UL con 6 ventiladores mecéanicos para pacientes COVID-19 y én la loza deportiva
se instalan. carpas para atencion a pacientes hospitalizados COVID-19, se modifican
las instalaciories para adaptar un Centro Obstétrico COVID-18, la capilla se convierte
en Puerperlo ‘COVID-19,

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

Ante el incremento de fallecidos por COVID-19, en junio. de 2020 se instala un
frigorifico para depésito de ‘cadaveres COVID-19, .con capacidad para 12 cadaveres,
quedando un ambiente para los cadaveres ho COVID-19.

Ef 10 de julic.de 2020, en las instalaciones de ia loza: deportiva, se inaugura el Centro
de Atencion Temporal (CAAT) con 40 camas hospitalarias para-atencién de- pacientes
COVID-18, asimismo, los ambientes administratives se modifican para-ampliar la oferta
con 17 camas para pacientes COVID-18.

:'Durante la primera y segunda ola pandémica por SARS-CoV-2, Jas instalaciones de‘la
institucidn se modificaron para brindar atencion de la demanda emstente

E) 25 de agosto de 2021 la DIRIS LN con Resolucién Directoral N°415-2021-
MINSA/DIRIS.LN/1 aprueba la ‘apertura de] “Centro de Referencia de Infecciones de
Transmision Sexual VIH y SIDA (CERITSS)" del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, que
benéficia a los usuarios qua residen en los distritos de Puente Piedra, Ancén y Santa:
Rosa. E|I'CERITSS seimplenienta con la finalidad de ampliara cartera de servicios-de
ia Unidad de Atencién Médica Periddica (UAMP) que venia realfizando actividades de
prevenciony control de infecciones de-transmisién sexual-en trabajadoras!es sexuales
y HSH desde €l afio 1998.

El 17 de setiembre de 2021, gn medio de la segunda ota por COVID-19, la institucion
cumplio 50 afios de vida msﬂtuc&onai brindando atencién dé salud a la poblacion del
cono niarte de Lima, ampliando su oferta hospitalaria para la. aténcidn diferenciada de.
casos: COVID-19.
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1.2

Denominacién, Naturaleza y Fines del HCLLH"

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

Naturaleza:
E! Hospital Caros Lanfranco La Hoz, s un establecimiento categorizado mediante

Resolucion Administrativa N°160-2019-MINSA/DIRS:LN/G, que otorga la categoria II-2 |
HOSPITAL DE ATENCION GENERAL, al establecimiento de salud pablico. | ;
denominado Hospital "Carles Lanfrarico- La Hoz", como. tal, es responsable de | !

satisfacer las necesidades de salud de la 'p'obl_acién: de su ém‘bito:; de referericia, :
brindando atencién integral ambulatoria y hospitalaria especializada, con énfasis en'la ;
recuperacion 'y rehabilitacidn de problemas de salud de 3 poblacian,
Mediante Resolucion Directoral N°134-DG-DESP-DISA-NI-LN-2005 se aprueba Ia
categorizacion ‘dei Hospital "Carlos Lanfranco L& Hoz" como ui Hospital de mediana | |
complejidad con nivel 1i-2. -
Con Resolucion Ministerial N° 879-2008/MINSA, se aprugba. denominar al Hospital ©

Puente Piedra de la Direccién de Salud V Lima Ciudad como Hospital Puente Piedra.
“Carlos Lanfrance La Hoz". P

El 11 de-junio del-afio 2009 mediante Resolucién Ministerial N° 381-2009/MINSA, se |

sustitye la dehominacion de HDSpIta| de Puente Piedra “Carios Lanfranca La Hoz" de

la Direccion de Satud V Lima Ciudad & Hospital “Carlas Lanfranco La Hoz”. L
Con Resolucion Mmlste_nal N 722~20-‘|3!M[NSA, se formaliza la creacian. de ia U_n'i_da'd_'
Ejecutora 141; Red de Satud Lima. Nerte IV, en el pliego 011 del Ministerio'ds Saiud. ¢ |}

El 17 de febrero 2014, la Direccion Generat de DISA V LC, emite [a  Resolician.
Directoral N° 292/2014-DG-DESP-DISA-V-LC; en la cual dlspone la reorganizacion : i
de la delimitacion territorial. Py

Seguin Resolution Ministerial N° 029-2015/MINSA dé fecha 168 de enero. del 2015, el

Hospital Carlos Lanfranco La Hoz se constituye un argano desconcentrado del |
Instituto de Gestion de Servicios de Salud. P

De acuerdo al Decreto Supremo. N° 008-2017-SA que aprueba el Reglamento de
Orgamzacmn y Funciones del Mmlsteno de Salud, el Hospital Carlos Lanfranco La

Hoz, es un 6rgano desconcentrado del Ministerio de Salud. o
£l 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 ‘Saiud, donde el
Hospital Carlos Lanfranco La Hez, se constituye un érgano -desconceritrado de la |

Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Norte.

Fines:

Mejorar la -accesibilidad vy la atencion de _salud en-el Hospital, -a fin de brindar una
atencion con calidad a través de los servicios de - salud especializados de manera | :
oportuna, eficiente y eficaz; ia cual demande la poblacion referencial, aseguradaen el | |

Seguro Integral de Salud y paciente-a la demanda.

Lograr la recuperacion de la salud y la rehabilitacion en las capacidades de ios

pacientes en condiciones de oportunidad, -equidad, calidad y plena accesibilidad en |
Consulta externa, Hospitalizacién y Emergencia de todas ias etapas de vida, | :
brindando atencian integrat ambulatoria y hospitalaria especializada.
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1.3.

1.4.

1.5.

Misién y Visiéon del HCLLHY
MISION
Ei Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, de categoria H-2: Hospital de atencion 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 récuperativo de la salud, de los usuarios que acuden a los servicios de salud, en
condiciones de oportunzdad equldad calidad. ¥ plena accesibilidad, en consuita

-externa, hospitalizacion y emergencia.

VISION

“En el afio 2025 ias personas .que acuden al Hospital ‘Caries Lanfranco la Hoz,
obtendran una optima respuesta en la atencion de salud integral, con un énfoque de
derechos a Iz salud e interculturalidad, garantizando. un plan de prestaciones de salud
a través del aseguramiento universal’, '

Objetivos del ASIS — HCLLH
v Identificar y explicar los principales problemas del estado de salud y sus
determinantes de la poblacién usuaria det HCLLH,
v' Priorizar los principales problemas de salud:
v Identificar y analizar la vulnerabilidad de las dreas hospitalarias en riesgo.
¥ Priorizar las mejorés intervencicnes para el control de los daftos priorizados.:
¥ Disponer de un instrumento de gestion en materia de salud para las autoridades
locales y para la gerencia del HCLLH que permita elaborar el Plan de Safud Local.
y los Planes Operafivos 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 equips técnico

de la Unidad de Epidemiologfa y Salud Ambiental.

Para el proceso de elaboracion del ASIS del HCLLH se han considerado les siguientes
momentos:

Momernto 1: Analisis de los determinantes y de! estado de salud a nivel hospitalario:
Incluye la recopilacion y el analisis puntual y de tendencia de los indicadores
seleccionados de los determinantes geograficos, demograficos, socipecondmicos,
ambientales, politicos, estructurales y organizacicnales del sistema hoespitalario,

asimismo, se realiza el andlisis del estado de salud o resultados sanitarios

hospitalarios {andlisis de'morbilidad.y mortalidad).

Momento 2: Identificacidon y analisis. de vuinerabilidades de areas en riesgo: Se
describe las caracteristicas y la. vulnerabilidad por deterioro, @ accidentes, desastres ¢

contaminacion de.las areas de la infragstructura fisica -del Hospital.

Momento 3: Determinacion y priorizacion de los problemas: sanitarios, intervenciones
sanitarias y organizacionales: Contiene el listado de problemas sanitarios v
organizacionales pricrizados, basado en el andlisis .de los indicadores hospitafarios y

de acuerdo a ia matriz. de priorizacion,

Momento 4: Dsterminacion y priosizacion de  las intervenciones sanitarias y
organizacionales.

Momento 5: Vinculacion del andlisis de situacion de saiud a los planes mstltumonales
y la toma de decisiones: a fih de comprometer a las areas involucradas a utilizar el

ASIS.como herramienta para.ta elaboracién de los.planes institucionales.
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2 CAPITULO [l: ANALISIS DE LOS DETERMINANTES DE
- SALUD

2.1. Andlisis de los

determinantes

demograficos, sociales y ambientales

2.1.1. Ubicacion geografica del HCLLH

. EF Hospital Carlos Lanfranco La Hoz se
‘encuentra ubicado en la Av. Saenz Pefia
cuadra 6 s/n en el distrito de Puénie Piedra,
provincia de Lima, departamento de Lima,
entre las calles Domirigo Faustino
Sarmiiento, Av. ‘Saenz Pefia y pasaje
¢ Trinitarias; a media cuadra de’la Carretera
i Panamericana Norte {(kilémetro 31). Grafico.
2.01.

Debido a la accesibilidad geografica es
. considerado el centro. de referencia de la
. poblacién de los distritos.de Puente Piedra,
Santa Rosa, Ancan y Carabayllo, poblacién-
ubicada entre Jos kildmeiros 22 y 44 de la
i Carretera Panamericana Norte, con una.
. extension. terfitorial de 434.94 Km2
- Ademas, atiende a la demanda de la
¢ poblacidén que se encuentra en el margen
izquierdo .de la- Carretera Panamericana
Norte correspondiente-a los distritos de Mi
 Perll y Ventanilla ambos de la provincia
. constitucionat det Callao,

geograficos,

Fuientet DIRIS LIMA HORTE"

 DIRISLIMA NORTE

darics

DIRISLIMA ESTE

o - BIRIS IMA CENTRO

Elahdratitng HCLLH ~ WESA-AT§

b

g

14

E



2.1.2. Caracteristicas demogréficas del entorno hospitalario

Para el 2021, afio del Bicentenario, !a poblacién peruana afcanzé: 33 millones 35 mil
300 habltantes -es- decir, aumenté en 17,7 veces. respecto al afio 1836 (datos oficiales
reportados de la_ poblacién peruana). Las mujeres corresponden al $0,4% y los
hombres 49,6% s_l_end_o el indice de masculinidad de 98,5. La poblac;én de 80 afios v
mas la que contintia-aumentando sy volumen?¥.

Al 2021, la provincia de Lima es la més poblada con 9 millones 846 mii 795 habitantes;
Yy con una tasa de crecimiento anual de 1,2%. Puente Piedra es.uno de los distritos ‘con
mayor tasa de crécimientd 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 mayer 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-aj afio. anterier; ‘en el distrito de
Carabayllo sblo se-considera ef 14% de ia poblacion que corresponde a la ex Red de
Salud Lima Norte IV.

Tabla 2.01. Grafico'2.03 vy 2.04

Jurisdiccidn sanitafia por ados, segun distitos, 2011-2024,

2.0% HCLLKH: Poblacidn estinada de.

At 44725 46118 ‘48674 86445

38612 #5048 - 45408

Pte Pledra 280864 35B754 364272 369844 375598 377993 406122 7.6%
Santa Rasa 14418 19039 19332 19628 19923 2029§ 40048 1006%
Carabaylio {147 7048 42626 43585 44253 44842 45050 #6477 34.7%

Jurisdicci¢n santtarta
HECLLH
Pro\n‘nciﬂ de Lima 8348403 8031034 9769928 8310202 9455277 9574755 2846795 :

370931 454765 471915 479134 486584 482096 ‘519502 259%
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Poblacién estimada por etapas de vida

La distribucion de la poblacion por etapas de vida es similar en-todos los distritos de la
jUrISdICCIC}n sanitaria, dondé puede observarse: predominic en el grupo de aduitos (30-
58 aftos) que constituye mas de la tercera parte de la poblacion con 37% en el afio
2020'y mas de la mitad de la poblacidn con 53% en el afio 2021; las etapas de vida
joven (18-29 afios) y nifio/a se encuentran en segundo y tercer Iugar respectivamente
en ambos afios. Tabla 2.02 y Grafico 2.05:
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2,02 HCLLH: Pobilacic]

Ancdn- (48574, 100% 11832 24.3% 5412 1.1% 9548 19.6% TEIF 36.2% 4360 BAG
Ple Piedra 7THE A% 8Oz 21.3% 43163 11.4% BI7B  23.B% 137361 36.3% 27516 T.3%
Santa Rosa 20299 100% 4350 21.4%. 2118 10.4% 4544 19.4% 8161 02% 1725 A%
Carahaynn_ﬁ'ﬂ_) 45050 100% ‘9233 20.5% 4671 ADB% o826 21.E% 17005 37.7% M5 91%

Fuenle DIFRS LA, MORITE - Consa Nacknal XA de Potikaien ¥ Vivienda 2017
Baborado: MSLLH = UESA - 815

'HCLLH:

Ancén 854456  100% 44360 4B.5% 8d43. 0.2% 15365 1H.4% 36861 AZA% 10810 12.5%
Pte Pledra 406122, HO0% 74179 H8,3% 20325  B4% B6525  21.3% 16760 41,35 89332 ©.7%
Santa Resa 40048 H00% 6902 17.3% W0 G.A% BHE  17.3% B3 445 4637 T46%

Carabayllo {14%) 8E977  00% 1235  16.4% 794 91% AreE0  1.8% 782 4L7% SRS 12.2%

Blubrada: HELEH- LESA - AIS
2.05. HCLLHzDIstribucién de fa poblactén dela
; Jurisdicéitn sanltaria poretapas devida, 2020.

2.0%a, HELUM: Dfstribire|én-dé la poblacian de lé
Jurlsdiccidn sapitarla ‘por etapas devida, 2021.

NI DIRISIN i oo aosnee EIADRERTD] HOLLH - UESA AN  Elabarade; HELLH UESA -85

Piramides Poblacionales: Composicion poblacional por edad y sexo

La piramide: poblacional nos pefmite observar la estructura de la poblacién por edad y
sexo, Y SuU. evolucion en un periodo de- tiempo. determinado, mastrando e
comportamiento diferénciado de cada grupo de edad y sexo.

‘La-estructura poblamonal de los distritos de la jurisdiccion sanitaria del HCLLH para los
-afios 2010 y 2021 se muestra en el graﬂco 2.06; la proporcion de: la poblacion en tedos
los grupos de edad es ligeramente. superior entre las miujeres que en los varones. Se
‘gvidencia incremento en la poblacion adulta a partir de 35 afics a mas; y disminucién
de.la hase de la piramide. Grafico N 2:06.
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De-acuerdo a la estructura poblacional del-distrito.de Ancén para el afio 2021, es mayor |
en los grupos a partir de los 40 afios en hombres y desde les 05 afios en mujeres, en |
ambos sexos. S¢é evidencia tendencia a disminucion en la proporcion de poblacién de
nifios y jovenes; sin-embargo, hay incremento en poblacién adulta y adulto mayor. La

proporcion de la poblacion de mujerés es mayor que en los hombres. Grafico N°2.06a.

2.06a: HCLLH: Piramides poblacionales del distrito de Ancén, 20102021,
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En ta-piramide de la pobiacion del distrito-de Puente Piedradel afic 2021, la proporcion
es. mayor a partir de fos grupos de 35-39 afios en ambos sexos, caracteristicas de una
poblacién joven. La disfribucién por sexo ha variado a favor del sexo femenino en Ia
.mayoria de los grupos de edad.

~

2.07. HCLLH: Pirdfmides pohlacionales del distrito.de Puente Piedra, 2010y 2021.
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Respecto. a la piramide de la. poblagion en el distrito de Santa Rosa, se abserva
reduccion en el grupo de 15-19 aflos hasta 25-29-afos, e incremento desde los 35-39
afios en adelante. La proporcion es mayoi-en gl sexo femenino que:el masculing.

e

2.08. HCLLH: Piramides poblacionales del distrito de Santa Rosa, 2010 y.2021.
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De acuerdo a la accesibilidad geografica, €l HCLLH atiende a la poblacion del distrito |

de Carabayllo que corresponde a la jurisdiccion de [os establecimientos de SanPedro

de Carabayllo, Juan Pablo Il y San Benito, que equivale a aprox. al 14% de la.poblacién

de dicho distrifo. La proporcion de [a poblacion femenina es ligeramente mayor que la
masculina.

2.09, HCLLH: Pirdimides poblacionales del distrito de:Carabayllo*, 2010y 2021,
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Densidad Poblacional

La densidad poblacicnal representa la carga demografica que un territorio:sostiene. Se
expresa en nimero de habitantes por km?2. Tiene [a desventaja que la superficie puede,
incluir territorios no habitables, io cual distorsiona la carga, o de lo contrario el tefritorio
puede ser relativamente pequefio, 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 Ancon y 5706 habitarites por km? en el
distrito de Puente Pigdra. Tabia 2,03:

La evolucion desde el afto 1993 al 2021, se evidenicia incremento tanto a nivel nacional,
provincial. como distrital. Estos cambios estarian asociados a la mrigracion interna hacia
la. provincia de Lima y al avance-del proceso de urbanizacion en.el.cono norte de Lima;
asimismo a la migracion externa. en- especial per parte de la poblacion venezolana.
Tabla 2.04 y Grafice 2.09.

En los tltimes afios; se viene- registrando un significative incremente de los flujos
migratorios de ciudadanos venezolanos hacia distintos paises de la regidn
‘'sudameficana, entre ‘ellos a Peri. Los venezolanos censados en el afio 2017,
presentan una estructura de edades con predominancia de poblagion en edades
econdmicamente’ activas, tal como indican las diferentes teorias migratorias, que
coinciden en sefalar la busqueda de- trabajo ‘como uno de los principales factores
explicativos que impulsan las migraciones. De los 47 mil 481 venezolanos que registié
el Censo Nacional de 2017, el 78,2% fueron censados en la provincia de Lima; cerca
del 3% se concentra en los distritos de Ia jurisdiccién sanitaria del HCLLHS:
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2.03 HCLLH: Densidad poblagional.segin distritos, 2021.

Puente Piedra 406122 .18 5706
Santa Rosa 40048 1. 1863
Carabiayllo 412473 88 1189
Anesn 86445 : 289

5 i 3

Fu LMINSA -OG

INEE Es{imaciones.y Proyedeianes de poblacién por depariamento; sexo y Qrupos qrinquenales de edad, B95-2025.
Elaborado: HGLLH - UESA - AIS,

2.04 HCLLH: Evolucion de la densidad poblacional segiin distritos,
1993, 2007 y 2021 '

Puente Piedra 1465 3356 5706
Sania Rosa 184 516 1863
Carabaylio 31 631 1189
AnRcon 6. 115 289

P 2942 3685
FUENTE: MINSA ~OGE

IMEL Eslimaciopss ¥ Proyecoiones de poblackin por departaments, sext y grupos quinquenales de eded, 1955-2026:
Elsborado: HGLLH - UESA - AIS
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denominade Indice de Desarrolio Humana — IDH, el cual mide el avance promedio de

nacidn con desarrolio humano alto.

Esperanza de vida al nacer

l:a esperanza de vida al nacer indica la cantidad de arios gue viviria un recién nacido si
los patrones de mortalidad vigentes al momento de su nacimiento no cambian a lolargo
de la vida:

l.a esperanza de vida al nacer, indicador que refleja el estado de salud de fa poblacién,
muestira- aumentos importantes en los afas de vida de las personas, Este ‘panorama
tendra impactos importantes- en la proporcion de la poblacion; paricularmerite de la
adulta mayor.

A nivel nacional, fa Esperanza de Vida al Nacer tanto para los hombres come para las
miujeres volvio 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 sé espera
que vivan hasta los 74,0:aios y las nifias hasta los 79,4 afios.¥

Para el afio 2019%, el departamento de Lima registra una esperanza de vida al nacer
de 79,97 anos, fres afios mayor que-la esperanza de vida national. Los distritos de la
jurisdiccion sanitaria del HCLLH presentan valores similares al departamento de Lima;
se aprecia incremento de la esperanza de vida al nacer en-comparacion al-afio 2007, el
distrito que gand mas. afics fue Ancén, con 5,7 afos. Con respecto al promedio
nacional, estos distritos tienen ésperanzas de vida al nacer mas elevadas Tabla 2.05.

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

Ancdn

Carabayllo 75 75,7 78,9
Puente Piedra 74 75,7 79,2
Santa Rosa 72 75,6 77,2
Lima (Dpto.)

af INEL Estado deia pobracmn peruana 2020 11de;ul|o D|a mundlal de la Poblac;on
b/ INEI. Censo de P oblacian.yVivienda 207, ENAHO 209
Elabgracian: HCLEH ~UESA -AlS

2.1.3. Caracteristicas socio-econémicas, vivienda y educacién del
entorno hospitalario

indice de Desarrollo Humano (IDH)

El Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD) plblica el informe
sobre Desarrollo. Hemano desde 1990. Et PNUD resumie estas variables en el indicador

un pais en tres dimensiones basicas dé desarrollo: una’ vida farga y saludable, el
acceso al conocimiento y un nivel de vida digno”,

En el 2019, el Perl mejord en el IDH, subiendo de:0.771 en el 2048 a 0.777-en el 2019.
Este avance hizo que el pais éscalara una posicion en el ranking de IDH a njvel- global
y llegara al puesto 79 de 189 paises. Esta posicion sitia &l Perd en la categoria de

&




Ei indice de Desarrollo Humant 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 fa provincia de Lima y encima del 1DH nacicnal. Tabia 2.08,

2,06 HCLLH: [ndite de Desarrollo Humano por distritos, 2005, 2007 y 2019.

Ancon 0.676 0.670 0.6689 3
Carabaylle 0.687 0.662 a5 ;5499 11
Puente Piedra. 0.673 0,659 47 0.6633. 8.

‘Santa Rosa 0.683 0.675 33 0.6606 38

o Dalos RED&TAM Cénses Natiansles 2007 de poblacidny Vida viviends: (Ranking Lima Metro pakitans)
2/7. institute Peruano de Economia (1PE). Indice de Desarrolls Humano 2019,
ElaboradorHELLH-UESA-AIS.

Necesidades Basicas Insatisfechas (NBI) e Incidencia de Pobreza

La pobireza es una ccondicidn en la cual iina o mas personas. tienen un nivel de
bienestar inferior al mfmmo socla!mente aceptado.

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

Segun et dltimo Censo deif 2017, el 14,7% de poblacion de la provincia de Lima tenia al
menos una necesidad basica insatisfecha (NBI}, 8- 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 distritc de Carabayllo y 26,5% en el distrito de Santa Rosa,
valores superiores al promedio de la provincia de Lima'¥. Tabla 2.07 y grafico 2,10

2,07 HCLLH; Necesidades Basicas Insatisfechas y conidicdianes de pobreza-segin distritos, 2007-2021.

Puente Piedra 43, . 31 (26,4-30;2)

Carabayllo 331 20.0 29,7 (20,3-26.0) s/d s/d. s/d
; 312 217 235 123,0-29,6) s/d s/d. s/d

Santa Rosa 26.2 265 247 (25,3-32,8) s/d s/d s/d
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2.10. Parcentale de pablacién con al menios itha heécesidad bidsica
insatlsfecha; segiin distritos, 2007y 2017,

25,2365

Fuknte Piedra Carabayllo !&ncér_l Santa Rosa U
' ' ' ) Metrapolitana

m0T BT
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Incidencia de la Pobreza:.

En e! Perd para medir |la pobreza monataria se considera al gasto como- indicador de

bienestar, donde el valor de la canasta minima total (alimentos y no alimentos) fue ;

valotizada para el ano 2021 en S/ 378 soles mensuales por persona. {para una. familia
de cuatro miembros el costo de la canasta familiar es de $/ 1 512 soles): las personas
cuyo gasto per capita mensual es menora S/ 378 soles son considerades pobres:

Con' relacion a [a medicion de la pobreza extrema; se valeriza la canasta minima
alimentaria (Linea de: Pobreza Extrema), que para el afio 2021 se cealcuta en S/ 201
soles meénsuales par persona (para una familia de cuatré miembros asciende a S/ 804
soles), por lo que se-consideran como pobres extremos a aquellas personas cuys-gasto
per capita no cubre: el costo de la canasta minima alimentaria mensual.. ' '

En el afo 2021, la pobreza monetaria afectd al 25,9% de la poblacion ‘del pais, -nivel
menor en 4,2 puntos porcentuales al comparario con el afio 2020-(30,1%), periodo en
el cual se registrd’ una paralizacion parcial de la mayoria de actividades econdmicas
asociado al COVID-19, la cifra de- pobreza en el afo-2021, atn no alcanza Jo. registrado
en el afio 2019 (20,2%), siendo mayor en 5,7 punios po_r_c_en_tuales_ respecto al afio
2019, de acuerdo al Instituto Nacional de Estadistica e Informatica: (INEI), en et
documento Evolucion. de. la Pobreza Monetaria- 2010-2021, elaborade con los
resultados de la Encuesta Nacional de Hogares (ENAHQO).

De acuerdo gl Mapa de Pobreza Provincial y Distrital 2013: (INEI)'¥ el distrito de Puente
Piedra tiene un intervalo de 26,4-30,2%, ubicandose el grupo-mas pobre-en el puesto
1325, mientras que el dlSti’!tO de Carabayllo: tiene un intervalo de 20,3-26,0%,
ubicandose el grupo mas pobre en el puesto 1588.

Tabia N° 2.07.
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Analfabetismo

'El analfabetismo es una condicion de inequidad que imposibilita a las personas el
accese 2 las oportumdades que le ofrecen la sociedad. Es al mismo. tiempo una
expresion educativa de la pohreza.

Se considera @ una persona <omo analfabéta cuando tiene 15 y mas-anos de edad y
1o sabe leer ni escribir, ' '
Los resultados del Censo del 2017 {INEI)'®, revelan que en el pais existen 1 millon 262
mil 75 personas de 15y mds afics de edad que no saben leer ni escribir, es decir, €l
'5,8% de ia poblacion. es anaifabeta; comparado con el nivel observado en el afio 2007,
disminuy&en 1 3 puntos porcentuales. A nivel de la provincia de Limala disminucion es
de 0,1 °,_/_q__ Las’ ta_sas de analfabetismo son mayores entre las mujeres, asi como entre-la
poblacion rural,

-Segun los resultados de Ja Encuests Nacional de Hogares de 2021 (INE!_')_, el5,2% de la
pobiacién de 15 y mas afios de edad na saben leer ni escribir, comparado respecto i
ano anterior disminuye en 0,3 punto porcentual.

De acuerdo con el area de residencia, el analfabetismo afecta en mayor proporcién a la
poblacion del area rural. Asi, mientras que en el area urbana incidic en el 3,4% de la
‘poblacion, en €l area rural lo hizo en el 12,8%, es decir, cuatro veces mas..

Porregiones naturales, la region de la Sierra con 8,8%, répresenta la tasa mas elevada
de analfabetismo, seguide de los residentes de la Selva con 8,7% y los analfabetos
residentes de la region Costa con 3,0%..

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

A nivel distrital®, los distritos de ta jurisdiccién sanitaria del HCLLH presentan tasas. de
analfabetismo entre 2,2 y- 2,6%, superiores al promedio de i provincia de Lima,
Comparando los dos censo$, el distrite de Carabayllo registra la mayor reduccién de
‘poblacion analfabeta (-0,4%); mientras qué 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 Poblacién analfabéta por distritos segiin sexo, 2007-:2017,

Puente Piedra 11 4,6 2,8 0.0 2.8 2.6
Carabayllo 1,1 43 2,6 7,8 2.7 2.3
Ancon 11 33 2,2 2.2 2:2
SantaRosa 0,8 2.4 1,6 1.6 2.3

Provincia de Lima -

Censos Nacienales

uenke; El.
Elaborado: HELLH - UESA .A[S
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‘m3fseqg. entre tanto, la demanda de |a poblacion del cono norte {Ancon, Carabayllo,
Santa Rosa, Ventanilla, Puente Piedra, Comas, Los QOlives, Independencia, San Martin

Puente Piedra, se abastece a través de 12 pozos profundos ubicados en diferentes:

2,11, Porcenta)e de pub!éclén analfabeta de 15-a mds afos de-edad, segdn
distritos, 2007 y 2017,

Porcentaje (361
[ Sa
&

i R 9 4
24 4 3
14 4
AL

Puente Plsdm.  Carabaylla Ancon Santa.Rosa Provincia de
Lima
L2007 |2017
\ Fueate: INEL - Censes Nacionales 20072017 Elaboracidre HELLHUES & Y

Acceso a servicios basicos

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

La escasez de recursos hidricos, la-mala calidad del agua y el saneamiento inadecuado
influyen negativariente en la seguridad alimentaria. Los problemas de agua y
saneamiento se traducen de modo. directo en ia.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
nifiez!¥,

2,09. Porcentaje de viviendas con acceso-a servicios basicos _segﬁn-distritos, 1993, 2007 y 2017.

Ancan

Puente Piedra 53.3 61.1 s/d 149 65.3 s/d 65.1 90:2
Santa Rosa 88.2 81.7 s/d 317 54.8 s/d 543 85.2.

Carabayilo 72.8 62.8 s/d 60.3 816 s/d 63,9 -86.4.

Provincia lea

Fueme 1/ IHE - Canzos Namonaies de Pohlacmny\.ﬂv{endaHQS 2007 y2017. smpendio Estadistico Provindiz de Lima 2017..

Elaboracion: HCLUH - UESA - AS sfd=sin dato

Abastecimiento de agua (red ptiblica dentro y fuera de la vivienda y pilén de uso
publico):

La unica fuente de abastecimiento de agua la constituye €l acuifero de la zona; la oferta
hidrica del rio Chillén es de 274163,.8 m? al afo, en otras palabras el caudal es de 8,69

de F’orres) es aproximadamente de 6. 03m3!seg El consume de agua en el distrito de

zanas del distrito. La produccion total de los pozos.es de 529.00 l/seg'®.
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Los resultados del censo 2017 muestran gue, a nivel nacional las viviendas que tienen
abastecimiento. dg” agua por red pablica, dentro y fuera de la vivienda; y a traves de
pilon o pileta ‘de uso pablico representan el 83,1%; mientras que otras formas de
abastecimientoc como acceso al agua por camién-cisterna, pozo, fie 0 acequia u ofro
simitar representan el 16,9%'. A nivél de. la provincia de Lima el 91,6% de. las
viviendas tiene dcceso a agua de red publica?.

En el periodo intercensal 2007-2017, se cbserva 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 resi_de_ncia_,- la poblacion del &rea urbana con acceso al agua por red
publica alcanzo al 91,7%:; miientras que en el area rural la eobertura es del 18,3%%.

En el afio 2007, en el distrito-de Santa Rosa e! 81,7% de las viviendas tiene aceeso a
agua potable, mientras que en el distrito de Puente Pledra, sélo el 61,1% de: las
viviendag?,

Tabla 2.08 y Gréfico2.12.

2.12. Porcentale de viviendas con abastecimiento de agua, segun )
distritos, 1993, 2007y 2017 '
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Ancén Puente Pledra Santa Rosa Carabag_l]o Provincia Lima
_ _ _ . {31993 (2007 @2017 o
\Fuente:iNEbCensos Nationales 1993;200?_y201? ’ ’ Elsberacion: HLLLH-{JERA- 7

Sistema de Red pfiblica de alcantarillado {red publica dentro y fuera de la vivienda,
letrinas y pozos sépticos):

Saneamiento basico es la tecnologia de mas bajo costo. que permite efiminar
higiénicamente las excretas y aguas residuaies y tener un medio ambienie {impio ¥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. hlglenlco conectado a red publica, dentre o fuera de la vivienda representan &l
66,6%. A nivel de la provincia de Lima el acceso a servicios higiénicos conectades a
red ptblica representa el 89,5%9.

Al comparar los censos.2007-2017, se observa que las. viviendas particutares que
dispohen de setvicio higiénico conectado a la red piblica de desagiie dentro de la
vivienda, tienen un incremento intercehsal de 12,4%.a nivel nacional y te 6,2% a nivel
dela provincia de-Lima.

En el afio 2007, el distrito con viviendas con mayor acceso a desagile.es el distrito de
Carabayllo .con 81,6%, mieniras que en el distrito con menor acceso es Santa Rosa con
50§ el 54,8%%.

Tabia 2,09 y Grafico 2.13.
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2.13. Porcentaje de viviendas con desague segiin distritos, 1993, 2007 y
) 2017.
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Acceso de alumbrado eléctrico:

La informacion del censo 2017 indica que el 87,7% de las viviendas disponen de
dlumbrado 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
Servicio®.

Con respecto at censo 20_0?, las viviendas corn aluimbrado eléctrico :conectado a red
publica crecieron en 13,6% a nivel nacional, mientras que en la pravincia dé Lima sélo
el 1,3%.

En el 2007, el 90,2% de las viviendas del distrito de Puente Piedra tiene acceso a
slectricidad, mientras que el 84,4% en el distrito de Ancon'.

Tabla 2.09 y Grafico 2.14.

2.14. Porcentaje de viviendas con alumbrado eléctricosegln distritos, '
1993, 2007 y 2017.
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Servicio integrado de agua, desaglie y electrificacidn

Se. considera para el andlisis, hogares ‘con ‘servigio integrado, a los hogares que
cuentan conjuntamente con Jos servicios: basicas de; agua mediante red publica,




energia elécirica mediante red publica y red publica de desaglie o letrina apta para
disponer las excretas.
Para.el afic 2018, el 74,9% de los hogares a nivel nacional cuentar conjuntamante con’

los servicios basicos de agua, desagie y electrificacion, de acuerdo a la Encuesta
Nacional de Programas Presupuestales 2013- -2018.%
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2.1.4. Caracteristicas ambientales del entorno hospitalario

La. Provincia de Lima se encuéritra ubicada en el desierto costero, en la vertiente
occidental de los Andes centrales del Perd, en fa:¢cuenca baja de tres fios andinos que
desembocan en el Océano Pacifico: el Chillén, &l Rimac y el Lurin,

La jurisdiccion sanitaria del HCLLH se encuenira en ia Regidn 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 Io largo de las riberas
del rio. Estos fenémenos estain relacienades con:las precipitaciones ecasionales yio
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,
consifuccion de viviendas y centros recreacionales, asi como la acumulacion de basura
y desmonte. Los problemas ¢ dafio$ que originan estas ercsiones son pérdida de
terrenos agricolas y areas pobladas, asi como obras de infraestructura mayor como
bocatorvias o canales construidas en las riberas o terrazas del rio Chilidn,

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

2.10. HCLLH: Caracteristicas geograficas por distritt

2021,

Puente Piedra 184 jiesyosr  77°05705" Chala ocosta’ Himedo 18:59C
Ancon ¥ reagze TR0002 Chala orcosta Cilidoydesértico  q3.pmec
Santa Rosa E 11247745 1710247 Chala ocosta. Humedo 15:208C
Carabayila 200 11254° 22" 77205°29" Chalgd acosta A’rido.y semicilide 18ec

SR

Fuanite: DISAY LC- ASIS 2010 -
Elaborado: HCLEH.- LIESA - AIS




2.1.5. Caracteristicas de la organizacion social: Medios de |

comunicacion

La poblacion de la jurisdiccion sanitaria del HCLLH al éncontrarse 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 plblicas de acceso.

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

En la tabla 2.11 se muesiran las distancias y tiempos para Jlegar al HCLLH desde los
Estabiecirientos de ‘Salud del pritner nivel de la Direccidn de Redes Integradas de
Salud Lima Norte y desde el HCLLH a los Establecimientos de salud de rnayor
complejidad o Il nivel de atencion,

Eir;ic'ﬂ:?t:e Redes Integradas de Salud 15.0Km 40 min
|c:s. zapattal 5.0km | 25min
C.5. ferusalén 5.5km 25min
C.5. Surefios 3.0km 20 min
. C.5. Santa Rosa 1.5km. 15 min
C.8. Villa Estela 9.0km 30 min
.S, Virgen de la Mercedes 11.0km 35min
P.S. San José ' 11.5 km _ 35 min
P.S.Juan Pabla I B.0km. 40 minh
C.5.Sagrado Corazon de Jesis 7.5km 30min
C.5. Ancon 14.0 km 40 min
C.S. Laderas de Chillon 8.0km. _ 35 min
P.S. San Benito 10.0km 45 min
C.S. Ensenada 10.0km 45 min
P.S. Jests OropezaChonta B.0km A0 min
P.S. Villas de Ancéni 16.0km 55 fmin
P.S. PROFAM 13.0 k- 50 min
'P.S..-Sa_n Pedro de Carabayllo 4.0km 25 min
Hospital de Ventanilla _ S0k 30 il
Hospital "Cayetano Heredia® | 310k, 60min
Hospital "Se rgiq'-ﬁ_g'rna] es" =1 200km _ 45 mini
Instituto de Salud del Nifio(Brefia) | 40.0km  1h30min
::::;t:l};;:;\laasmnalde Fermedades 450k 2 30 mir

fuente: Google Maps - Valores referenciales
Elaboracion: 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, enire nuevos y reingresos (registros HIS-UEIT), en promedio 50% menos
respecto al afic 2018. Grafico 2.15.
De atuerdo a la distribucion. por distrito de procedencia, &l 70,9% de los atendidos reside en'el
distrito de Puente Piedra; 10,1% en el distrito de Carabayllo; el 8,4% &n Ancon; 2,1% en Santa
Rosa; 2% en Veéntanilla: 0,8% en Los Olivos; -0,7% en Comas, y 4,9% proviene de ofros
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 afos.
Tabla 2.12.

212 HCLIK: D'e_mdnﬁ_a atencit ;-segin distrito de procedencia, 2037-2021

lima tima’ Puente Piedra 29,875 4.2% 28490 6ATH 34139 TOS% 14705 0% 10,962 e
Lima Lira. Carabaylio ER7) S X1 3075 e 4834  10% 2067 1004 1,821 19.1%

Lina Lima Ancon- 3061 76% 2760 63% 3775 84K B€25 4% 1348 ¥ g
Uma Lma  SantaRosa sfd sid sfd s/d 853 21% a0z 2% a77 2.1%

ProuConstdol - BrawConstdel  yentarilia %68 24% 985 I 1m0 ZEK soL 20 as1 20%

Lirira Umz- Lus Ctivos 3|4 LO% 570 1% 6la L2 9% 292 0.9

Lirma Lma: tbmas 230 0.9% 629 14% 555 o7 2 0.73% 217 7%

Otros. L2 -5.2%  B204.  1&3%  45E 18%  BE2E.  49% 5336 L

Tn_;'gi R R A . . _._:_. ,?51 mm‘%_nq 1000% - 50'451 . 1000‘}62&358 1000% o , m 100.0%.

Fupntu,biGLH‘ﬁﬁr--Hls 3= ik date
Elabarada; HOLUH -UESA- Al -

2.15. HCLLH: Tendencia poblacién atendida segin afios, 2013 - 2021
60,000 -

50,000

£ 0000 | iniia’
I_g i 5 pandemia
kS ; T CovIR-319
= H - e
g 34,551
L
(2 29,330 -t
.20,804
2013 2014 2015 2016 2017 2018. 2018 2020 2021
Buaia HOLLH - UEIT - HIS Biabdres i HOLH- UESA-AS

Egmmgm

30

sominkaey,
'y

s




Brinda atencion de salud de iunes a domingo, las 24 horas del dia, los 365 dias del afio, tanto

Obstétricas v Neonatales. Esenciales (FONE), es decir, es un establecimiento que’ tiene

2.13 HCELY: Demanda atendida por consulta externa por afios, segin etapa de vida, 2018-2031.

Nifio/nifia [ﬁ-ll ahns'} 49738

Adolescente (1217 afios] 2725  61% 3244 6:4% 1560 5.6% 856 -4,3%
Joven {18- 29 afios) 9362  2L1% 10128 2011% 5859 2L.1% ag21 22.7%
‘Adulta(30 - 59-afas). 15417 34.8% 17632 34.9% 10608 38,3% 7252 35.7%

Adulto Mayor{60 a mds) 7086

uente: H
Etatorada: HCLLH -ATESA « AS

e _ ' . N
2.16. HCLLH: Demanda porcentual atendida por etapas de vida segiin afios,
2018-2021.

45% '
4{.}%5-
:fg 359 |
£ 30% -
T
E. 25% N R 21567
8
..'U'_ -15%__
B
E 10%- 65‘3.6:6 E% AT
5% 4
0% T T T
Nife _Adolescente . Joven  Adulta Adulto Mayor
{0-11 afios)- f12-17 afios} {18 -_."2'5_'_3{105:1_ {30-'59.afios). - [EQE mas
\ Fusnts: HOLLH - UEIT - HIS 02018 @2013 2020 @2021 .. o0 oriH:UESA-AS ;
2.2, Andlisis de los determinantes  politicos,

organizacionales, estructurales, econémicos e inversiones
del sistema hospitalario

.2.2.1. Aspectos generales

El HCLLH es un e:_stablec'imien_to de saiud del segundo nivel de atencion categoria I-2 y centro
de referencia de la poblacidn det cono norte de .Lima ubicada en la margen derecha del rio
CHhilldn.

en emergencia como hospitalizacién y UCH; y 12 horas en consulta externa de lunes a sabado
en las diversas especialidades.

El HCLLH estd considérado corno un estabiecimiento de salud que cumple con Funciones

capacidad resolutiva para atencién de partos distdcicos y que cuentan con atencién quirgrgica,
para enfrentar fos problemas criticos como las emergencias obstétricas y neonatales.
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o
-
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Proceso de Categorizacion 2>-24;

El Hospltal Carlos Lanfranco. La Hoz fue el primer nosocomio de la ex DISA V Lima Ciudad en
categorizarse, con Resolucién Directoral de -categorizacion N?°227-2013-DG-DESP-DISA VLC
del & de febrero del 2013, con Cédigo Unico-de RENAES N°000763Z y Cadigo de Registro
SUNASA N°1302088,

Con Resolucién Admiinistrativa N°160-2019-MINSA/DIRIS.LN/S, de fecha 13 deé noviembre del
2019 se asigna la CATEGORIA 11-2: 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 1I-2:

. Unidades Productoras de Servicios de Salud de Atencién Directa, donde se.
realizan’ 1as prestaciones finales a los usuarios. Estas son: UPSS Consulta Exierna, UPSS
Hospitalizacion, UPSS Emergencia, UPSS Centro Quirurgico, UPSS Centro Obstétrico, UPSS:
Unidad de Cuidados.Intensivos (cuidados intermedios general y neonatal).

. Unidades Productoras de Servicios de Salud de Atencion de Soporte donde se
realizan las prestaciones que coadyuvan al diagnéstico y tratamierito de los problerhas clinice
quirisgicas de usuaries que acuden a las UPSS- de Atencion Dirécta. Estas son: UPSS
Patologfa Clinica, UPSS Anatomia Patolégica, UPSS Hemoterapia y Banco. de-Sangre, UPSS
Medicina de Rehabilitacion, UPSS Central de Esteritizacion, UPSS Diagnéstico por Imagenes,.
UPSS Farmagia, UPSS Nutricion y Dietética.

. Actividades de Atencion Directa y de Soporte, donde se realizan fas préstaciones de
Referencia y Contrarreferencia, Vigitancia Epidemiotogica, Registro de Atencion de Salud e
Informacion, Salud Ambientdl, Atencion del Recién Nacido en-el area dé observacion, Dialisis,
Prevencion y diagnostico del cancer.

Unidad Produciora de-Servicios de-Sajud (UPSS): Es la upided basica funcional del establecimiento de’ salud
i constituida por el conjunto de recursos humanas y tecnoldgicos en; salud (infreastructura, equipamiento, medicamentas,
¢ procedimientos cfinices, enira olios), organizada para desarrollar finciones homogéneas y. producir determinados
: seivicios, én relacion directa con sy-nivel de compleiidad.

Proceso de Acreditacion?¥:

La Acreditacion es el proceso de evaluacion (interna y externa) que tiene como finalidad
| garantizar a ios usuarios y al sistema de salud, que los prestadores de salud cuenten con
. capacidades para brindar una atencién de salud con calidad, contribuyendo asi a mitigar las.
fallas atribuibles & 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,

L& autoevaluacién es el inicio del proceso, a cargo del equipo de. evaluadores internos. El
porcentaje aprobatorio >85%.

En el procese de Autoevaluacion 2021 se ha obienido 64% de cumplimiento- de los:
. macroprocesos (NO' APROBADO), por lo que nuestro establecimiento- debera subsanar las
. observaciones y cumplif con las recomendaciones emitidas. por cada evaluador interno €n un
plazo de 9 meses.

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

' 'Lp_s- macroprocesos. gue: obtuvieron los punigjes mas bajos som: Gestion de. equipos e
infraestructura, Atencion de Apoyo al tratamiento y Docencia e Investigagion.

* Graficos 2.17.
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2.17. HCLLH: Resultados del Proceso de Autoevaluacidn, 2013-2021.
100% 4
90% 4. Aprebado’
80% - 79% ‘Noaprobado;
A Subsanar en 6 mases
70% — 64% :
60% 5% 59%, W‘ Moaprobada.
- - 59 8% v :
G60% - %’_}/ - Subsanaren &
. " meses
S0%
40% No dprobado,
J0%. | Reiniclar
. proceso.
20%. - :
1%
0%, T T T T T T T T T T 1
2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 20200 2021 Cafificaciones
\ Fuente: HOLLH -UGC . ) . _E"la'_!}oradot-HCLLH- UESA - Al .

2.2.2. Organigrama estructural de la institucién
El organigrama estructural institucienal,‘'se encuentra‘aprobado mediante. Resolucion Ministeriat
N°463-20TO/MINSA:
1. ORGANO DE DIRECCION
1.1 Direecitn 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 Gestién de la Calidad.

4. ORGANOS DE APOYOQ
4.1 -Oficina de -Administracidn.

4.1.1 Unidad de Personal

4.1.2 Unidad de Economia,

4.1.3 Unidad de Logistica.

4.1.4 Unidad deé Servicios Generales y Manténimiento,
4.2 Unidad de Estadistica, Informatica y Telecomunicaciones.




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 Cirugla

5.3 Departamento de Pediatria
5.4 Departamento de Gineco-Obstetricia

5.5 Departamiento de Odontoestormatologia

5.6 Departamento de Enfermeria

5.7 Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos
5.8 Departamento de Anestesielogia y Centra Quirlirgico

5.9 Departamento de Patclogia Clinica y Anatormnia Patoldgica
5.10 Depa‘i’tamen‘to de Diagnéstica por Imédgenes

5,11 Departamento de Apoyo al Tratamiento

‘Organigrama Estructurai del HCLLH
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2.2.3. Cartera de servicios de salud del HCLLH

EMERGENCIA

Emergencia en Medicina

Emergencia en Pediatria

Emergencia en Citugla

Emergencia en Gineco-Obstatricia
Emergencia en Trauma-Shock
Emergencia.en Bidgndstico e imagenes
Unidad de Cuidados Intensivos

MEDICINA

Medicina Interna

Neuridlogia - Espirometria
Gastroentarologia
Endocringlogta

Medicina Fisica y Rehabilitacidn
Terapia Fisica

Psiquiatria

: MNeurclogia

i Cardiologia - Rigsgo Quirtirgice
Dermatologia

Reumatologia

Infectologia

PEEHATRIA
Tamizaje Neonatal
Medicina Pediatrica

APOYO ALTRATAMIENTO
Nutricién

Servicio Social

Psicoiogia

Farmacia Clinica, Farmacotéenia
Farmacia: Dosis Unitaria

1. Articulado Nutricional: Inmunizaciones y Nutricion
2. Prevencion y Manejo.de condiciones-secundarias de

saluden Personas con Discapacidad.
;3 Salud Materno Neonatal
' 4. Prevencion y control en TB-VIH/SIDA
[ 5. Prevenciony control en Salud Mental
B. Prevencidn y contro! de! Cancer

7. Prevencidn 'y control de Enfermedades Zoondticas y

Metaxénicas.

8. Prevencidny contrgi de-Enfér_medad_es No transmisibles

9. Reduceién de la Mortatidad por Emergencias y Urgendia

Médicas _ o
16, Reduccidn de la vulnerabilidad y-atencion de
emergencdds pordesastres.

Plataforma de Atencién al Usuarto (PAU}
Defensofia de la salud {SUSALUD}

CIRUGIA

Ciriigia General ¥ Laparoscépica
Cirugia Plastica

Traumatologia

Urologia.

Otofrinolaringologia

Oftalmologia

Neurocirugia

Cirugia oncoldgica

GINECOLOGHA ¥ OBSTETRICIA
Ginecologia

Obstetricia - Alto Riesgo Obstétiico
Unidad dé Dispiasia-Ginecoldgica
Medicina Materno Fetal: Monitoreo Fetal
Psicoprofilaxis Obstétrica
Planificacién Familiar-

ODONTOE_S_TOMATQLOGIA
Odontologia General _
Gdantopediatria y Tratamiento Odontoldgico. (ntegral

ANESTESIOLOGIA ¥ CENTRO QUIRURGICO
Centro Quirdrgico
Atencidn Ambuiatoria en Anestesiologia

DIAGNOSTICO POR IMAGENES
Radiologia
Ecograffa:Genéral, Dopplery Ginecologica

PATOLOGIA CLINECA Y ANATOMIA PATOLOGICA
Patologia Clinica: Microbiologia, Inmunsiogia

Marcadores tumorales, etc.
Anatomia Patoldgics ~Toma de Biopsias
Banto de Sanere.

Atencion Giferenciada del nific/nifa

Atencion Diferenciada del/laAdolescents’y Jovan
Atendidn Integral de! Adulto y Adulto Mayor
Consultorio de Lactancia Materna

Tépico de enfermeria

CERITSS

Segurs Integral de Sslud {SIS)

Seguro-contra accidentes de {ransito (SOAT)
Médule.de Atencidn al Maltrato Infanti) {MAMIS)
Uriidad de Referencias y contrarreferéicias
Centro de Operaciones-de Emergercia {COE)
Vigilancia Epidemioldégica en Salud Publica

Salug Ambiental

Endoscopia/Colonoscopia

Colposcopia

Elaboracion propia UESA
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2.2.4. Recursos humanos

El HCLLH cuenta con 1477 trabajadores distriblidos:éntre: personat nombrado, contratado bajo
la modalidad CAS Regular, CAS COVID-19, y locadores con contrato por servicios, ademas de
internos de las diferenies carreras de la salud {medicina, obstetricia, enfermeria, nutrigidn y
psicologia} y medicos. residentes de las diversas especialidades.

2:15 HCLLH: Distribucién det personal por grupo ecupacional segdn régimen taboral, 2021.

Nombrados
Destacadss

CAS/ CAS Regular
CAS COVID-19

CAS COVIDAD MINSA
Locadores

Residentes.

{fiternos

Fuente: FCLLH - Unid 8

1 : Logt lica.. Némnade oA
Baboracidn: HCLUH - UESA. - AlS

De acuerdo al Cuadro Asignacion de Personal Provisional 2020 aprobade con Resofucion
Directoral N° 153-09/2020-HCLLH/SA hay un total de 555 trabajadores nombrados distribuidos
de acuerdo al organigrama estructural, ef 59,1% (329) son profesionales, 37,4% (210) t&cnicos
entre asistenciales y administrativos, 1,3% (7) asistentes profesionaies (incluye asistentes
ejecutivos y administrativos); 1,3% (7) auxiliares, y 0,2% (1) directivos. Tabla 2.16y 2.17.




Organo de Direccion 1 [ 0
Grgano. de- Contro ) 1 0 Q. 0 1
Grpano de Asescramiento o 10 2 7 4] 19
Grgano de Apoyo o} 13 0 54 6 73
Crgano-de Linea 0 0 2

iy o e
Fuente: HCLLH - Unidad de Persanat - CAP Frovisicnal 2020 aprebado cop R.0: N* 153-09/2020-HCLLHEBA
Babdraciin: HOLLH - UESA - A5

217 HCLLH: Distribucion del personai nombrado:por grupe ocipacional segin organigrama estructual, 2020

-(Grgano dé Dirgccién

1 o 5 4 0 0
Dirgccin E_jecutiva 9. 0 5 4 0 10
é_r_gano. de-Coritrol Institucional 0. 1 4] 0 0 1
Organo de Controf institucional 0 1 0 0 1] 1
Organo:de Asesoramiento o 10 2 7 O 19
Oficina de Plapeamiento Estratégico o 4 0 1 0 5
Oficina _de_Epl_de__mi ologiay S‘aIud_ Ambiental 0 5 1 a 0 gli]
"Oficina de Gestign dela Calidad [ 1 1 2 0 4
Grganos de Apoyo. o 13 0 54 6 73
Oficina de Adniinistracion L} 0 0 0
Uriidad de Personal 0 5 0 0
Unidad de Economia 0 2 0 0
Unidad de Logistica 0 1 0 g
Unidad de Seivicios Generalés y Mantenimierit 1} g 0 6
Oficina de Estadistica e Informatica 0 1 0 0
Ofictna de Apoyo a ia Docencia elnvestigaciér g Z 0 0
Offcina de Seguros g 2 Q 0
Orgzinos de Unea 0 305 e 2
Departamento.de Medicing o 19 o 0
Dapartamento de Cirugia 0. 30 0 0
Departamento de Pediatsia- 0 9 0 0
Departamento de Gineco-Obstetricia 0 35 0 0
Departamento de Odontoestomatologia 0 7 0 0
Departamento-de Enfermeria 0 71 0 1
Departamento de Emergencia y Cuidados Critic 0 87 0 o
Departamento de Anestesiologia'y.Centro Quiri (6 ] 0 v
Departamento die Patologia Clinica y Anatoria g g 0 v
Depaitamento deDiagndstico porimagenes - C 3 0 i
mento-deApoyo al Trata 0 0 o

IE,
Fugnte: HCLLH - Unidad 4o Pavsonal - CAP Provisianat 2020 aprobade con RO,
Hlaborazian; ACLLH - UESA = AIS
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2.2.5, Estructura hospitalaria

La edificacién dei HCLLH esta distribuida bajo tipotogla de bloques o pabeliones de forma :
regular debido a la geometria de sus linderos, siendo la: altura. maxima de 2 pisos. La |
edificacion mas:antigua corresponde a:la entrada principal del hospital, los bloques de Gineco- !
Obstetricia y Pediatria datan hace mas de 20 afos, El bloque de emergencia es la construccion |

mas reciente.

Cuenta.con cerco perimétrico consolidado. Tiene'tres vias de acceso diferenciadas, ¢l principal !
hacia la Av, Saenz Pefia con ingreso al area de Consuliorios Externos; el ingreso al Servicio de !
Emergencia por fa calle Sarmiento, por dende se conecta con la. Panamericana Norte; v el !
ingreso: al area administrativa por la: calle Trinitarias ubicado en €l lado opuesto a 1a calle
Sarmiento, con salida peatonal hacia la Pahamericana Nofte, por lo que ‘se aprovecha como |

‘estacionamienta vehicular;, asimismo existe una losa deportiva en la parte posterior.
Area del HCLLH:

Area Terreno: 11 504.48 m?

Area Coristruida: 7 189.00' m? (Ter. Piso) + 1 584.00 m#{2do. Piso)
Area Libre: ‘4135.48 m?

Distribucicn:

Emergencia y Observacian

UCLAdultos

Hospitalizacion Pediatria y Neonatologia
Hospitalizacién Gineco-Obstetricia
Hospitalizacién Medicina y Cirugia
Central de: Esterilizacién y Centro Quirdrgico
Diagndstico por Imagenes

Consultorios Externos |1, ||

Laboratorio, Farmacia, Aimacén Central y Servicios Generales
Comedor/Cecina

Areas Administrativas. |, 1I.
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Fuente: HCLLH-UGC-Catégorizadion, 2018.
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Figura:2.19a. HCLLH: Croquis de distribucion de las areas hospitalarias, primer nivel.

Fugnte: HELLH-UGC-Categorizacién, 2018:
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2.2.8. Infraestructura hospitalaria: Distribucién y numero de salas
de hospitalizacién, camas hospitalarias, consultorios, salas
quirargicas, equipamiéento

¢ En los hospitales, la cama es el recuirso central que constituye la base de su estfuctura y su
conceplo. Muchas de las medidas. globales de Ja 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. hospltailzados
(que no sean recién nacidos en €l hospital) durante su estadia en el establecimiento.

El Hosp:ta! Carlos Lanfranco La Hoz cuenta con 157 camas hospitalarias; Medicina es el
sefvicio con el mayor numero de camas (89/157), Ginecolegia cuenta con el menor numeroe de
camas (09/157).

La pandemia por COVID-19 incrementé la ‘demanda de camas hospltalanas asi como [a
delimitacién de. atericiones diferenciadas en zonas. COVID19 y NO COVID-19, por lo que
.durante el afio 2020 se consiiuyd un ambiente temporal con 40 camas y habilitd un area
administrativa con 17 camas para la atencién de pacientes COVID-18, del mismp. modo, se
utilizo la capilla para hospitalizar pacientes ginecg-obstétricas.

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

La insfitucion cuenta con UG) adultos y neonatal.con 03 camas cada una. Ademas, el ambiente

de ohservacion adulios’se habilita como UCI COVID18 adultos con 06 camas con ventiladores
mecéanicos. Tabla 2.18.

2.1'8'HC_LLH:_ Distribucién de ambientesy HCLLH: Distribucién de ambientes y camas
camas hospitalarias, 2019 hospitalarias, 2020-2021

Total ' 111 Total 157
Cifugia 28 Citugia 15
Obstetricia 30 Obstetricia 14
Ginecologfa 3. Ginecologia g
Medicina 25 iMedicina 89
Neonatologia 12 Neonatologha 15
Pediatria 13 Pediatria 15

! L uel (Adiitos y Neohatal). 6
Fuele. HCLLR- UEIT _ Fuenté: HGLLH - UEIT _
Baborado: HCLLH - UESA - AIS Blaborado: HCLEH - UESA - AlS

Respecto a las areas no hospltalanas el Departamento de Emergencia utiliza los ambientes de-
consuliorios externos para la atencién de emergencias en los topicos de Cirugia, Pediatria,

Gineco-Obstetricia; y fa emergencia queda como &reas de observacion, durante. el afio 2020
como C_OVID_19 y en el afio 2021 como NO COVID12.:Asimismo, se habilita un ambiente como.
triaje diferenciado para pacientes COVID19..

. Centro Quirurgico cuenta con 04 salas para intervenciones quirdrgicas, Cirugia, Ginecologia,
. Oftaimologia y 01 sala para intervenciones de Emergencia {que se uliliza- para pacientes

COVID19 u otro caso gue necesite aislamiento. Ademas 10 camas no hospitalafias para
recuperacion de pacientes.
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-CentrO .Obstétri'co cuenta'con_ambien’tes para la atencion de pacientesfgine_co-obsté_t_ric_a_s, sata
de dilatacién, sala de expulsivo y sala de puerperio inmediato para pacientes NO COVID19 y |
un ambiente diferenciado. para atencidn de partos COVID-19. :

‘Consultorios Médicos:
Consultorios Médicos Fisicos son los' ambientes fisicos utilizados destinados a brindar la |
atencién médicaen consulta extérna. :

Consultorios Med_lcos Fu_nclona_les son: los ambientes fisicos utilizadoes en varios turnos de
atencion.

Desde e inicio de la pandemia por COVID-19 en el Pefu se suspendieron las atenciones en @ !
consulta externa, dando pricridad a las emergencias y hospitalizaciones COVID; Iuegc se |

reapertura la consulta virtual y se- complementa la atencion en ambientes de la sede :
‘administrativa

Consultorios Externos brinda atencidn por especialidades como Infectologia, Oftalmolegia,
Traumatologia, Neumologia, Medicina Fisica, efc.; y atencién preventiva como Planificacion
Familiar, Nutricion, Psicologia, Control de CreC|m|ento y Desarrollo & Inmunizaciones, Modulo @
de Atencion al Maltrato Infantl en Salud (MAMIS), Farmacia Clinica, TARGA (Terapia @ |
Antirretroviral de Gran Actividad) y la Unidad de Displasia Ginecoldgica, eritre otras:

En el afio 2020-2021 se inicia |a atencion por consulta externa virtual y algunos consultorios
fisicos se: implementan primero-en el local municipal (Palacic de la Cultura) y luego en local
administrative alquilado,

2.2.7. Anidlisis de presupuesto y ejecucion presupuestal
institucional: Estructura y tendencia del gasto

El Presupuesto institucional esta estructurado principalinente por fos siguiéntes rubros:
Recursos Ordinarios, Recursos Directamente: Récaudados y el Seguro Integral de Salud :
(donaciones y transferencias). :

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

El Presupuesto Institucional Modificadoe (PIM) es el presupuesto actualizado de la éntidad :
pliblica a consecuencia de las modificacionés presupuestarias, tanto a nivel institucional como
a nivel funcional programaticoe, efectuadas durante el afio fiscal, a partir def PIA, {

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

l.a Unidad Ejecutora 036 Hospital Carlos Lanfranco La Hoz en su Presupuesto [ristitucional de |
Apertura (PIA) del afo Fiscal 2021 se ha orientado especialmente al financiamiento de los
Prograrhas 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 s& desting
al gasto de medicamentos, insumos. médicos, adecuacion de ambientes eéntre otros. Se |
contaba con '100 camas para la ate’n‘oién de nuestros paci'en’tes imple'me'nténdose 17 camas | |

40 camas lo gue hacia un total de 157 camas, con el objetwo de mejorar, ampliar y garantlzar :
de forma continua ta salud dé la poblacion.
Para el -afo fiscal 2021 se observa que se ha tenido una ejecucion a toda fuente de

financiamiento del 87.62% menor:en relacion al 2020 debldo aque nos llegd presupuesto porla. i
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 pude ejecutar en su fotalidad, asi mismo en la fuente de
financiamiente Recursos por Operaciones de Crédito (ROOC).

Sin embargo, ta ejecucion por fuente de financiamiento coma Recursos Ordinarios alcanzo el
98.48%, en la fuente Recurscs Directamente Recaudados el 46.47%, en la fuente Donaciones
y Transferencias ef 75.36% y en la fuente Recursos poi Operaciones Oficiales de Crédito con el
70.93%

Realizando el analisis de la Ejecucion para los ejercicios 2020 - 2021 se puede deteérminar que
el PIM se inctementd considerablemente en el 2020 llegando a un. total a toda fuente de
financiamiento de S/. 75'314,45%.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 gl CAS. —COVID, horas.
‘complementarias.

n
Grédfico 2:24 HCLLH: Ejecucién presupuestal a toda fuente de-financiamiento, 2012-2021,
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Porcentajes de Ejecucion por Afio

RO 99.24 196.35 98.37 88.48

RDR 95:68 92.03 38,11 46.47
SIS 85.60 90.69 85.43 75.36

ROOGC 0.00 Q9 82,37 70.93

EJECUCION FiSIGA PCR OBJETIVOS ESTRATEGICOS:

El porcentaje de éjecucion del POl durante el afio 2021 por objetivos estratégicos se encuentra
entre 57% y 139%, siende el de indis baja ejecucion [a AELQ1.06 Prevencion deteccion 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 AEIL01.02 prevencidn y contiol de
enfermedades transmisible; fortalecidos con énfasis en las prioridades sanitarias nacicnales,
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2.2.8. Analisis de costo de prestaciones de salud y reembolsos por

seguros de salud

Prestaciones exXoneradas por Servicio Social:

Servicio Social realiza diversas acciones, entre ellas, las exoneraciones de las prestacioties en
salud a los pacientes de acuerdo a evaluacion sociceconémica con criterios como: tipo de

‘seguro, soporte y carga familiar; situacion de salud, estadia hospitalaria, rango de edad, entre’
ofras; para determinar su .nivel de pobreza, riesgo social y para establecer ei margen de-

porcentaje en '[a_s exoneraciones contempladas en el Reglamento de exoneraciones de Servicio
Sociatl del HCLLH.

Las &reas de intervencién de Servicio Social son;

a) Emergencizg, a los pacientes que ingresan, desde la consulta a fos servicios, examenes. de:

-apoyo para.el tfratamiento y las alfas, que comprende [a estadia y procedimientos.

Tesziand




b) Hospitalizacion; a los pacientes hospitalizados, exoneraciones -que varian desde examenes
de apoyo para el tratamiento, salidas de ambuiancia, aftas y procedimientos.

c) Consulta Externa, a los pacientes segun. demanda, para su atencién en los diferentes
servicios, y examenes de apoyo al fratamiento-como;, labaratorio, RX, ecografias, entre ofros.

Duranté ef afio 2021, se ha exonerado un total de 2 645 atenciones que coriesponde a
98840,24 soles, el 48% pertenecen a dfenciones, por emergéncia, el 42% en hespitalizacion y
el 10% en ¢onsulta extesna.

En ios afios 2020'y 2021 se evidencia disminucion en el total de exonéraciones en todos los
servicios y cerca del 50% en el monto en soles respecic 4 jos afios pre-pandemia, en especial
‘en los servicios hospitalizacion.

Tabla 2.25, grafico 2:23.

rvicio Social én atenc

en soles {51, 2017-2021,

Consulta Externa 1648 5/.25,813 8125217 2512 ‘604 . S1LE015 1308 “5L10;182
Emergencia 9950 5£.61,056° 10486 5/.86,952 13233 5/.B88,568 1467 "5/,51;198 1184 S/.47,204
Hospitajizatidn 7ou5 347312 o7ST 5! 745898 9500 54,580,160 149 i 29527 153 : :

2:23. HCLLH: Exoneraciciies {en'soles] realizadas for Serviglo Social, 3013-2021.
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2.2.9. Analisis de proyectos: de inversién hospitalaria

Durante el afio 2021, han ingresado equipos considerados dentro del Plan de Equipamiento
2021: ' "

- .Adquisicion de congeladora.

- Adquisician de centrifuga para tubos, centrifuga para tubos, centrifuga para tubos y
niicroscopio binocular; ademas de ofros activos. B
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.




2.3, Anahsns de los determmantes 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.8.S.)2%2¥

U.P.S.S. Consulta externa

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

Pacientes nuevos sonlos pacientes atendidos que acuden al hospital por primera vez en su |
vida.

El porcentaje de pacientes nuevos es un indicador (Gtil 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 particuiar,

Para el periodo .2009-2021 la produccién en :consulta externa es en promedio de 30 228
atendidos/afio v 161.069 atenciones/ario,

Durante el afic 2021 se ha.atendido pér Consulta Externa a 20-338 usuarios entre nuevos y
réingrasos; coh 10,6% de paclentes nuevos; y se han brindado 128 414 atenciones -en las
diferentes especialidades; con una mtenmdad de uso de 6,3, es decir, 6 atenciones por
paciente atendido.

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

Respecto al sexo. el 61% de los. atendidos corresponden al sexo femenino, mientras que el
39% son de sexo masculing; Similar dlstrlbuc:|0n ‘entre:las atenmones

Tabla 2.26 y graficos 2.24 y 2.25.

'2.26 HCUH: Praduccidn {atendidosy atencianes) en Consulta Externa por sexo, 2009-2021.

2009 22,394 8910 13484 126072 4317 aes0
2010 23,360 9,924 13,436 147,673 | 30,665 97,008
2011 17,503 7,260 10243 137,760 47,778 89,982

2012 26910 10,865 i85 137,946 51,111 86,835 5.1
2013 27,324 10,055 17,069 146547 53,223 93,324 54
2014 25,778 10488 15610 106743 4635 50398 49
2015 2992 11,610 18332 164048 57,138 106910 55
2016 %619 139 . 2697 186316 657l 1055 5L
2017 40751 15125 25126 211,839 70,285 141,554 53
2018 44,328 18350 25977 236484 B0SH0 155,904 53
2019 s0484 22,110 28374 251462 85,399 166063 50
2020 w727 047 17380 92589 33738 . 5&gsh 33
2021 20,335 7964 12,374 128414 48549 79,865 6.3

Fuente; HCLLH - UEIT -Base HIS
Eraboradg: HOLLH - UESA-ALS.
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Gréfico 2.24. HELLK: Atendidss én i Grafico 2:24a. HCELH: Atendidos en
Consulta Externa segin sexo, 2020; : Consulta Externa ségtin sexo,2021.
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*, Fuente: HELLH-UEIT - HIS

: Grdfico 2.25. HCLEH: Produceisdn por consulta externa, 2009-2021.
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De acuerdo a las etapas de vida, los atendidos son principalmente nifics (31%) adultos (29%),
y jovenes (21%); entre las atenciones' principalmente adultos (34%), jovenss (24%) y niflos
{21%). Tablas2.27-2.28; Graflcos 2.26-2.27.

Grifico.2.26. HCLLH: Proporcidn de atendidos : {. Griéfico: 2.27, HELLH: Proporcidn de atendidos en
en consulta externa par etapa dewvida, 2020. C consuita externa.por etapade \rlda 2021.
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2,27 HCLiH: Atendidos en Consulta Externa por etapa de vida, 2013-2021

Nifio {0-11 dfios) 5543 _ _ 12353 629" 5402
Adolescente {12 - 17 afios) 2036, 2457 2345 2574 2135 3244 1560 866.
loven {18 - 29 afios] 6492 6292 7603 8108 6362 10128 5859 4671

Aduito {30~ 59.afios) 9273 8688 10319 12304 13693 15417 17632 -1060% 7252
- Aduito Mayor {60 afios a mast k: 7

- Fuente: HCELH -UI
Daborido: HOLLY - UESA NS

Adotescerite [12.- 17 afas) 9030 6036 751 - 10701 11723 13636 14470- 4215 3492
Joven 18- 29 afios} 30003 26043 34405 38768 47160 vy 4 19455 28686
Adulto {30+ 59 afios} 42487 40002 56343 B6s04 TGRS0 7243 f 39391 52086

Habomdo WELLH - UESA: AIS

El indicadar de rendimiento hora/medico, sefala el numero de pacierites que un profesionat
médico puede atender en una hara, el estandar esperado para la ‘categorta 12 es de 3-4
consuitas por hora.

El rendimiento hora/médico en el HCLLH es de 2.3 -atenciones por hora por médico,
ligeramente inferior at aflo anterior y debiajo de} estandar para la categoria. Tabla 2,29,

Dentro de las especialidades, Cardlologla y Neurologia- tienen el mayor rendimients (4,3);
mientras que Cirugia Oncoldgica y medicina oncoldgica se ubican muy por debajo del estahdar
para ia categoria. Tabla 2.30.

L.a concentracion en consulta externa sirve para establecer el promedio de consultas médicas
gue se ha ctorgado a ¢ada paclente que acudié al hospital durante un periodo; el -estandar
esperado para la categoria 11-2 es de 3-4 consultas én promedio,

El promedia para el afio 2021 es de- 2,8 atenciones médicas por paciente atendldo ||geramente
superier al afio anterior y al estandar para la categoria.

Dentro de las especialidades, Endocrinologia e Infectologia se encueéntran por encima del
estandar con 5 atenciones por paciente atendido; mientras que Anestesmlog:a Y
\Otorrinalaringologia se ubican muy debajo det estandar espérado para la categoria.

£ promedio diario de atenciones es de 10,8 atencienes, inferior al afia. anterior.
abla 2.29-2.30 y grafico 2.28.
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2,29 HELLH: Principales indlcadores de UPS Consultarios Externgs, 2011-2021
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SERWVICIOS MEDICOS
‘Neumaldgia
Eriddénnologia
Cardiologia
‘Olominolanfgsiogia
OAzimologia
fectologla-

Neumlo'g"[é
Retimatologia

“Paifialria

‘Traumatologia
Urdisgia

‘Grrugia

Medizing nleina’

Ginagoldgia

Gineeclogia v Obstetricia
Dimatblogia:

Psiquiatria,
Gaslipenigrologia
Medicina Rehabilitasion
Aneslesiologia

Tefapia dét Dolor

wirugia Toracics y Cardievascula
cinsgia oncologica
Neurocigia

Cingia Reconstructiva
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444
BBY
7
238
467
774
379
502
579
256
267
452
837
573
637
353
401
B4
2389
204
A9
29
88
48
103.

1,025
3,180
2,856
962
1,635
3405
1081
1,304
1,460
1,164
1156
1,727
2117
1,831
1,466
1.093
3,201
1,947
8478
813
B85

128
15
208

555
1,066
1636
585
8y
786
712
737
B74
748
'53_8
852
1,226.
783
53
664
722
11957
1,457
T26
ar
17
Bt
79
107

375.
295
850
ade
458,
358,
347
218
B4
414
78
514

1011

361
350
369
428"
843
05
537.
15
60
-
59
95

160

58
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a1 59
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‘28 74
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43 43 181
38 & 150
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a4 80: 12,0
34 58 158
34 59 144
34, 56" 457
27 68 138
48 74 154
43 8, 8.3
38 51 1540
15 a0 54
286 75 88
20 8y k&)

1:9
30
18
16
20
43
15
18
1.1
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17
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18
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SERVICIOS NO MEDICOS:
Inmunizacionss
Planificagién Familiar

ELonsulloric Controt Tuberuios!s

Qbstelricia

“Crecimiento y Tesardlio

Psicoprafitoiis Obstétrica

Odontolegia Pedisines

WMonitoreo fotat
Violancia

Psicologia

Senicio Social
Qdortalogia General
Mulrician

Alencion de Nino S_ano
Enfermeria
Endodoncia-

Mericién Intégéal del Adol

enfe

PR TR Ry, T

2,381
2,641
17154
TBO
794
235
2u8
385,
548
2088
64
242
394,
194
183
533
412

13,008 -
6790
2,953
2,431
2239
719
492
BY0,
£o4
9.362
188
‘h214
788
127
443’
243
B6B-

11,215
3,778
1,145,
673
754
212
briod
495
242
2,771
72
TE2
‘BEB
Riik]
387
2
407

9575
3329
1122

&76
212
197
486
148

2429

72
:1:x8
B35
1
3a7
21
a41

481
818

288

163
138
56

58

98’
108

906

185
108
52
4B
B9

85 85

24 a8

34, 09

31 85,
28 76 181
34 100 122
17 7z 85
23 98 9.1

11 61 56
22 87 2.5
Ty 100 105
1.3 87 56
26 81 78
o7 100 24
24 199 -85
85 100 27
24 84 126

278
102
137
145

12
17
35
k1]
20
da
18
18
25
30
23
18
1.1
1.3,
1.1

116

21
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2,30a. HCLLH: Principalés Indicaddres dé UPS Consultarios Externos por especialidad, 2021

SERVICIOS MEDICOS:

Neumolegla 3 538 1982 594 488 jaz° 34 62 140 Azl
Endoerinologia 6 1709 5,150 525 508 383, 30 81 138, B
Cardiclogia 4 741 3,146 867 728 175- 43 84 180 LT
Oteminolaringologia 3 6 7 5 5 2 12 106 35 14
Ditaimaiogia 5 i213 2688 1,181 1033 256 23 87 104 23
Infectologia 6 1228 4,238 794 627 240 a5 79 171 53
Neurdiogia 3 457 1,933 582 434 112 43 74 176 33
‘Reumatdiogia 4 866 1774 481 306 166 2.4 64 07 a7
Pediatda 21 1,858 4,817 1,928 1813 446 ‘24 o4 90 24
Neonafologia i 8 23 13 13 2 28 100 15 18
Traumatoiogia 1a 75 279 205 175 9 37 85 147 1.4
Urologta 6 1000 3,009 668 541 243 28 88 125 45
Cinigia 15 636 1561 702 618 14D 25 a8 118 24
Med[cina Enter_na 34 526 .B&B 326 259 136 1.3 80 55 27
Medicina Qiizbicgica 3 kLT 439, 22 231 58 43 100 5 15
-Ginecologia: 14 151 ‘329 152 125 34 22 82 97 22
Ginecolagla y Obstetrica 30 1251 3374 1276 1064 243 i1 83 iza. 6
Demétologia 1 451 B64 239 188 86 15 x| 77 28
Psiquiatria 5 664 1,394 597 443, 127 24 74 150 2.3
Gastroenterologia o 1473 3,147 943 AO0 359 22 85 B8 34
Medicina Rehabilitacién 00 1427 2726 1,600 1471 314 18 92 87 17
Anestesiologla 17 232 541 421 407 59 23 87 8.2: 13
cirirgia Toracica y Gardicvascila 2 59 184 76 78 A7 8, 100 1%8. 2.8
cimigia onGologica 2 7 G 3 a 2 048 100 30 20
SERVICIOS NO MEDICOS: _ _ _
Ihmnizaciones 17 3398 12438 7,151 5354 668 a7 75 186 17
‘Planificacion Famifiar 55 4482 7420 3512 35 1103 1T a2 67 2.1
Conadltena Coflrel Tubiercidosis, 8 739 1926 535 517 182 25 a7 108 386
Cbstetrcia 46 1557 6588 1814 1653 307 . 43 91 218 azr
Crecimiento y Dasarrolio. 12 1,184 1,523 485 468 260 13 86 £ a1
Oddntelogia Pedistnics 5 1078 804 324 31t 216 o8 95 37 25
Moniloreo fetal aF  ipst 959 860 659 279 0s: 100 34 15
Viclengia: 8 azs 518 100 o8 61 8. L 85 5.2
Psicoiogia 15 BS70 16259 4,148 3935 1579 21 95 1.6 44
Sendcio Social
‘Ddonlologia General 10 1421 1,380 556 495 296 10 89 47 25
N_j._ltncfén T 636 1,109 a72 861 140 17 a9 79 1.1
Atencion de Nifia Sano a7 2478 5102 1977 1977 519 2.1 100 B.2 26
Enfermeria S0 4882 139561 4626 4816 1107 28 100 126 3
Endodoncia 3 1018 §00 168 164 214 06 a8 28 36
Cirugia Oral y Maxilo Facial 3 708 607 210 210, 118 0.87 100 5.27 2.8
“FUENTE: HOLLH - UERT - Sislema HIS
Blaborstn: HCLLH - UESA - ASIS
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U.P.S.S. Hospitalizacion
Hospltallzaclon es.la unidad organizada y. dmglda adecuadamente para prestar los servicios y
cuidados que precisan loé pacientes que requieren ser internados por mas de 24 horas.

Egreso hospitalario es la salida de un paciente hospitalizado de Ios servicios de internamignto
de} hospital. Un. egreso. implica siempre fa conclusion ‘del periodo de hospitalizacion y la
desocupacion de una cama de hospital, ya sea por alta, fallecimiento o transferencia a otfro-
establecimiento. de salud de mayor complejidad.

En el HCLLH durante el periodo 2012-2021, hubo en promedio 8932 egresos por afio:

Para el afic 2021 hubo 8215 egresos hospitalarios, 5% menos que el afio anterior. El
departamento de Gineco-Obstetricia concentra el 46% de los egresos, mientras que Mediciria
24%, Cirugia 17%, y Pediatria 10%.

Tabla 2.31 y gréaficos 2:29-2.30.

‘2;31. HCLLH: Egresos hospitalarios por departamentos médicos, 2012-2027.

Girieto-Obstetricla 3939 4514 aspg. 5297 5460, 5002 4062, 4048 4897
r—‘_aduatna__ 684 583 820 821 2343 1593 isio- 1518 1139 859 1207

FUENTE: HCLEM . UBIT - Sigtara de foresos
Babarado: HOLLH - HESA KI5

s i ) . ™y =
2,29. HCLLH: Egresos hospitalarios, 2012< 2021, 2.30, HCLLH: Egresos hospitaiarios por
. : e 11542 departamemos medlcus, 20122021,
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Indicadores que miden el aprovechamiento del recurso cama

Para evaluar la eficiencia de la gestion hospitalaria se utiliza €l aprovechamiento que se le da a
la cama, €l recurso hospitalario basico, como es el promedic de éstadia, porceniaje de
ocupacion cama, el intervalo dé 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 encuenira en 4 egresos
por cama por mes, indicadores dentro del estandar nacional para la categoria de hospitales de-
I nivel: sin ‘'embargo, el intervalo de sustitucion es de 4 pacientes/dia, superior al ‘estandar
namonal.

Tabia 2.32 y graficos 2.33,

i



Fuente: HCLLH - LEIT - Sistérna Egrésos
Baborado: HCLLH~UESA' - AIS
Grafico 2,31.. HCLLH: Indicadores de Hospitalizacion, 2015-2021.
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U.P.5.8. Emergencia

Emergencia es ef drea funciohal dedicada a satisfacer en forma oportuna la demanda de
pacientes que presentan lesiones o enfermedades que requieren atencién y ftratamiento
infriediato.

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

Durante el afio 2021 hay 52 724 atericiones, 33% mas que el afio anterior. Medicifa 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 HCLLM: Atencionesdel Departamento.de Emergencia por-servicio; 2017-2021.

Medicina intema 14475 12357 13006 12975 17154 13993 27.2%
Pediatria general 11631 16230 20030 6748 $103 12748 24.8%
Cirugia general 11065- 11667 12577 8379 11792 11096 21.6%
Gineco-Obstetficia 7505 7925 767 7295 8451 7789 15.2%
Traumatolegia 3535 3388 3918 2749 4490 3616 7.0%:
Trauma-Shock 1306 1547 1451 1041 945 1257 24%
Neanatologia -423 488 499 341 333 416 0.8%
Neurocirugia 0 0 4 0 0 1 0:0%:
Psicologia 163 138 152. 132 187 154 0:3%
Odontologia 727 313 95 5 269 282 0.5%

) 0 0 0 0,0%:

Oftalmolegia o

E

“Fuente’ HCLLH - UEIT - Sisterras Emergencia
Baborado: HCLLH - UESA - AlS




Gréfico 2.32. HCLLK: Atenciones por Departamento de Emergencla, 2014-2021,
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Gréfico 2.33. Atenciones de Emergenciapor servicio, 2020-2021,
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U.P.S.S. Centro quirtirgico

Es el conjunto de amibientes - donde se encuentra ubicada la sala de cirugia; y, cuya funcion gira
alrededor de Jas salas de operaciones y que proporciona al ‘equipa quirtrgico las facilidades
necesarias para efectuar procedimientos quirtirgicos en forma eficaz, eficiente y en condiciones:
de maxima seguridad con respecto a contaminacienes.

Cenfro Quirdrgico del HGCLLH cuenta con 04 salas de operaciones, 02 de cirugia, 01 de gineco-
obstétricia y 01 de emergencia; asimismo cuenta con 11 camas. de recuperacién.

Durante el afic 2021, :en el Departamento de Centro Qwrurglco se realizaron un total de 3112
intervenciones guirtrgicas, con ieve incremento respecto ‘al afio anterior; ¢l 42% corresponden
al Dpto. Cirugia,. principalmente al servicio de Cirugia General; el 58% fueron realizadas porel
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:

Tabia N° 2,34 y Grafico N° 2.34-2.35.
.

2.34.-HCLLH: Infervenciones guirdrgicas, 2010-2021.

aga- 4504

2018.

2015 2020 2021

Eiandrans KoL LER, 865 ]

irugia General . . .
Gingiar Plastica a3 3z 1% 15 Fio] 34 25 ag 25 7 -z
Cirugia Oncologica: ‘ ) : z 8 o
Dhalmalogia 100 128, B3 114 128 182 254 358 501 472 438 184
Olorinolaringelogia a1 ‘65 58 50 46 74 57 a8 53 74 22 35
Traumalologia 242 282 210° 348 331 277 a0 344 118 168
-Urologia, L -85, az 56 88 5t 44 54 6 5
NsUrociugia %6 39 24 9 13 17 20 27 5 2
biio: ci AT i Al zie  p 054 pdeasie doro ases

Gifiecologia ‘246 264 237 ; 336 360 373 00 2 b4 V86T 1785
Obs\etricia 1358 1502 1136 1484 1440 1448 1252 1,383 1644

2 . 766 2 1562 4783
Total Dpto; Odontoéstomatologia 88 30. 20 96 i1 45

FLENTE: HCLLH- UHT - Dpin, de Apeslesiologia ¥ Cer

Lurirgico - Liore de Reporte. S0P
Elaborade: HOLLK- UESA - A
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2.34. HCLLH: Intervenciones quirdrgicas seglin departamento miédico,
2010-2021
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et \fuenta. HEELH - Deparanients de Angslesiologra v.Oening Cuedrgne FUETT ) El.aborallf}' HELLH- BESA-AS ¥,

Indicadores de Centrg Quirlrgico

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

El rendimiento quiréfano, sirve para conocer el promedia de intérvenciones quiriivgicas que se
realizan, en cada sala de centro quirdrgico.

Durante el afio' 2020 el promedio. de intervencicnes quirdrgicas: realizadas fue de 221
intervencicnes mensuales por . quirdfanc, menor respecto que el afio anterior.

El grade de cumplimiento de las operaciones programadas, mide el grado’de cumplimienta de
la programacion de operacicnes electivas. Durante el afto 2020 fue de 48%, menar a los afies
anteriores v al estandar.

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

La tasa de mortalidad en centro -quirt-]r'git:o, permite evaluar la calidad de la aténcion en Gentro
Quirargico, €n el ano 2017 |a tasa es de 0,5 por cada:5000 pacientes intervenidos, igual al afio
anteriory dentro del estandar,

Tabla 2.35,

2,35 HCLLH: I'ndibadhres.de- UPS Centro Quirirgico, 2012-2020.

UNIDAD &5
Lo ¢ %\-\N@P

Aprowechariiento. de Sala de

P 8% oy 1180 1007 616 889
Operaciones ’ - ;
o ients ane wo - 86l @58 6 1095 1041 064 1108 4121 653
{ciruglds x sald x mes) B Y . ' e " )
Grado de cumplimiento.da tas a5% 887 953 907 737 851 B4 1776 1814 480
operaclones programadas (%4}
Porcentaje de intenenciones 5% 113 29 e 283 149 158 07 0.4
quintryicas: sispendidas g ; - hahl
Tasa de Moralidad.en Cenlro 0.55080 73 14 46 08 05 o5

Quirteglco

gasiBas en blancos sin dato.

FUENTE: HCLLH - Depara
Baborade; HCLLK - UESA - AlS
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U.P.8.S. Centro Obstétrico

Centro Obstéfrico es: el 4rea funcional dedicada a la atencion de la mujer gestante: durante el
trabajo de parto, parto, puerperic inmediato y la atencion del recién nacido.

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

Durante e} aflo 2021 se atendieron un total de 3019 partos, con una ligera disminucién respecto
al afio anterior.
El rendimiento de salad de partos es un indicador que sirve para conocer la cantidad de partos

que se reali:an porcada sala. Es Util para determinar las necesidades de contar con-mas salas
de partos o identificar capacidad instalada ocigsa.

El rendimiento de sala de partos fue de 38 partos mensuales, es decir aproximadamente 1
parto por cama de parto por dia.

Latasa de cesareas establece Ja cantidad de cesareas que se realizan en relacion al total de
partos atendidos en un hospitai durante un periodo.

El estandar esperado para la catégoria hospitales ¢s 20-25%.

La-tasa de cesareas §e encuentra en 55%, observandose incremento de 9% réspecto al afio
anterior. Tabla 2,36y Grafico 2,36.

del Departamento.de Gineco:Obsietricia

Total de Partos

Paros Vaginales 2,017 2,188 2,177 1,941 2,039 2,153 2,257 1,736 1,635 1,384
Fartos Cesdreas 1,338 1,462 1,452 1,444 1,259 4,396 170 1,608 1,399 1,655
Tasa de'Cesiroas 39.8%  39.9%  40.0%  427%  asiay 39.3%,  43.0%  48.9%  481%  54.8%
:::‘:f;:;: :‘;fmsei;a dePartos  gep 60: 60.5 53.9 56.5 508 627 48,2 454 ars.
Total'de Reclén NacidosVivos 3374 84t 3591 3343 3252 3502 3502 3198 2985- 2088
Tdtal de’ Abortos (AMEU+LU) 874 837 770 830 958 883 838 777 641 757

" Fuente: HCLLM - UET- DPTO, GO SP 2000 V.3
.Ehhorado_; HOLLH - UESA - /15

! -2.36; HCLLH: Distriblcidn de partos seglin tipo, 2014-2021,
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2.3.2. Indicadores hospitalarios por Departamentos médicos
Promedio de permanencia:

Indicador de desempefio, lamado también promedio dé estancia hospitalaria. Este. indicador
sirve para evaluar el grado de aprovechamlento de fas camas del hospital e indirectamente la
catidad de los servicios, ya que en tiempos excesivos de hospitalizacion puade reflejar, entre
oftras causas deficiencias técnicas, Establece también.el promedio de dias de asistencia. que
recnbe cada pamente hosp:tahzado en un perlodo de tiempao.

El estandar esperado para la categoria 1i-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 fa de mayor promedio con 7 dias por egreso, mieniras 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.

Medicina 5.0. 5.0 48 80

Pediatria 3.4 38 3.8 3.7 3.8
Cirugia 3.1 29 3.0 29 32
Gineco-Ohstetricia 21 2.4 2.2 1,7 1.7

FUENTE: HCLLH - UHT - Sisterma Egresos. Estandar 2% 3.5 dias/egreso
Baborado; HOLLH- UESA, - AlS

LA 2.31. HCLLH: Promedio de dias de permanencia en hiospitalizacion por departamentos,
2017-202%.. :
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Porceritgje de ocupacion de cama

Conocido también como-grade de uso ¢ indice ocupacional. Es la relacidn-entre en nimero de
pacientes hospitalizados por dia y el nimero de camas disponibles por dia. Este indicador de
desemperio' mide el porcentaje de camas ocupadas, en relacion al total de las disponibles en
un determinado periodg {dia, semana, mes o afio).

El estandar esperado para la catégoria |1-2 es de 280%.

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

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

Tabla 2.38 y grafico.2.38,

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

Gineco-Obstetricia. 77.7% 81.5% 89.8% 81.3% 79.2%
Cirugia 80.4% 100:5% 852% 70.8% 79.8%
Medicina. 102,9% 154.5% 103.2% 39.6% 39.8%
Pediatria 588%  635%  66.5% 37.9% 29.5%

_ | -UEIT - Sisterra, reos- ) T Esta’ma ‘:"“:'>~80_‘-’_/a_
Baboradg: HCLLH - UESA, - AlS

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

itucién de cama

Se .descri_be este- indicador comao ef tiempe promedio (en dias o fr_a_cci_én_dié)’, que una cama
hospitalaria permanece desocupada entre el egreso de un paciente y el ingreso de otro.

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

En el HCLLH durante el afio 2021 cada cama haspitalaria permanece 3,7 dfas desocupada
entre el egreso.de un paciente y el ingreso de otro, superior ai afic anterior y. det 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 sustitucién de cama por departamentos, 2017-2021.

-Pediatria

Medicina 0.7 0.0 G0 8.2 9.9

Cirugia 03 00 05 12 9.8

Gineco-Obstetricia 0.6 G.5 0.3 0.4 0.4

| _ Sistema. Ejresos Estandar 19 0,6
‘Haborado: HCLLH - UESA - AIS

Grdfico 2,33, HCLLH: Intervalo de sustitucidn de’cama por departamentos, 2017-2021
o tituclon de'cama | : _ .

Estindar= 0,6 - 1 dia

Ne.dias

-Medigina

22017 ‘o20i8. 02019 E12020: ®|2021 .
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Rendimiento de cania

Es uh indicador de-desempedic que sirve para mostrar el ndimero de enfermos tratados en cada
cama hospitalaria, es decir los egrésos que dicha camia ha producido. durante un périodo.

Permite me_dlr_en nurmero de egresos hospitalarios por cada cama hospitataria disponible en.un
pericdo determinado.

El estandar esperade para la categoria |1-2 es de 5-9 egresos/cama/mes.

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

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

Tabla 2,39 y grafico 2.39.

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

Gineco-Obstetricia 11.2 11.7 12.6 14.7 14.6
Cirugia 8.8 10.7 8.8 7.3 7.6
Medicina 8.3 9.5 66 2.0 1.9

Pet

FUENTE; HCLLH --UEIT - Sisterm:Egr_esos 9 egresos/cam almes

Blakorado: HCLLH - UESA - AlS

Estandar "?

Grafico 2 34 HCLLH Rendimlemo de cama par depaﬁamentos 2017 2021
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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 fa entidad :
publica, las que infegradas v artlculaclas se orientan a proveer productos para Iograr un ¢
Resultado Especifico en la.poblacion y-asi confribuir ai logro de un Resultado Final asociado a

un objetivo de politica plblica.

Los Programas Presupuestales de Salud se han disefiado en la base de las prioridades de
establecidas en los -compromisos internacionales del Estado, fas politicas nacionales y
sectoriales éxpresadas en los distintos documentos (ODM, PND, PNCS, PEl, 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 cen un conjunto de resultados; que en una. légica de causa-efecto,
tienen como objetivo final mejorar los indicadores negativos de sajud en el pais,
particutarmente en areas geograflcas 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 atencion de los servicios de satud-, es de vital !

importancia-el cumplimiento de las actividades programadas en los programas. presupuestales,
considerandc las definiciones operacionales.

A continuacién, se presenta la informacion disponible prapercionada por tas coordinadaeras 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: resultada final reducir la desnutricion crénica en los
nifios menores de cinco afos, a través. de productos arientados a familias saludables con
conocimientos para el cuidado mfant;l lactancia materna exclusiva y ia adecuada alimentacion :
y proteccion.del menor deé 36 meses, nifios con,vacuna completa y nifios con CRED-completo |

seglin su edad.
Con el fin de alcanzar el Objetivo General {(0G2): Contribuir a la disminucion de la desnitricion

crénica en nifios menores dé cinco afios especialmente de extrerha pobreza 'y lograr el |

Resuitado esperado; Mejorar la alimentacion y nutricidn del menor de 36 meses:
Logros obtenidos PP01:

v' Méjora en coordinacidn del trabajo con equipo de coordinadores de DIRIS LN. para

derivacion de pacientes

v Capacitacion de todo el personal profésional involucrado de Inmunizaciones en'el tema

VACUNACION SEGURA, para evitar posibles ESAVI.
v Se-.cuenta con abastecimiento.de vacunas por DIRIS.

v Eguipo de Cadena de Frio én buenas condiciones y suficiente para desarroliar la

actividad.

v Inmunizacién de todo el personal de salud del Hospital Carlos Lanfranco la. Hoz con la i

vacuna COVID-19,

2.3.3.2. Programa Presupuestal 002- Salud Materno-Neonatal

Este Programa Presupuestal tiene coma resultado. final mejorar la salud materno neonatal a -
través de las intervenciones. orientadas a la salud reproductiva, salud sexual, métodos de |
planificacion famiiiar, atencion a gestantes en el parto ante diversas situaciones como no
quirlirgicas, -quirdrgicas y con complicaciones; asimismo se brinda atencidn al recién nacido

normal y con complicaciones.




Logros obtenidos PP02:
v Las intervenciones de AQV Bloguec Tubarico Bilateral se llegd a un 27% y el método
hormonai de Implante siendo 44%.
¥ 8e logrd brindar consejeria en saltd reproductiva a fodo usuario que requiere una
atencion de los sefvicios puerperio; Post Aborto de hospitalizacion y consulta externa.

v Monitoreo y seguimienie de la Historia Clinica Pefinatal de emergencia para todos los
usuarios que seon atendidos en el hospital.

¥ 8e cuenta con instrumental necesario para la atencién de los abortos incempietos con
procedimiento AMEU.

L v Diferenciacion de perscnal para atencion de parto COVID con fodas las medidas de

bioseguridad.

' v Identificacién y manejo de complicaciones matemas. en el parto evitando muertes
maternas.

v Identificacion de complicaciones perinatales, previniendo la mortalidad perinatal.

v Se cuenta con las claves de emergencia reja, azul, amarila a disponibilidad .en el
centro obstétrico, ARO, Hospltallzacmn y emergencia - supervisadas por las rondas de
seguridad del. paciente y servicio de farmacia.

v Incremento de recursos humanos Médicos Gineco Obstefras, para ‘cumplir con las
cesareas programadas.

2.3.3.3. Programa Presupuestal 016 — Tuberculosis, VIH/SIDA

E! Programa Presupuestal tiene como resultado especifico [a reduccién de la morbimortatidad
de la tuberculosis, VIH/SIDA, hepatitis y la sifilis. como. problema de- salud piblica, a traves
intervenciones orientadas al despistaje, tratamiento y control de las citadas enfermedades,
segun:corresponda, €n los nifios, los jovehes, las mujeres gestantes y los adultos.

Con el objetivo de contribuir-con Jos Objetivos Sanitarios del Sector, el Programa Presupuestal
016-Tuberculosis, VIH/SIDA ha considerade indicadores para lograr el resultado institucicnal
“reduccion de la. prevalenma de enfermedades. fransmisibles TB-VIH/SIDA" a fin de alcanzar el
objetivo estratég:co institucionail de ofganizar e implementar un modelo de cuidado integral de
la.salud para todos y por todos:

Logros:

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

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

v Evaluacion de DIRIS LN para la certificacion del hospital como Centro de Referencia de
Infecciones de Transmision Sexual, VIH y SIDA (CERITSS), aprobada con Resolucion
Directoral N°415-2021 _MINSND_IRIS_LN!1_

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

v Seguimiento del nimero de casos tamizados para VIH, Hepatitis, Sifilis en laboratorio
para registrarlos en HIS,

v" Atencion permanente de pacientes con VIH, con fa bioseguridad -correspondiente bajo
la modalidad presencial.

¥ Cabina de flujo laminar actualmente operativa para procesamiento de miiesiras de
TBC.

¥ Personal de saiud sensibilizado en el uso de respiradores.




2.3.3.4. Programa

Presupuestal
Metaxénicas y Zoonosis
El Programa Presupuestal tiehe como resultado .especifico disminucion de la morbifidad y 5:

017

—  Enfermedades

mortalidad por enfermedades metaxénicas y zoonsticas mediante intervenciones sanitarias, a
través-de productos orientados a gue las familias, las instituciones educativas realicen practccas

saludables para la prevencion de enfermedades metaxénicas y zoondticas, ast como |

inforrmacion sobre los mecanismos de trasmision de enfermedades n"ietaXénicas'y zochoticas,

también mediante la proteccion en las areas de alto y muy .alto riesgo de enfermedades

metaxénicas y zoondsis.

Con el fin de alcanzar el Objetive General (OG4): Contribuir en la disminucién y control de

enfermedades _transmis_i_b'[es‘ mediante una. atencidn integral y lograr et Resultado esperado;
Reduccién de la morbilidad y mortalidad de enfermedades metaxénicas y zocnosis,

Logros obtenidos PP017:

v
v
f

El 'Prc_;grama__Pre‘su_puesta[ 018 tiene como resultado especifico prevencion de rigsgos y darios
para lg salud producidos por enfermedades cronicas no frasmisibles, a fravés de productos -
orientados al diagnéstico, prevencion y fratamiento de la salud de las enfermedades. no °

Monitoreo de pacientes con enfermedades Metaxénicas y zoondticas.

Cruce de informaciﬁn diaria con la unidad jd'e estadistica e informatica.

de Ias afenciones en emergencia (topicos de pediatria, medicinas y triaje).

Coordinacién permanente con infectologiay farmacia para el tratamiefito de casos:

Implementacion-al programa con-equipo de computo.

2.3.3.5. Programa
transmisibles

Presupuestal

Monitoreo diario de CIE-10 eh las Histarias Clinicas.

018

Enfermedades.

transmisibles (bucal, ocular, metales pesados, hipertension arterial y diabetes mellitus).

Obtericién de informacién de accidentes por anifmales ponzofioses de la historia ¢linica

no !

Con el fin de alcanzar el Objetive General (OG3): Contribuir en fa disminucién y control de
enfermedades no transmisibles; mediante la atencion integral de salud 'y lograr ef Resultado
esperado: Réduccion de la morblhdad por enfermedades no transmisibles salud mental, bucal,

ocular, metaies pesados, hipertensién arterial' y diabetes melfitus, el F’rograma Presupuestal

018 — Enfermedades no transmisibles se han planteado una serie de-actividades operativas,
entre las que destacan:

El Programa Presupuestal 024 tiene como resultado especifico la disminucion de ia
morbimortalidad por cancer en la poblacmn a través de productos orientados ‘a que ias
comunidades y ias instituciones dlagnosthuen prevengan y den tratamiento al cancer de cuello .

Evaluacion de tamizaje y diagnéstico. de pacientes con cataratas.

Brindar tratamiento a pacientes caon diagngstico de cataratas

Examenes de tamizaje y diagnbstico de personas con errores refractivos
Brindar tratamiento a pacientes con diagnéstico de errores refractwos
Brindar tratamiento a personas con diagndstico de hipertension arterial

Brindar tratamiento a-personas con diagn'éstico de diabetes mellitus

Informacion y sensibilizacion de la poblacion para &l cuidado de salud de enferimedades

no transmisibles

2.3.3.6. Programa Presupuestal 024 — Prevencién y Control del

Cancer




uterino, mama, estomago, prostata, pulmon, colon, recto, higade, leucemia, linfoma, piel y
otros. '

Con el fin. de alcanzar el Objetivo General (OG3): Contribuir en la disminucién y control del
céncer, mediante la atencién oportuna y lograr el Resultado esperado Prevencién, reduccion y
control de fa morbimortalidad de enfermedades oncologlcas el Programa Presupusstal 024
Prevencion y Control def Cancer se han planteado una serie de actividades operativas, enfre
las que destacan:

En prevencion secundaria, se realizan actividades como consulta médica especializada, toma
de Papanicolaou, inspeccion visual con acido acético (IVAA), colposcopia, mamografia,
-endoscopia digestiva, tacto rectal, dosaje de antigeno prostatico (PSA}, toma de biopsias, entre
ofros.

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

Logros obtenidos PP 024:

¥ Avance de meta fisica, sub producto alcanzan el valor esperado 100% dado gue se ha
incrementado Iz difusion de les servicios encclogicos y ahora se cuenta con un médico
oneodlego clinico.

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

¥ Se coordina con los establecimientos de salud del primer nivel de-la DIRIS Lima Norie
para mejorar ¢l acceso al diagnéstico oporiuno de las pacientes con sospecha de
lesiones malignas.

+ Consgjeria 'y seguimiento a pacientes con diagnostico de cancer referidos a
establecimientos de mayor complejidad para asegurar adherencia al tratamiento.

v Reunion de coordinacién con personal de ventanilias Gnicas para mejorar la calidad en
fa atencidn a los pacientes, asi.como el registro de informacion.

2.3.3.7. Programa Presupuestal 068 — Reduccién de Ila
Vulnerabilidad y Atencién de Emergencias y Desastres

El Programa Presupuestal 068 tiene como resultado especifico {a reduccion de la
vulnerabilidad de ta poblacién y sus medios dé vida ante la ocurrencia de peligros o amenazas
de intensidad muy elevada como son Fendmenc El Nifo, los sismos fueités y los tsunamis; y
poblacion expuesta a la alta recurrencia de peligros meteorclogicos (bajas temperaturas, Iluwas
e inundaciones y remociéh de masas).

Logros obtenidos PP 068:

v Cumplimiento del funcionamiento de! centro de operaciones de emergencia (COE); con
fa finalidad de realizar el. monitoreo  de peligros, peligros inminentes, emergencias .
desasfres. durante las: 24 horas, los 365 dias del afio, a fin de obtener, recabary
compartir informacion que réquieran las autoridades encargadas de conducir ©
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 realizé la simulacion de sismo en el HCLLH, aplicando el Plan de Respuesta
Hospitalaria.

v Se realizado coordinaciones con DIRIS Lima Norte para Ja cdpacitacion de las
brigadistas hospitalarias con el Hospital Cayetano Heredia en coordinacion con la
Municipalidad de Lima.




2.3.3.8. Programa Presupuestal 104 - Reduccion de Ia -
Mortalidad por Emergencia y Urgencia Médica f-
El Programa Presupuestal 104 tiene como resultado especifico la reduccién de la mortalidad

por urgencias y emergencias médicas; siendo su poblacién objetivo aguelia poblacién con una |

mayor exposicion a-emergencias y urgencias médicas, como accidentes de transito, accidentes
en vivieridas, accidentes laboralés, enfermedades agudas due se presentan: qura de los
establecimientos, y que ellos mismos o terceros llamen: o acudan a los servicios de atencidn 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; (as intervenciones estan orientadas a la atencion de rehabilitacién como parte de la

atencién integral de salud, encargada de desarrollar las capac]dades fu_ncmn_ales mofcras,
sensoriales, mentales:

Logras obtenidos PP 129:

v ‘Atenciones de procedimientos terapéuticos presenciates para discapacidades fisicas en |
el primer mes del ano 2021.

v Serealiza tele orientacion a pacientes con discapacidades.

Evaluacién, emision'y entrega de certificaciones-a los usuarios con discapacidad.

v Ejecucion de la tele orientacion por parte de terapia ocupacional para discapacidades ;|

mentalés y sensoriales
v’ Emisién de.certificados de discapacidad para CONADIS.

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

El' Progiama Presupuestal 131 tiehe como resultado especifico poblaciéni en Ttiesgo; con 5
problemas psicosociales y trastorrios mentales que accede a la atencién integral de salud
mental.

Con el fin de alcarizar & Objetivo General (OGB5): Pacientes atendidos eficienternente 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;

+ Las fichas de tamizajes son realiza_das al 100% a todos los pacién__tes atendidos por los
psicologos programados; se observa que se supera la meta establecida, porque se
‘mejord en el registro del HIS/MIS.

+ Se dbserva avance al 100% de meta establecida para la -actividad Tratamiento
especializado en viclencia familiar debido a que 02 psicologas se encuentran
programadas para a atencién en consultorlos externos.




2.3.4. Nutricion
Ei Servicio de Nutricion-es el area funcionat dedicada a la preparacion y dispensa de regimenes

dietéticos, garantizando su calidad y oportunidad. Depende -del Departamento de Apoyo al
Tratamiento. Cuenta con areas de atencién en Hospitalizacion y Emergencia.

CONSUMO DE RACIONES ALIMENTICIAS

a) PERSONAL DE SALUD

En el'afo 2018, se tiene 32 977 raciones consumidas por personal de salud, duranie los afios
2020 y 2021 el consumo de faciones se incrementd en cerca enire 58 y 74% respectivamente
en relacién.al afio 2019.

En el afio 2019, no habla pandemia por COVID 19, la programacion de raciones sdlo inclufa al
personal de guardia.

Con la llegada de la pandemia por COVID 19, mediante Decreto Supremo Nf 044-2020, se
declara estado 'dé Ermergencia Nacional por graves circunstancias que afécta la vida de la
nacién a consecuencia del brote del COVID-18, precisa.en el Articulo 7.- Restricciones en el
‘ambito -de. la actividad comercial, actividades: culturales, -establecirhientos 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 fomar en cuenta ias cendiciones laborales v el tipo de
-contrate.

CUADRO. CONSUMO DE RACIONES DISGREGADO

CONSUMO POR AROS
DIETA SOLIDA 2019 2020 2021
DESAYUNO 31085 78313 78969
ALMUERZO 42982 64029 | 81380
CENA 29174 32514 39847

Fuesite: HCLLH, Depaitamenta dé Apoyo al Tratamiento, Servicio de Nutrigisn,

Con la llegada de la segunda y tercera ola por COVID 19, se continué brindando la atenc:lon de
raciones alimenticia al personal de salud y de soporte, asi como aguellos que contaban con
documento de autorizacion.

Asi mismo, ai personal de salud se le brinda racion alimenticia en turnc de 12 guardias y MT
desayuno y almuerze hasta la actualidad. Siendo ésta la razon por &l cual hay incremento de
cofisumo de raciones de los afios 2020 y 2021.
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4 Gréfico 2.71. HCLLH: Consumo dé raciones ahmentlaas 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
corisumo mas alto a comparacion dé los otros afios
Con la llegada del COVID 19 se tuvo que hacer distanciamiento entre camas en ias dreas de

cirugfa y medicina. Hubo poca afluencia de pacientes, Sin. embargo, se tuvo bastante

incremento de pacientes con GCOVID 19, donde las atenciones se realizaban exclusivamente en
area legado esta area estaba a cargo directamente por el MINSA (juegos panamericanos) ¥ no
por.el hospital.

Las raciones alimenticias para lds pacientes hospitalizados las brindaba una empresa
c_ont'_r’at’a‘da por el MINSA, siendo esta la razén que se tigne menor consumo en el afic 2020,
2021 en pacientes hospitalizados,

c) INTERVENCION NUTRICIONAL A PACIENTE HOSPITALIZADO

INTBQVENC[ON WTRUCIGNALB

Meses Atendidos | Atenciones Tetapia. - Nutrici é‘h

Fuente : Sistema de Registro de. Nutricional

Fuente: HGLLH, Departamerito dé Apoyo al Tratamiento: Servicio dé Nutricion.

En el afio 2021, se ha tehido intervenciones nutricionales a los pacientes hospitalizados en el

cual se le da terapia nutricional de alta (Indicaciones. ‘nutricionales y suplementacion de

farmulas poliméricas) & los pacientes hospitalizados de drea de cirugia/medicina con la
finalidad de mejorar y recuperar-el estado nutricional del paciente.

Asimismo, se ha dado el sopdite nutricional con nutrician parenteral (alimeniacidn 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 .




PORCENTAJE DE QUEJAS

ANO 2019 2020 _ 2021
.20.QUEIAS 15 QUEIAS 35 QUEIJAS
{10%) {7,5%) {15%)

Fuente; HCLLH. Depadamen_to de Apayo al Tratamiento. Servicio de Nutricion,

PORCENTAJES DE QUEIAS

Como se puede ‘apreciar & tiene mayor numero de quejas en e} 2021. Las quejas generadas
mayormente son por falta de menit y elementos extrafios. & 1a comida, asi como por falta del
distanciamiento {el hacinamiento} debido & la.pandemia por COVID 19.

2.3.5. Servicio de Farmacia

Unidad basica del establecimiento de salud organizada para dispensacion, éxpendio, gestion
de programaclon y almacenariento de producios farmacéuticos, dispositivos meédicos (con
excepcién. de equos biomédicos. y de tecnologia controlada) y productos sanitarios que
correspondan, asi ¢omo farmacotécnia y farmacia clinica; de -acuerdo a la complejidad del
e_stabl_ecgmlento de sajud,

Disponibilidad de medicamentos del petitorio, este indicador de disponibilidad se evalia de
-acuerdo a los ftems correspondientes..del petitorio institucional -aprobado y elaborado por e
comite Farmacecterapéutico.

El porcentaje de disponibilidad de medicamentos en el pericdo'2019-2021 se encuentra en el
rango de 73% ~ 77%.
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2.3.6. Servicio social
Se‘"rvicio’ Social es &l area funcional 'en'cargada de: estudio‘ ~ diagnostico, 'tratamient'o‘ e

familia y comunidad. Depende del Departamento de Apoy.o al Tratamlento.

Funciona en el area de emergencia las 24 horas: hospitalizacion y consultorios externos 12

horas diarias. Asl misma, el personal participa como integrante del equipe multidisciplinario la
labor de organizacién, conduccion de los grupes, educacion social y actividades socio
recreativas.

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

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

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

En cuante a las exoneraciories 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 grafico 2.72,.

2.78 HCLLH: Indicadores de Eviluaclon de Sevvicio Sectal, 2018-2021

Atenciones do Trabajo social

8% 56% 83% 94%. 102% 98% 45% 80%
Atenciones con exoneracion:de pago 25% 93% BE%, 92% BA%: 9;3% 40% —;;_0%
Casos sociaies_-en_ extrema pobreza 25% 24% 35% 5?'% 7%, 93% 45% ?Dn;g{,
Actividades socic-educativos y cultiirales 1% 7% 110%. 7% 50% 95% 0% 0%
Atenciones con exoneracidn.a drahajadores 208% PT1% 79% 174% 125% 1 5 3% 50% 70%
Atencionss con S13 TT% 4% 85% 103% 96%. 98%. 55% T6%

Fuente: HOLLH--Servicio Sacial
Baborade: HCLLH - LESA - AIS

274 HCLL ndicadores de’ Evaluaclﬁn de Servitio Soclal 2018.2021.
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2:3.7. Saneamiento Basico

Definicién: Se entiende por Saneamiento basico como mejoramiento y prevencion de las
condiciones sanitarias de; '
a) Vigilanciay monitorec de cloro residual.en puntos de abastecimiento de agua (redes
de distribucion)
b) Inspeccién de los sistemas de abastecimiento de agua en el hospital.
¢) Vigilancia y Control de Insectos Vectores, Artropodos molestos 'y ‘Roedores en
cumplimiento a la NTS N° 133~ MINSA/201?:‘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 medlda del cloro
residual en el suministro de agua, para revisar si el agua
P gue se suministra al hospital es segura para beber o no y
; para asegurar de que el agua es potable no hay riesgo
: para consumir estad 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 cen rango éptime (>0.5 mg/L vy <5mg!L)
establecido por el DS N® 031-2010-5A “Reglamento de la
Calidad del Agua para Consume Humano", todos los
puntos en las cuales se hizo Ia medicion d_e_l parametro

mencionado es Hptimo.

Esta actividad se realiza utilizando el CLORIMETRO, lo-cual nos permite determinar los
parametros de clore que constifuye un parametro. impertante.para determinar la calidad
de-agua.

El resultado del monitoreo de cloro residual del afio 2621 se encuenira. en los niveles
de agua segura (>0.5mg/dl) segun se detalla en el siguiente cuadro:
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B) Maonitoreo de pH:

Se mide ef grado de acidez ¢ alcalinidad de un' compuesto. En el agua. ef pH &s un
factor rauy importanie porque-algunos procesos guimicos solo se pueden producir
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cuando el agua presenta un determinado valor de pH. Por ejemplo, las reacciones de

cloro solo se producen cuando el pH tiene.un valorentre 8,5 y 8.

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) estabiecido por el DS N° 031-
2010-SA “Regiamento de la Calidad del Agua -para Consumo Humano”, todos los

‘puntos en las cluales se hizo la medicion del parametio menciohado. :

MEDHCION DE DH £N EL HCLLH <2621 [CARIO ¥ ENTRADA?

e Serifcio

-8.5/6.5-8.5| Caiio v

¥ |servicio-de Almentacion 6.9-8,5]6,5-8.

2 |Reservanio 1 { 45m3) 6.5-8.5¢ 6.5-8.5}6.5-8.5| 6.5-8.5| £.5-8.5 Entrada e

3 {Tangue tegado 6.5-8.5| 6.5-2:56.5.8.56.5-8.5|6.5-85| Entrada 2

At

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

particulas en suspensién y es un indicador de la calidad def agua asi como del
tratamiento, Se realiza el monitoreo de este parametro. per-la importancia que tiene y
los efectos secundarios que podria oéasionar si estan por encima de los limites
maximos perm:s:bles

El. Turbidimetro es un dispositivo portatil que: sirve para medir la turbidez, estc nos
permite al usuario medir dé forma rapida y precisa. un parametro del aguay comprobar
la calidad del agua potable y.Jas aguas residuales.

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

Los resultados obtenidos dei monitoreo de turbidez en el sistema de abastecimiento de
agua enel HCLLH en ef afio 2021 se encuentran dentro det rango dptimo segiin DS N®
031-2010-SA “Reglamento de |a Calidad det Agua para Consumo Humana®,

VIGILANCIA 'Y CONTROL DE INSECTOS VECTORES, ARTROPODOS MOLESTOS Y
ROEDORES

Es una Actividad contintia por la cual. se provee informacion oportuna y de calidad
sobre la presencia, densidad y componamfento de tos insectos vectores; drtropodds
molestos y roedores en cumplimiento @ la Norma Técnica de Salud N° 133-
MINSA/2017/DIGESA RM N°63-2017/MINSA, a fin de controlar su poblacidn & niveles
que no constituyan fiesgo para la transicién de enfermedades.
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INSECTOS VETORES: Insectos que tienen la capacidad mecanica o biolégica de
transportar o transmitir un patdgeno en forma viable.

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

En el afio 2021 se ha realizado la vigilancia de Insectos veciores en charcos de agua,
techos y en cisternas de agua, obteniendo como resultado 08 puntes 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 estadg inoperativo ubicado a (a espalda del
Iegadlto‘ y 02 vector-en la Unidad de Epidemiologia y Salud Ambientai}, 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 realizo la vigilancia
de vectores (mosquitos o zancudos): Aedes aegypti (vector del dengue), Anopheles
spp {vector-de malaria) y Culex spp. Para la vigilancia se tomo en cuenta todo tipo de
recipientes 'y estructuras que contengan agua como cisternas de agua, floreros,
maceteros, charcos de agua, efc,

El resultado de la vigilancia se detalla en el siguiente cuadre:
VIGILANCIA DE AEDES AEGYPT] 2021

o
n

varntanillas {nicas

dsterna 1{13m3)

cistetnia 2{13m3}

dsterna 3 48mi3)

cisterna 4 40mi3) no operative
cisterna 5{40m3) no operativa
tharco del frigorifico

charco def criogénico 1

charco del-criogénico 2
Unidad de Epidemicicgia vy 5.4
charco de lavanderia
Maceteras{Plierta-de Farmacla]
Fioreros

wangie 1{legadd)

tangue 2{lepado)
tangue 3'{Legado)
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En el cuadro. se ohserva de 16 punios inspeccionados, de lo. cual 06 ambientes con
presencia del vector Aedes aegypti es estade adulto y en estado larvario.

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

LAk = - - - N1D0%
N" uinbientes inspeocionndos

IAP = -»';»‘;i_x-mu = 37.5%0

Resultados obtenidos del indice aédico por meses desde enero a diciembre del 2021
en-el HCLI.H son |Q'Si' quﬂfe"
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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 tinicas, UESA y charcos de agua se.procedié realizar
el tratamiento focal y/o contro! quimico (aplicacién de piriproxifen) en las cisternas de agua y
charcos para el  control larvario de Aedes aegypti.

Por ia presencia de aedes aegypli en éstado adulto en afio 2021 sé& realizé fa fumigacién
trimestral, utilizando cémo quimico MALATHION. 57 EC, quimico que tiene -una efectividad
comprobada y esta recomendado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).. .Se prepard
una solucion utilizando como solvehte el agua hastd llegar-a una cencentracidn del 2%, -dosis
optima pard eliminar-al Aedes aegypti. '

o Ventaniflas UGnicas acen de Residuos Salidas:
Camara de cisterna an 11ca Almacén de Kesiduos Solidos:

CONTROL DE CUCARACHAS:

Las cucarachas representan un grave problema de salud porque son transmisoras de
gastroenteritis de diversos tipos de salmoneila, leptospirosis, coélera, infoxicaciones con
alimentos y tifo, entre.otras.

En afio 2021 duranté la vigilancia se evidencio la presencia de cucarachas en los buzones de
desagiie sin tapa y con tapa deteriorada y en grietas del piso en dreas externas, por lo que se
procedio:a aplicar ta CUCARACHICIDA EN GEL, como medida de control.con 12 finalidad de
gliminar la plaga en los puntos crificos. Las cucarachas representan un grave problema de
salud porque.son transmisoras de gastroenteritis de diversos tipos de saimonella, leptospirosis,
colera, intexicacionés.con alimentos vy tifo, entre ofras.

‘ROCEADO DE CIPERMETRINA

Cuando tenemos césped en el jardin, normalmente también tenemos zonas con humedad y alli
-se encuentran los mosguitos. Uno de los insecticidas mas eficaces para combatir los mosquites
en el césped o-en cualquier planta es la Cipermetrina.




En afo.2021 se aplico la Cipermetrina con un pulverizador & una dosis de' 10c¢ por cada litro
de agua, esto con fa finafidad de disminuir la presencia d& mosquitos en el césped

VIGILANCIA Y CONTROL DE ROEDORES:

La presencia de roedores en los establecimientos de salud constituye una posible fuente de
contaminacidon y un medio de transmisién de enfermedades que compromete la seguridad
sanitaria. Por 1o que es necesario realizar la vigitancid continua de los roedores en el interidr del.
hospital, a fin dé prevenir el ingreso 'y anidacion de roedores.

El equipo técnico de Sa’lud Ambiental inspecciond: 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
gjecucion y/o puntos criticos y madrigueras en el interior del hospital..

SISTEMA DE GESTION Y MANEJO DE RESIDUOS HOSPITALARIOS

Gestiéh de residuos solidos: Es toda actividad ‘técnica administrativa, de planificacion,
coordinacién, concertacién, disefio, aplicacion:y evaluacion de. politicas, estrategias, planes y
programas de accion de manejo apropiado de los residuds solidos en establecimiento de salud.

Manejo de residuos sélidos: toda actividad técnica operativa de residuos sdlidos que
involucra manipuleo, .acondicionamiento, segregacion,  transporte, almacenamiento,
transferencia, tratamiento, disposicion final o cualquier otro procedimiento técnico operativo
atilizado desde-la generacidn hasta Ja disposicion final,

El recojo de los residuos sélidos peligrosos vealiza por una empresa prestadora de servicios.de
residuos solidos (EPS-RS) registrada en DIGESA con auterizacion de operador de residuos
peligrosos y de una ruta otorgada por la Municipalidad Provincial de Lima y Ministeric de
Transporte, desde el Hospital Fasta su disposicion 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 Soélidos peligrosos por cada mo\nmlento La actual empresa
operadora de: Residuos (EO-RS) es el Consorcio Inversiones ONIX (Recoleccion y Transporte
externo) — INCINEREGAS EIRL.,

Durante ef afio 2021 se ha'.generado en un fotal de 137 752.70 kilogramos de residuos sélidos
bidcontaminadds y especiales segregados desde los diferentes servicios asistenciales de la
institucion, aumentando en un 17% con respecto al afio anterior.




Incremento de residuos sélidos se deberia principalmente por la emergencia sanitasia por
COVID-19, los residuos-sélides biocontaminados ha incrementado por el nimero de atencién a
pamentes sospechosos y conflrmados por COVID 19 Gréf ico 2 73.

Grifico 2,73, HCLLK: Generaridn de residtios solidos Biocontaminados; 2012-2021.
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GENERACION DE RESIDUGS: SOLIBOS BN B HCLLH EN ANG 2021 i

MES.

RESIDUOS GENERADOES EN AREAS COVID-19:

Son residuos generados en areas de atencion de pacientes canfirmados © sospechosos
sintométicos de COVID-18, ihcluyendo fos alimentos consumidos o sin consumir, se clasifican
comao reS|duos pellgrosos con riesgo: bioldgico, infecciosos y biocontaminados, segun la Norma
Técnico de Salud "Gesfién Integral y Manejo. de Residuos Solides en Establecimientos de
Salud, Servicios Médicos de Apoyo y Centros-de Investigacién”, los residuos se depositan en
doble bolsa roja en un recipiente con tapa,

El transporte interno de fos residuos es diferenciado y llevada directamente al almacenamiento
final-con un coche o en fachos con fueda de uso exclusiva para COVID-19. Los residuos de
aréa COVID permanecen en el almacenamiento central y final No mas de 24 horas..

Los recipientes de residuos son-.lava_dos_-y desinfectados con una seolucidn de hipoclorito de
sodic al 0.1% como minime cumpliendo con las medidas de bieseguridad.
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1. CAPITULO Il ANALISIS DEL ESTADO DE SALUD o
RESULTADOS SANITARIOS ’

1.1. ANALISIS DE LA MORBILIDAD

Morbilidad :se describe. como el riumero total de enfermedades/ problemas de salud o !

condicién incapacitante que acontéce durante un periodo de tiempo para una poblacidin o |
lugar-deteriminado. :

La Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con

la Salud, Demma Revision (CIE-10) constituye uno de los estandares mtea'naclonaies mas X
usados para elaborar estadisticas de morbilidad y mortalidad-en el mundo. El propdsito de {
la CIE es permitir el registro sistematico, el analisis, Ja interpretacion y la comparacion de |
los datos de mortalidad y morbilidad recolectados en diferentes paises o areas, y en @ |

diferentes momentos.

La informacion sobre fa morbilidad debe- tomarse con mucho cuidado ya que esta :

infiuenciada por una serie de factores, por ejemplo, no se presenta como eventos tnicos,
-sino que puede presentarse de manera repetida en un mismo: sujeto; ademas el registro
puede estar limitado por la  organizacion misma de 1ds servicios de salud v por'la manera
como las estrategias.y los programas condicionan el registro de los datos. :

A continuacion, se presenta la informacién registrada segun la codificacion CIE-10 y
agrupada seguh lista 12/110 (12 grandes grupos y 110°grupos) propuesta porla OPS de ©
acuerdo al Documento Técnico “Metodologia para. el Andlisis-de Situacion de Salud Local" Ll

aprobado con Resaolucién Ministerial N° 439-2015/MINSA; asimismo, ante el ingreso del
SARS-CoV-2 al pals a partir del afio 2020 se agrega un grupo adicional con los |
diagnosticos de COVID-1¢ (virus identificado y ne identificado) y sindrome. respiratorio |
agudo grave (SRGA). :'

Tras el brote de una enferrnedad por un nueve coronavirus (COVID-18) que se produjo en
Wunan,. una ciudad de la provincia de Hubei, en China, se ha registrado una rapida .
propagacion a escala comunitaria, regional e fnternacional, -con un aumento exponencial |

.del numero de casos y muertes. El 30 de enero del 2020, el director general de ta OMS |

declaré que el brote de COVID-19 €ra una emergencia de salud publica de importancia !
intérnacional de conformidad con el Reglamento Sanitario Internacional {2005}, El primer
caso en la Regitn de.las Américas se confirmo-en Estadas Unidos el 20 de-eriero del 2020,
y Brasil notifico el primer caso en América Latina y el Caribe el 26 de febrero del 2020, |
Desdeé entonces, la COVID 19 se ha propagado a los 54 paises y territorios de la Regidh 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 atendidoc 30 848 y 34 416 casos de ! ;
morbilidad por consulta exierna; respectivamente; se evidencia disminucién de casos | ¢
respecto a afios ‘anteriores ya qué ante la pandemia de COVID-19 se réstringieron las @ |
‘atenciones por consulta extérna, priorizande las ateticiones de emergencia y | !

hospitalizagion.

En el afio 2020, destaca la enfermedad por coronavirus COVID-18 virus identificado :

ocupando e} primer Jugar del subgrupo de causas de morbilidad con 11,3%; en segundo
lugar, tenemos los frastornos de ansiedad con 10,8%; le siguen, otras enfermedades '
mentales y del compertamiento con 4,6%; otras enfermedades del sistema osteomusculary |




del tejido conjuntivo con 4,5%; otras enfermedades del sistema cardiovascular 3,2%; entre

plras.

‘En el afic 2021, destacan ios frastornos de ansiedad con. 16,5%; otras. enfermeédades

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 atencion

por COVID-18 virus identificado pasé al puesto 27.

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

A Covd 19-vius dentificado 3497
2° Transtomos de:ansiedad 3338
3 Ctras-enfermedades mentales-y det cpmpo;ft'amie_nto 1414
4 Oftras enfermedades dels s_istema_-_ost_eomuscul'ar ¥ del tejido con]un'ﬁ'\.o 1403
5 Otras enfermedades del sistema cardiovascular- 978
6 Desnutricion y deficiencias _nul[ici_onales 871
7 Obesidad y otros fipos de hiperalimentacién 786
8 Depresion 699
g Enfermedades de lz pulpa y de los. tefidos periapicales 692
10 Otras enfermedades del gjo y sus anexos 641
11 _Atericion matemna relacionada con el feto v 13 cavidad amnidtica 617
12 Lumbago y otras dorsalgias 585
13 Colelitiasis y colecistitis. 582
14 Okas enfermedades tle! sistema respiratorio- 573
15 Trastornos de Iz acombdasion y de la refraceldn 547
16 Infecciones de'Vias respiratorias agudas 555
17 Aitrosis 500
18, Otras enfermedades de Jas glandilas endocrinas y del metaboliso 463
18, Neoplasias beningnas y de comportamiente ingierto o desconodido 453
20 Otras enfermedades de la piel y del igjido subcuténeo 448
Otras morbilidades. 14186

11.3%
“10.8%
4.6%
4,5%
3.2%
2.8%

2.5%
2.3%
2:2%
2. 1%
2.0%
1.9%
1.9%
1.9%
1.6%
1.8%
1.68%
1.5%
1.5%
1.5%
36.3%

11.5%
22:2%
26.7%.
31.3%
34:5%
37.3%
39.8%
42, 1%
44.3%
46.4%
48.4%
50.3%
52.2%
5 4‘.1:%
55.9%
57.7%
-59,3%
50.5%
52,3%
63.7%
1006,0%

Fuentes HCLLH-HEIT-HIS
Blaborada’ HELLH -UESA - A5

HCELH: Princlpales causas de morbilidad per Consulta Externa {(12/1100PS), 2020,

Cowidl 19 s Wenrifleado |

Tratstornns de ansieded |
s enfermmedag twes y el campotaiiento m 4.6%
Otras enfermedades. dels dstenia gsteomusulary del te]ida:‘:.:m 4,5%

Dias e__n!éni-vedadés'deIsisteqe':ardibvés_c:ﬂ;r R 32%
Pesnutricidn y celldiencias nutriciosales _;m 28%
Qbesidad yotros fipos de blpealimentacion B 2.5%
Depegsidn _fm'-zﬁ%
BER 2.2%

Enfermedstes deta pufps ¥ e Tos tefides nadapicales
= 2.1%

Otas enfermedades del ojo v sus anexas . ;
- Arencion matems relacicnada.con el feln y1d cavidad smmidca B8 20%
: Lurchago v, oivas dorsalglas w 1.9%
Edlg'i-'.trésisv_;q_letis!‘;ﬁs m 1.9%
Otras.enfermadades del sistema sespiratoria == 1;9%
Trastornos de Ia scomodacion y de Yo refriccion BRI 1.8%
Irfgecinngs de vias respi:amf_ias-agi.idas B :'3_%
Brergars EE 1.6%-
Oteis pnbiiend :L!des_é!e tas glandulas endocripas y dei,.._-_jn 1.5%
Reaplsias hantginas v de compoftiniien !mi'm_-t_b'c___._ﬂ 1.5%.
Otras erferme dades. de ka miaty dei teido subcdtines = 5%
Onrat irortidades -

10.0% 15.0% 0.0% 25.0%

ik

| Fuertér HULLH- UEH - Registios HiS.

00% i5.0%

“36.3%

A0.0%

Eigborade: HOLH - 1FESA - AlE




HCLLH: Primeras causas de morbilldad por consulia externa, 2021.

oo o O on R R

Transtomos de ansiedad
Otras enfénnedades mentales y del compo_riamiento_

Desnutricién y- deficiericias nuticionales

Olras enfermedades del sistema cardiovascular

Qtras énfermedades dél ¢jo ¥ sus anexos

Hiperplasia de ta préstata

Enfermedades dela pulpay de los tejidos periapicales

Lumbago y otras dorsalgias

Ottas enfermedades dels sistema osteomuscular y.del tejide conjuntivo
Colelifiasis y colecistitis

Hipertension esencial’

Obesidad’y otros tipos de hiperalimentacion

Depresion

Catarata

Diabetes mellitus

Trastornos del metabolismo de las lipoproteirias v otras lipidemias.
Otras enfermedades del sistema respiratoric

Anomalias congénitas

Trastomnos de la acomodacion ¥ de la refraccion

Infecciones de vias respiratorias agudas

Otras morbilidades

Fuénte: HCLLH -UAT - HIS
Elaborady: HCLLH- UESA- AlS.

HCLLH: Principales causas de merbifidad por Consulta Ex

Transtamos deansiedad

Dtras enfermedades mentalesy dei campantamiento . 659%
Dgsnutricién ¢ deficlenclas nutricionates 4.6%
Otras enferawedades deisistema cardiovascular A 41%
1.7%

Otras enfermedades del dfo y sus anexod
Hperplasiade bprostata

_ 3.6%
‘EEEEEE 3.2%

Enfenredades.de la puipa-y dé [os.tefidos perdpicales -
R 7 3%

Lumbage y otrds dorsalglas

Outas enfermedades dels distema dstegrmigscalar ¢ dal tefido... ==m 2.2%

Colelitiasgis y coleckstitls m 2.2%

Hisertepsion esencial SRR 2:1%

Obesidat y.olras tpos de Hiperaiimentacidn 2.1'%

Deprestdn e 0%

Catarata _m 1.8%

Piabetes mellitus :m 1_'8%

Trastorsos dat e tahdlismo-dé tas lpaproteings opras. BRI 1.8%
Otfai enfermedades del sistema respiraterio EER 1.8%
Anamalias copgenitas. m _1-?%

Trastorans de la aromodackan v de i refracein W 1.4%
infecriones de vias respiratorias agutias’ = 1.4%

Gtras morbiiidadss

0% SOH 10.0%

" Fuentar HOLLH-UET -~Registros HIS

La comparacién de la evoluciéon de la morbilidad en consultorios- externos entre 2018 y:los

afios 2020 - 2021 muéstra que:

2364 6.9% 23:3%

1582 4.6% 27.9%
1412 4.1% 32:.0%
1286 3.7%. 35:8%
1233 3.6% 39.4%
1102 3.2%: 42.6%
783 2:3% 44.8%
769 2.2% £71%
741 2.2%: 49.2%
735 21% 51:4%
707 2.1% 53.4%
678 2:.0% 55.4%
636 1.8% 57.2%
630 1.8% 59.1%
627 1.8% 60.9%
624 1.8% 62.7%
572 1.7% 64.3%
497 1.4% 85.8%
481 1,4% 67.2%

11300 32.8% 100.0%

terna (12/110.0Ps), 2021.-

16.5%

32.8%.

15.0% Z0.0% 5.0% 30.0% S

. Flaborado: HELLK - UESA -AS-.




- En el afig 2020, aparece:el COVID-19 como primera causa de morbilidad atendida en
consulta externa (11,3%), a diferencia del afioc 20%8,. donde no. teniamos al virus
circulando ernt nuestro continente. En el-afio 2021 se-encuentra en el pueste 17 {1, 1%).

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

- Las otras enfermedades meritales vy 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 afic 2021 se encuentra en 2do. lugar con.6,9%.

Tabla 3,02.

3,02 HCLLH;: [Hez Primaras: Causis’ do Morbiidad Ganara) an Consilta Exferna; 2018 2020,

226 oic 10 virtss Identificatln

mienls

1 Otras enfarmadades menldies ydel compo 1 .
2 Oftrds sivdrmedades dels gislema osledinugedlarye’ 4814 ‘2 Transiofmes de-gnsiedad 10,8%
3 Ofras enfarmedadis det sistama cardiovagoufar ai1 3. Otras enfemmedadeés mantales ydsl com portamienta 456%
4 Otwas-enfermedades def ojo.y sus-anexs kEEL:] 4 Oiras enfermedades dels sislema oSteomuscular y o -4.5%
-5 Infecclones de was résplidtortas agudas- 2778 & Owasenfermidades del sislema cardigvascutar B%
& Fracluras ) ﬁ562_ ’ 8 Desnutricion: y deficiéhcias nulncmnalas 2.8%
7 Lumbago y ofras dorsalgias 2534 ¥ Obesldad yolras tipos de hupe_ralnmenta:_ldn 2.5%
8 Transtomos deansiedad 2510 8§ Daprasion 2.3%
8. Mencldn maldma felacionads con effeto y i cavidad 2438 9 Entermedades dala; pu!pa ydeios tepdos parapical 22%
Eiy Otfsis'enfehnadédas de Ios.;‘.-rganus'ganilalas Temer 24_20' 10 Chras, enfermedadas def QiEy EuS ansms 2:4%
i1. Enfarmadadas g2 lapulpa v de fos topios padapical 2308 11 Agncidn matarna relacionadacon el felo yla cavidad 617 290%
12 Arosis 2164 12 Lu mhagn y otras dars alglas 585 1.9%
12 Diabetes mghifus ) 2440 13 Gnla!nbasis ywlec:snﬁs ta2 R
14 Trastomos de la acomodacion y de |a refraccisn 2127 14" Otras entermedades del sistema resplratoria 573 1.9%

15 Trasipmos de la acomodacion y de la mmfraccidn 557 1.8%

Hipenénsion esenciaf 2080
Rali; Otres

Fuente; HCLER < LEIT - Base de datos HS
Haboranm HILLH- LESA - AB.

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

as.enfermedades mantales y delcomporamienic mnstornu anstedad - DEGS 16.5%

2. Diras enfermedades dals: 5astema ostsomuswlary L Ciras anfermedades menlales.ydel comporiamlante 2364 B
3 Ofras enfermedades delaistéma éardinvascular Desfuticttn.y deficiencids |‘|'uu'1'<;'r:_:ri_a_les ) 1582 B
4 Clras enfermedadas del 0joy SUs anaxs {Hra fe {ades ded sish cardit ular 1412 A1%
5§ Infacciones de mas respirglonias agudas Hras.enfermedades.del of¢ Y.5US anakos. 1286 AT%
;] _Fracluras Hiperplasia dd |a préstala 1233 A%
7 Lumbagoyolras dursalgias Enfermedades da la pulpa y da ios fojides pariapital 1102 32%
8- Transtornos de ansiedad Lumbage yulras dorsalgias 7B 2.3%
& Aadcion malama relacionada con el féts ¥ 12 caddad 9 Ofras enfermodadss dels sislgma osteomusculacyo 789 22%
10 Offas énfermedades deios draanos.genilales famar 18 Colglinasis y calecishbs’ ' T 2,29
11 Enfermadades dela pulpa yde fos lajidos perapical 11 Hiparensidén ogencial 735 21%
12 Alrdsis 12 Obesidad ¥ olros Upos de hiperakmentacion 107 1%
13 Diabetes mellitus’ 13" Deprasion &78 0%
14 Traslomos de la acomadacion y.de:la rafraccisn 14 Catarata it} 18%
Hipartensidn esencial ’ 15 Diabetes mallitus 830 1.8%

Eabo:amn HCLLH LESA - NS

Chrds




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, mientias que el sexo masculino aprox. el 40%.

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

En ef sexo mascuiino se atendieron 11 445 patologias, entre las dque predornman trastornos
de ansiedad con 12,7%; otras enfermedades mentales y dei comportamiento con 6,3%;
otras enfermedades del sistema cardlovascuiar con 3 A%; e hiperplasia de prostata con
4,2%. '

Durante €l 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 &l sexo masculina se atendieron 14 588 patologias, entre las que predominan trastornoes
de ansiedad con 18,1%, otras enfermedades meantales y del comportamiento con 9,3%; e
hiperplasia de prdstata con 8,4%.

Tabla 3,04,

3,04a HCLLH: Primeras causas de morhilidad por sexo #n Consulta Externa, 2020.

T Covid 19 unis identficado iaay ' TA% t  Transiornes de-ansiedad: . 449, 127% C127%
2 Tianstornos de angiedad 1889 9F% 1358 2 Diyas enfk dads =ntales ydef camporiami 120 B3% 19-_9.%
3 Ctas cnil!rmodades del$ sistema nsl:nmus:mar ydelt o8z  hew 25 2% 3 Obas | del slalema sardigvas cul d84. 3A% 22.2%
& Oas : tat: vdel Hri o kv £04 T 28 7% 4 Hipetplasia de {a prdstata 344 38% AN
5 Desnitician ydeficienclas fi 675 3% 122% 5. Qirag epfermedades defs siglema ostecmuseutar ydaltef. 311 27% 26 0%
B Adencidn maiema mraannada ean rl feta yra caqdéd am &7 12% 35 4% & Dlas enfermedades dat Bfstema respiralono 29_}. 5% 206%
T Cbcsudadyntms fipes de hupemhmcnhuon 514 sm a3 &% T lnienaones_ de ias (espllatonas agudas. 286 2255_% A
5 Ciiras, 1l il si5 by Earthoianeud 99-1 '3_!% 416% 8 Enfermodades de la puipa y:!z"lu_s tejidos perlaptcales 250 22% .35.3?«’-_-
8 Colettinsis, yooledistiis 485 LEW 4420 . Fractutas 40, 1% 7 A%
10 Dejiresitn 485 25% 45 7% 10 Olras enicrmedadas dét ojo ysus anoxos 28 19% a0 a5,
11 En‘f‘_elm:'d’ades'dé fa pulpa yde los hﬁ_diié periapicales aaz  23n 45 0% 11 Bepresion T 21t 1.8% 414%
12 Ciras enrem:eda:fés e dos segarios fehilaies iemening: 414 Do% 519% 12 _.'I‘:Ss_tqrnus_ i [a scomédacisn yde ta refacosn 202 138% A2 9%
13 Otras enletmadades dof ofo y EUS ancms a2 5343 13 Desnifmict y rianehas Tomate 1WE L7 44.5%.
14 Arrasis’ L1 R4 55 5% 14 Lumbrgo'y oras dorsalgias 186 16% 45.2%.
15 Otak fcs de fas gidhdu dotrinas ydele 405 24% 57.5% 15 Ctas enfermedades de los Srganas ganitales maseriiios 82 16% ATEn
16 Limbago y oras do[salgias' ) L 21% BHR% 16 Enfermedad por virus de lainmunide bclencia humana A1 78 146% 45,35
17 Fiasi dola dacifi yde Ia i 145 1.8% 61 3% 17 .Oteeldad yobias bipes da hiperalimemaian: = 1.5% 50064,
18 Meoptasias beni e cam incletond 3431 18% €1 2% (P8 Ofras enfeumedades dela plefy del tefido subcutines IB5 1A% 52 %
19 Enlrrrm:dadas Infiamatorias de ok diganos pébdeos fan Ine 164 64 8% 19 Hemies ’ T84 1.4% 53T%
20 Dhas-al y no dagifeadas enovapards 286 15% 6,29 20 Mepsis puperfciales 161 14% 551%

e, 2021,

1 Transiomos de anstedad; a0 150 15 3% 1
2 Desnuhrclén‘,’duid:nclas nuk]aonaies 0 L% 2.0.4'&; 2 Y L
T OuasE dus mentales y def comp riend Mt 549 25 B4 3 Hiperplazia de'la pidstara ’ I B4 LR
4 g enlelmeua;rr-s uei ajoysis Anexng ’ - 49% 25 4% 4 ‘Oias enfarmadadas el siglarhi cardiovas i ar a1 4.3% 40.2%
5 Guas ehlsunedades el sislema cando 1 78t 39%  3a.3% 5 Desh ydofiiendas nutricionie S61 TAW  Ad0e
& Enkimedadia de ta pilpa y e los telidas pedlapizales 682 344 26E% & Okas enformadsdes del sjo ysus aneros: D4 15% 47.45%
7 Colelitiazis yoolecistiic £03 40w I9 6% 7 Enfermedadds de la pylps ydé o tajldas perlapicales 420 29% 5044
B Otas enfermodades dels eisloma ogloomuscular ydelt- 560 2B% a3 8 Obaseniermedades dol sistéma redpiratorio RErI.- ErEs
9 Depiciion 633, ATW 45.3% 9 Lumbaga y nbras dorsalgias 316 22% 54.H%
1 Lumbags yolras darsalgiag 467 Ta% 47 T 10 Hipertenslan esenciat IE 2% -6T 0T
11 Dhesidad yoros Hpos de hiperalim eatadidn 438 - 2w 48 0% 11 Calarata 58 20% BR.0%
12 T del i de las iipop s pobds -438 27 52.4%. 12 Obegidad y oros tpos d& hipesalimonlacidn 268 1.8% 60.9%%
11 Hiperlenbidh ez encial ' 420 214 54 % 1 Anomalias cangénilas 268 18% - 6209w
T4 Almacidn malernd eladfonddaicon ef feto ylz coddadam- 400 20% 56.2% - 14 Diabetés medlivs 231 1.7% 54.4%
15 Duabetes medlns ' 73 1.9% GA.2% 15 Otas énktimedades del sistemaneniose ) B b4 -66.0%
16 Catarata’ 227 ERLY GO 16 Cowd 13 wius tdenticade 15 1%h G7.5%
17 Otras ent: dades dedas dogrinazydeln. 335 1.7% E1.5%. 17 Ofras entermedades dels'ajstema osleomuseuiar ydel teyi 208 1.4% GE.9%
18 Trastomos de [3 agomodacidn yoe I3 rofacoién kLS 16%: B34% 18 Infecrfones devies respiretorias agudas 181 1.3% T
19 Neopt benlngnas yde P HEEf e . 39T R 21T 18 T el bl de.tag lp yobas ip 189, 1.3% A%
20 fras enferpedades de los drganes genitdies femenine: 304 15% G5 2% 20 Cares dental 181 12% F2.8%:
Oras morhitidades CERED ILEN 100 % Obras meehilidadas QQ?i 2% 106.0%

Era bora do: HOLUH - UES A - 15




1.1.1.3. MORBILIDAD EN CONSULTA EXTERNA POR ETAPAS
DE VIDA

De acuerdd al “Modelo de atencion integral de salud” {R.M. 538-2008/MINSA), los grupos
objetivos de Jos programas de-atencion integrat de salud se.clasifican en cinco etapas del
giclo de vida: Nifie (0 a 11 afios), Adolescente {12 a 17 afios), Joven (18 a 29 aftos), Adulto
(30 a 59 afios) y Adulie Mayor (60 amas anos)

Los adaltos concentran el 45% de la patologia atendida, los adultos mayores el 27%, los
nifos/nifias el-9%; jovenes el 15%; y &l 4% los adolescentes

Entre las principales causas de morbilidad en la etapa de vida nifio/nina se encuentran
enfermedades de la pulpa y de los iejidos (12,6%); otras enfermedades mentales y-del
-comportamlento (11,9%); anomalias congénitas (11,8%), caries derial (8, 7%); y otras
enfermedades del ¢jo v sus anexos {4%).

En la etapa de vida del/la adolescente, predominan -ofras enfermedades mentales y del
compoftamiento (15,2%); sindrome del maitrato (8, 2%}, trastornos de ansiedad (8,2%}); los
trastornos emocionales y del cormportamientc que aparecen en la nifiez y en la
adolescencia (7,8%); y ofras enfermedades del sistema nervioso (4,2%).

En la etapa de vida del/la joven principalmente tenemos trastornos de- ansiedad {19, 1%);
ofras enfermedades mentales 'y del comportamiento. {11 8%) desnutricion y deficiencias
nufricionales (7,9%); ‘enfermedades de la pulpa y de los tejldos periapicales: (3,6%), y
depresion (3,4%).

En la etapa de vida della adultafadultc destacan trastornes de ansiedad (21,7%);
desnutricion y deficiencias nutricionales (6,3%); ofras enfermedades mentales y del
comportamiento  (8,2%}; otras enfermedades del ojo y sus anexos (3,5%), otras
enfermedades del sistema cardiovascular (3,1%),

En la etapa-de vida. delita adulta/adultc mayor, predominan trastornes de ansiedad (13,1%);
hiperplasia de la prostata (11,5%); otras enfermedades del sistema cardiovascular {3%);
hr_pertensmn esencial _(_5 2%_)_ y catarata (5,1%).

Grafico 3,04,

'HCLLH:_Distribucic'r_n dela morhilidad por HCLLH: D.ESt_f.ibUCiﬁ_ﬂ de'la morhiligad por
etapas de vida, 2020, vida; 2021,
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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, respechvamente se evidencia disminucién de causas de
morbilidad respecto a afios anteriores, 'y& que durante la pandemia -de- COVID-19, la
poblacion acude solo por problemas de salud graves, en especial los relacionados al
SARS-CoV-2.

En el afio 2020, enire las- primeras causas destacan los. traumatismos. superficiales. y
heridas con 20,6%, ias infecciones de vias resp;ratonas agudas con. 6,7%, la enfermedad

‘por- caronavirus COVID-18 virus identificado con 5,7%; complzcaczone_s relacionadas al
‘embarazo con 5,1%:; entre oiras.

En el afic 2021, entre las primeras causas desfacan los traumatismos superficiales y
heridas con 18, 3%, las infecciones de vias respiratorias agudas con 7.,7%, enfermedades
infecciosas - intestinales con 6,4%: camplicaciones relacionadas al embarazo con 6,1%;

-entre otras,

'Ef 80% de las a{encio'n_es por emergencia. sg. concentran en las primeras 24 causas de

marbilidad, en ambos afios

Tabla 3,06 y gr‘éfico_ 3,05,

§.01. HCLLH: Primeras causas d_e mqrbil'id d. por emergencia, 2020.

s
[=]

-
[RE -

0w~ ® W N =

Traymatismo superficiales y hieridas 5869 20.6%- 20.6%
infecciones de vias. respiratorias agudas 1909 B.7% 27.2%
Covid 19 virus identificado 1827 57% 32.9%
Complicaciones relacionados con el embarazo. 1467 5.1%. 3811%
EnféfmedadeS' Infecciosas Intestinales 1328 4.7% 42.7%
Fracturas 1128 3.8% 46.7%
Traumatismos intemos, amputaciones trauméticas. y aplastamientos 889 31% 49.8%
Embardzd téminado en aboro 834 2.9% 52.7%
Otras enfermedades del sistemna respieatoiio 824 2.9% E5.6%
Infeccion de vias urinarias 788 2.8% 58.3%
Covid 19 virus' no identificado 750 2.8% 61.0%
Otras enfermedades Infecciosas y parasitarnas 'y sus secuelas B840 2.2% 83.2%
Diabetes mellitus 514 2:2% B65.4%
Enfermedades del apéndice y de los intestinos 503 2.1% B7.4%:
Asma 469 1.6% 69.1%
Otras enférmedades del sistema cardiovascular 434 1.5%:. 70.6%
Atencidén materna relacionada con el féto y ia cavidad amnidtica 425 1.5% 721%
Otras lesiones v secuelas de causas externa 411 1.4% 73.5%
Otras afecciones obstétricas no clasificadas en otra parte 368 1.3% 74.8%
Infecciones deia piel y del tejido subcutaneo 358 1.3%. 76.1%

Otras morhifidades

HCLLH - GEIT - Hi§

Elaborado: HOLEH - UESA - AFS
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3.0L. HCLLH: Princlpales causas de merbilidad por Emergencia [12/110 OPS), 2020,
Traumabismo-speliciales y herldas @ 20.6%

tnferctones de vias respiratorias agadss: h
Covith 39 virus fdentiicado S
Campleaciones relaconadns cor of embarazo
Eriferrnetiades Inferctosas intestinatés

Fractoras
Iraumratismos iRt rens. armputsciones tawmdticasy...)
Embararo tarminado en aborto

Otras énfermecades del sisteima respirataric
wfacelon de vigg urinarfag
Tovid 19 virus no ideatifleada |
Sty enferime dades Infarciamasy parsibachis y sus sezuelas,
Distates milis |
Enfermedsties del spéndice v de 1osintestings
Asmg
{eraz enfermedades datslsterng cardiovaseodar
Atznzlanmatema ralacionads con el feto iy covidad dimiidtica
Otras fesioitesy ssouelas de Ladsas exletng '
Gras afeceiones chstdticas no faslficheias an otne pate

Infecionas dela piety deltajidn subcuténeg. |

Dtras ewprbilidades 8 B 2349%

ook S0% 6 15.0% J0.6% 250 W%

Fuentes HOLLH - URIT -Registros HiS ttaborado: HOLLH - ESA - A15

5,01. HCLLH: Primeras causas dé morbilidad por emergencia, 2021,

1 Traumatismo superficidles y heridas 7060. 8:3% 3%
2 Infecciones de'vias respiratorias. agudas 2964 77% 25,9%
3 Enfermedades Infecciosas intéstinales 2483 B.4%. 32 4%,
4 -Complicaciones relacionados con &l embarazo 2354 8.1% 38.4%
5 Fracturas 2020 5:2% 43.7%
6 Traumatismos infernos, amputaciones traumiticas y aplastamientos 1315. 3.4%, A7 1% :
7 Coud 12 virus identificado 1086 2.8% 49.9%
8 Inféccion de vias urinarias 1038 2.7% 52 6%
8 Embarazo terminado én aborto 1032 2.7% 55:2%.
10 Covd 19-virus no identfiicado 944 2:4% 57.7%
11 Enfermedades del apéndice y de los infestinos 8907 2.3% 80.0%
i2 'Otras enfermédades. del sistema respiratorio 816 2.1%. B2 1%
13 Colelitiasis. y colecistitis 785 2.0% 64.2%
14 Er_tfermed_ades.dei esdfago, del estémago y-del duadeno, excepto gastritis y 857 1'77%- 65.9%:
15 Otras lesiones y secuelas de causas extemna 664 1.7% 67.6%
16 Otras enfermedades del sistema cardiovascular 660 1.7%. 69.3%
17 Lumbago y 6tras dorsalgias 649 1.7%. T10%
18 Diabetes mellitus 629 A.7% 2.7%
19 Asma 613 1.6%: 74.2%
20 Uricaria 500 “1.3% 75.5%
Otras morbilidades 6459  24.5% 100.0%

Fuente: HCLLH - UEIT-HIS.
Habiorado: HCLLH - UESA - AIS:




-3.014. HCLLM: Prlnclpaies causas de moshilidad por Ernergencla [12;‘110 G?S}, 2021.

Traumatiged supeificiales v Yidridas 8

infecicnes oo viasresoiratorias agudas

Cam:.lu:.!danes re.acionadoa. con et Pmbaram m 6 i%
Frac e FEERREHNERDERT 529‘6

‘[ra_mathmas et ngs, amrgiutach n'*aes uaumétrcas\r m 3 4%
Couird Jetvirs ideatlada EEENR 2. 8%
Sefencidn de vias vinasdas .m 2.4%
. Embaram termifia do en shoto m 2. ?D{‘
CTondd 30 oiniag frgy idantificado m 2.4%
“Endormacisdios def spendice ¥ ¢ o Intestings, Bl 2.3%
Otres enfenmedades dei sistema res pratorlo m 1%
Colitlagsy coletisis M 2.0%
Enfermecades delesdlags, dei e_sténr'\ag.:l yﬂeli‘iuoée}k},,_._. B 1.7%
Dtras lesiones y-secuehs de causas extorpy B '1.7%
Otras gnigfh'\é'dar'é's delsisrents cardiovaalar TR 1,756

Lumbagey olras domsaigias m 1.7%
Ulabetn'\mrlhu'x m i ""c‘:"

Asna .m 1._6
| 5%

frticaria
Gitras morhilidadzs |

Fugnte: HCL{_.H - UE‘T ~Registras Kis

T 7.7%;
Enfermadades Infeccinsas ntestimales m 5.A4%

18.2%

bIi RT3 15.0% 0.8

A 24.5%

25.0% 30.U%-

Eiahorada; HCULH -UESA - AfS

l.a comparacion de la evolucion de la morbilidad en emergencia entre 2018 y los afios
2020/2021 muestia que las dos primeras. causas ne han cambiado de lugar, salvo’
variaciones porcentuales, los traumatismos superficiales y heridas contintan en el primer
lugar, con disminucién de 6% y 8%; las infécciones de las vias respiratorias agudas se
mantienen en el segundo Iugar con. uyha disminucion 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 dismintido entre 4,4% en 2020 y hubo un ligero

incremento de 0,3% en 2021.

Durante Ios afios 2020 y 2021 aparece ta infeccién por SARS-CoV-2 entre las principales.
patologias, COVID-19 virus identificado (de) 3°-al 7° lugar} y virus no identificado (del 117 al

10° lugar).

3,02 HCLLH; D6z Primieras Causas de Morbiidac General on'emergencia; 2018y 2020,

1 Taumalismo superficiales y heridas 959 1

‘2 Infecciones dé as respiralorias dgudas 5521 147% 2
3 Enfeimedades Infeccivsas nisshnales 2294 BA% 3

4 Asma iafs 35% 4

& Fraclueas- 1214 2% 5
il T{éum‘a;iismps.-inlernds;_ampulapiones_ traumaticas ' 1103 29% i)

7 Embarazo terminade en aborly 1023 2% 7

g Diabales:makitus 979 26%. 3
.9 Enfermedades del apéndice yde tos intaslings 911 24% 9

10 Infedcion ds vias urinarias B17 Z2%. 10
11 Enfermedades putmonaras abstruclivas sronieas 727 1.9% 11
12 Urticana Bi5 LEY% i2
13 Dirag gnfarmedades dai sistéma cardiovasoular ‘553 5% 14
14 Otras insiones. y secueias de causas extema 549 5% 14

15 Otras enfermedades del sistemd respiratorio. -84 1% 15

Flabosacién; HCLLH.- UESA - AIS.

Traumatisme supesiciales y heridas 5HE9 20 6%
Infacciones de vids resplratonias agidas 1908 E7%
Cowd 18 virus idantficado 1627 57%
Complicaciones. relacicnades. son vl embarazo 1467 5%
Enlermadadas Infecciosas Intastinates: 1328, 47%
Fiacluras ‘1928 3.9%
Traumatismos intemes, amputagionss kaumaticasy - 889 34ty

- Embarazo lerminado en abord 34 259%
Otras enfermedades de) sisiema respiratofle ‘824 k-1
Infaccion.de vas uninarias: 788 28%
Givid 19 s o identficada 750 28%
Okas enfermedades infacciosas yparasitarias ysus FaD 22%
Diabetds mellitus: ' 614 2.2%
Eniermadades dal apsndice yde los'intestings 563 21%
Asma B8 6%
Otra,




3,62 HCLLH: Dinz Primeras Causas de Morbilldad Genieral en emergencla, 2018 y 2821,

BB N DR W N .

Eahoracmn I-'OLLH UESA - A5

Traumalismo superficialps y horidas |9853 26.5% 1 Traumalismo superficiales _y.h_er_id_as-

. Infeccinnes de vas respiratorids agudas 5521 14.7% ‘2% Infecciones devias respiralorias aguqas du6a
Enlermedades infacciosas nlestinalas 2594 g1% 3 Enfermadades Infacciosas inlestinales 2483
Asma 1479 3.5% 4 -.Campllcacmnes relacionados:con & em basazé 2354

. Fracturas 1214 3.2% & Fracturas 2020,
Traumalismas ntamaos, amputacionas rauméticas . 1303 29% & Traumatismes inlomos, ampulaciones reumdticasy 1215
Ermbarazo terminado en abarto 1023 Z7% 7 ‘Codd 19 virus identificade ' 1086
Disbetgs mallius -a7g 26% B Infoccién de vias urinarias 1038

* Enfermedades del apandite jde(os infestinos ‘911 2.4% ‘9 Embarazh terminada en aborto 1032
Infaccién de iias uhnanas 317 232% 10 Cowvd 18 vines no identificado ‘844
Enfermedades puimenares dfsfruclivas Eronicas 727 1.8% 11 Enfarmodades del apandica ¥ de los inleslinos, s07
Uricana K31 1 Gt 12 Oiras enf dades def gist resplratoto 816
Qiras énferedades del sidterna cardiovascular’ -553 15% 13 Coflitiasis y colecistitis 785
Oras ieslones yse_cueiés de causas exerna 549 1.5% 14 E.nfemed_a'dgs det ésdfago, def estdmagaydel duor 667
Otras énfermedades del sistema respiratane 534 1.4% Otras |esiones y5ecuelas de causas exdens -

Otras marbbidades:

1.1.2.2. MORBILIDAD POR SEXO

La morbilidad en el sexo femenino representa el 55% dei total dé patologias atendidas en
gimergencia, mientras que-el sexo masculino €l 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 vy
heridas. con 13,2% en 2020 y 11,5% en 2021; compiicaciones relacionadas. con e
embarazo 9,3% y 10% respectivamente; e 1nfecc‘.|ones de vias respiratorias agudas con
59% y 6,2%; entre otros;

En el sexo masculino se ateridieron 12 810 patologlas en 2020 y 17 024 en 2021, entre las
gue predominan traumatismos superficiales y heridas con 29,6% y 26,9%; nfecczones 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 causds de morbilidad por sexa-en Emergencia, 2020:

|\ Traumatsmo sitperficales yheiida 1 Traumatisme __perﬁdale heridas. ! 2 L 1
2 .Complicaci iadienades con el embaca; WS 9% 2 Tndecéingesde ag iggpiralarias agudas WE B A7 dw ¢
3. Infeerities de vas respiratenas agudas -8ZY 58% 3 {Cavid 19 wius {dentilicadn. T2 BT -43_(!_.%
-4 -Coyid 13 vrus idéntificado. 500 57% 4 Fragluras .BE 9:3% 48_(“%_6,
5 Embarazn erminada 2n ab ey 834 53% -3 fi as . 653 B1% 53,3_'1{,
-f Enf 15 Infaced i B89 4.3% & T L Internes, atp il traumditicas yaplas. 558 4.4% '575_'0& _f
7 Infeccién de vias winaras 817 19% 7 Otras enfermedades del'dalema respirator 497 39% BLEH
.8 Feachiras 466 30% 4 Casent d Iyt yparasianas ysus secn 3T 29% 1
4 Aencénmalema relaclonada con el feto yha cavwdad am 475 I % Cowd 18 yvius no[denuicado 330 26%.
1 Coud 19 wius bo identifcada 32a 27% 10 Enféimedades del apéndice. yde los inlestings -
11 Cuas ate {ekicns mordasifcadas enchapary 368 23% 1t Oishates mefliks- 267 244
12, 'Disbeles maililus 37 z2% 12 Asma 50 208
1% Traumati: inteenos, amputa s braugmd 2 yapl i 2.1% i3 lnleociones dg ] pleiydullz;fﬁu snbculaneu faix] I_.E':?'s
14. Okas vl dades deb sisiema tespi g T A% 4 Obas enfermed ‘_del b 1 im 15%.
15 Golnlita sis y col¢cistlis 2'3_2_'. 8% 't Olras-lesicnes ysrouclas do Sausen ene:no 187 t5%
16. Infeccién da las vias genitourinaras en ef smbaaze e ta% 16 Infecdidn dé vas urnanias [EL T - 1Y
1¥ Ent dade del i i yile fos | 23Unod 27 L 1w Lumbaguvn_l:aa doizalgias 151 1R%
18 Oras fermedades Intece yparagilaras yeus.ser 209 1% T8 Ni:u_'rgénl_i':s'e mfuencla 143 1%
19 Ciraz Enfelmedades de’ Ios arganas. gemlales [:m:lllrio‘ ':2.6_8 l‘.'{% 1% Umeriis 125 I_,"I%
20, Oas enfeermedades del sistema card ol 2% 15w ‘20 Epllepsia- 27 1%

Qtras inoibdlidades 2082 I6.1%

ras Inaebilidades

Fueabes HELLH -LESF-HIS
Llaliag deburt HCLERs - ESA-A1S
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3,04 ‘HCLLH; Primeas causas-da_rirorbitid

‘por 5Ex0 Bn'Emargencia; 2024,

1 Traumahsmn snpe!ﬁmalssyhanﬁas : 1 > & &

2 Comiphi 28 idog £on. el 2354 109% 1%, 2 inkeeziones de vias Tespiralorias agudas 3655
3 Enfermedades. Infeccinsag 1358 £.3% | =y Flacfuras 43.5%
4 |nfegrienes detias léépT!alorIaa'agudas 1334 .29 4 £ medad - 50.3%
-5 Embiraze eraiiade en ohoro 1032 4B Y9 B & T interios, A a5 yaplat 5523
& Infeceion de waguinarias ‘B2 3E% 54 5. Goiin 19 ks Rentifcade sR3%
7 Fractiss’ o 818 28% pL 7 Enlerredadés:del apéndice yd | £1.0%
8 _Cq!eli}}ssis _y:colénisulis H:| :."_,?"% : L ﬂh‘as enfermedades del kisterna mspualnno B35%
9 Covid 18 virus identficadn 11 2E% 52 5% §  Covd 19w nd idenificada &6 1%
10 Cuvid.i'é'n'rués ne ndcn'riﬁcn'du' H60 25% 55.1% 10 Obrss léKiones ys ecarlos e cas as mdHia GB.I%
11 Traumiinnios jitemes: Bmputagiones raumidiess yoph 443 204 57.1% " fema ’ : SOz
12 Enfermedaﬁes del eadhgn  def eslﬁmagu y:le:l :I'uodem: 424 20% 59.0% 12 Oras enfermenisdes del sistema cardicvascular AR
13 Enfe tas diai apéndi \?ds]ns 1 428 20% 61.4% 13 Luinbagsyotras dorsalgias 732%
14 Lumhago yolias domalgies |7 18% E30% 14 Dinbetes motlins T4 1%
15:Ohas enfmmedades del sislama cardiovas cular 395 1A% B4.0% 15 Onas enfesmedades del oido yda fa apdfisis. mastodes ?;'6,1%
16 Diabeled micliitug 3849 1.8% 5 5% 16 Enfermedades def esdtagno, def oslémagd ydal dupdens, 74%
17 Hrac enfermedades de log srganos genilales femenino: 324 1.8% B8 4% 17 Udbicatla ?:8 By
13 Alentidn matarma relacichada con o] keto yha caidadam 367 17% T01% 18 Infeceiangs de ia piel yde! igjde subsutinen : B{:l'.ﬁ%
19 ‘Obias. afeee ) ! i.n oz path 362, L% TLT% 19 infeceion de was urinanas CB1AR
20 Quas dades ded; 3 1LE% T3.3% 20 Colelitasis yreledsbls B25%

Haborado: HELLH - LEA - 413

1.1.2.3. MORBILIDAD POR ETAPAS DE VIDA

Durante el afio 2021 los adultos concentran el 36,2% de la pafologia atendida, los
ninos/ninas el 25,6%,; jovenes  22,9%, los adultos mayores el 10,9% y el 4.3% los
adolescentes.

En ia etapa de vida hifio/nina destacan las infecciones de ias 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 étapa de vida delfla adolescente, predomirian 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%), coniplicaciones relacionadas con el embarazo (14,7%), embarazo
terminado -en aborto (5; 6%), fracturas (4, 5%) y traumatismos internos, amputaciones
trauméticas y-aplastamientos.(4%). '

En la etapa de vida de la adulta y del adulto. destacan ios 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 vitus no identificado (4%).

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

Grafico 3,08.
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1.1.3. MORBILIDAD EN HOSPITALIZACION
1.1.3.1. PRINCIPALES CAUSAS DE'MORBILIDAD

£n el HCLLH durante el afio 2020 y 2021 se han atendido 16386 y 14 140 patologias enire
los egresos hospitalarios, respectivamente; durante la pandemia por COVID-19 se
evidencia disminucion de patologias de maorbilidad respecto a arfios anteriores, la poblacién
acude especialmente por problemas de salud graves, en especial los relacionades al
SARS-CoV-2.

L.as patologias por egresos hospitalarios que mas se atendieron durante el ano 2020 fueron
otras afecciones obstétricas no clasificadds én 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 enfermedadés 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 pare (118%), COVID-19 virus identificado (10,4%), ofras
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 Ja
morbilidad hospitaiaria.

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

HGLLH: Primeras causas de morbilidad por hospitalizacion, 2020.

1 Otras afecciones ohstétricas nd clasificadas-enotra pant& 2186 13:3% 13.3%
2  Covd 19 s idenfificado 1800 11.0% 24,3%
3 Complicaciones dél trabado de parto y. dél parto 1583 9.7%- 34.0%
4 ‘Neurncnias & influenza 1013 6.2% 40.2%
5 Ofras enfermedades del sislema respiratofio 937 57%. 45.9%
6 Atencidn materna relacionada con el feto'y la cavidad aminiotica 796 4.9% 50.8%
7 Embarazo terminade-en aboito 880 4:1% 55.0%
8 Enfermedades del apéndice ¥ de los intestinos 563 3.4% 58.4%
‘9 Otras afecciones originadas en-el pericdo perinatal 470 2.9% §1.3%
10 Infecciones especificas de? perodo perinatal 385 2:3%: 63.6%
14 Diabeles meliitus a2 21% 65.8%
12 Infeccion de Jas vias genitourinarias en el embarazo 307 1.6% 67:6%
13. Otras enfe:_'medade_s--_del-sisiema_-card_io\.nascu'la_r 304 1.9% £9.5%
14 Traumalismos intemos, amput_aci'o_nes traumdicas v aplastamienfos’ 274 1.7% 71.2%
15 Otras enfermedades def sistema digestivo 256 1.6% 72.7%
16 Colelitiasis y colecistitis 244 1.5%. 74.2%
17  Anemias exceplo anemias nutriciohales 232 4% 75.6%
18 Otras enfermedades: Infesciosas y parasitarias ¥ sUs secuelas 291 1:3% 76.9%
19 Infeccidn de'vias urinaras 208 1.3% 78.2%.
20 Enfermedad hiperiensiva en gl embarazo, parto y puerperic 196 1.2% T9:4%

Otras morbilidades 3379 20.6% 100.0%:

Fuente: HCLLH-UBIT- His
Blabora do: HCLLH = UESA - A5




HCLLH: Primeras ciusas de morbilidad e hogpitalizacion, 2021,

1 Ouras afecciones cbstétricas no clasificadas en olra parte : .
2 Coud 18 virus identificado 1475 40.4% 22:1%
3 _Ottas e_nfenned_ades- del sistema respiratoiio 1203 8.5% 30.6%
4 Complicaciones del trabado de parto'y del parto 1033 7.3% 37.8%
5 Embaraze temminado en aborto 757 5:4% 43.2%
6 Neumonias e influeriza. 703 5.0% 48.2%
7 Enfermedades del apéndice v de‘los iniestinos 584 41% 52.3%
B Olras afecciones originadas en el periodo perinatal 568 4.0% 56.3%
g Atencidn materna relacionada con gl féto y la-cavidad amnictica 407 2:8% 50.2%
10 Otras. enfermedades del sistema cardiovascular 288 2.1% 1.3%
11 Colelitiasis y colecistitis 290 21% 63.3%
12 Infecciones especificas del perodo perinatal 271 1.9% 65;_3%
13 Diabetes meliitus ' 268 1.9% 67.2%
14 lclericia neanatal excepto ictericia debida a enfermedad hemolitica del feto y ‘250 1.8% 69.0%
15 Qtras enfermedades de| sistema digestivo 247 1.7% 70.7%
16 Anemias excepto-anemilas nutricionales 23t 16% 724%.
17 Traumatismos intemas, amputaciones traumdticas y aplastamientos 216 1.5% 73.0%
18 Fracturas 208 1.5% 76.4%
19 Otras enfermedades Infecciosds y parasitdrias v sus. secuelas 204 1.4% 76.8%
20 Hiperensién esencial 192 1.4% 78.2%
Olras morbilldates 3086  21.8%  100,0%

Fugnte: HCLLH-UBIT-HIS
‘EiabaradorHOLLH < UESA-AIS

201, HELER: Palncipates causac de raibilidsd en hospltali [43f1100P5), 2020. 3.01. HOLIH: Principates causas de morbilldsd ¢n haspitatisaste L2/ 110508), 2021 .
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La comparacion de la morbilidad de los egresos. hospitélarios entre los afios 2018 y 2020-
2021 muestra en los primeros. lugares la aparicion de las patologias respiratorias, en
especiat €l COVID-19 vy las neumonias; dentro de las patologias obstétricas que odupaban
los cuatro primeros lugares en el afio 2018, sdlo otras afecciones obstétricas no
clasificadas en ofra parte: han permanecido en €l primer lugar, sin embargo, siguen
encabezando |a lista de las patologias mas frecuentes €ntre Jos egresos hospitalarios.
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3,02 HCLLH: Diez Primeras Gausas de Morbiidad General en hiospitalizacién; 2098 y 2020,

1 Complicacenes del trabaje de-pano ydal parie 3151 158% 7 Ofras afsrmiones obstéticas no dasmcadas.ennira; 2188 43.3%
‘2 Oiras afeccionss obstiticas rgb d_asi'ﬁ:adss enobray 2072 14.4% 2 Cowvd 19virus identficads 18003 10,
3 Ancin malema relacionada con ol olo iz cavdad 1163 5.8% 3 Gemplicasionss del trabailp do paro.y del parte 1593 -87%
4 Embarazs lerminado an aborte 679 8.4% 4 Nqumum_as e influenza 101 B
5 Enfarmedades del apéndice y de fos intestnos: 818 41% 5 Oiras enfermedades def sistema respiralorio 37 ERE
6. Meumonras a [nfilanza TH 38% & Adngidn matora relacicnada con &l felo yfa cavidad 796 4.5%
7 Owas enfemedades del sislema cardiovascular 535 2.7% 7 Emibarazo terminado en abitie B0 4.1%
8 Colalitiasis y co'lacistitis 508 ‘2.8% 8 Enfermedates def apdndica y da jos inlestinos E&3 34%
9 Infewcn dejasvias g an ef embafazn 483 2.4% 9 Oiras afecciones vnginadas en ol penodo paninatal -ATD 2.8%
10 Traumatismo supeificiates yhendas ) 418 2.2% 10 infeccionss 8spedifitas dal perigdo parinatal B85 23%
11 Diabetes mellitus 422 21% 11 Diabetes mellitus 352 2%
12 Olras enfermodades del sislema regpiralacia 418 21% 12 infaccidn de ias vias genilounnarias en e embaraeo a7 1.9%
13 Oyms afectiones arigitiadas en-of paiiode pon 415 24% 13 Otras enfermedades dél sistema cardiovascular a4 19
14 Fratturas 13 2.1% 14 Traumalismos jlamos, ampolaciones raumdicas 274 13%
15 Infeccionas ospacificas dal perindo pédnatal 326 16% 15 Ctrag enfermedades dal sistama digestiio 256 16%
Ciras. 8420 A% Cites ) 4470 3%

A - - ch
Bahoreeikin: HOLLH - UESA - A,

3,02 HCLLH: Disx Priimeras Causas te Morbildad Genéral en hospitalizacién, 2018 y 2024

1 Complicaciones dei trabajoe de-paria-y dek party 3163 158% 1 Oiras sfecciopes ehstalricas no clasificadas enoira g 1644 118%
2 . Oiras aizccionss obsiéincas no tlasificadasenolrd] 2873 144% 2 Covid 19 vifus identficado: 1475 10.4%
3 Atencian niaterna mlacionada con el falg yia cavidad 1163 5.8%, 3 Ctras.enfanmiedadas del sistaina respiratorio 1203 B.5%
4 Embaram terminado sn.abors #78 4 4% 4 Complicaciones dei rabado de pario-y dal parte 1033 Ta%
§ Erfermedades del apéndice yde o3 inlsstings 816 4.1% 5§ Embarazoterminadoen abons 757 5 4%
‘6. Meumonias e influsncia FAN 3.6% B MNeumomas e influenzs © 7o 5.6%
7 Ofrag anfermedadas del sistemia carditvas 535 2% 7 Enfoermsdadas datagérdice yde [0s Intastings 584, 4%
8 Coleliasis ycolecistils 506 25% 8 Otras afeccionss onginadas on el parodo paninatal SEB 4. 0%
9 Infeccion de las-vas g s &l embarazo 483 2.4% 9 Atencidn materna relaclonada oon ol feto yls cavidad A0z 2 E%
40 Traumatsmo-supsricialas y beridas: © 439 2.2% 1. Gtras.enforedades dal sislama cardiowscilar 248, 2%
41 Diabstes mellilus 423 24% 11 Corenhasns ¥ colecasbhs ) 200 2,10
12 Otras enfermadades del sislema respiralario 449 24% 12 Infecciones aspacificas def pariodo porinalat 27t 1.9%
13 Otrss afecciories ofiginadss en ef penodo pannala| 415 2% 13 Diabieles mellius: 288 1A%
14 Fracluras ) A14 21% 14 ]clam::a nannalal excepto. lC[EnCIﬂ deb:da o enfenn Bo 2869 1.6%
15 az5 16% 15, Olras enfermedades del i digestva- 1.7%

Infacciones esp etificas de! pencdo peninatal

Fiatisracl HCLLH . UESA - AR

1.1.3.2. MORBILIDAD POR SEXO

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

En &l sexo feméenino se atendieron 11040 patologias dusante el-afic 2020 y 9083 én elafio
2021; entre’ las’ principales tenemos otias afecciones obstétricas no clasificadas en otra
parte (19,8%. vy 18,1%, respectivamente), comiplicaciones del trabajo de paria y del parto
(14,4%, 11,4%), COVID-19 vifus identificado (9,2%.y 8,4%), ateéncion materna.telacionada
can el feto y la cavidad amnidtica (7,.2% y 4,4%), embarazo terminado en aborto (3,4% vy
8:3%); 'en total actimulan mias del 50% del total de Ja morbilidad hospitalaria en este grupo..

En el sexo masculine se atendieron 5346 patologias en el afio 2020 y 5057 en el 2021; las
primeras causas sg mantienen en ambos afios, entre las que predominan COVID-19 virus
identificado (14,7% y 14,2%), neumbonias e mfluenza {11,9% y 8,3%), otras enfermedades
dei sistema respiratorio (11,2% y 14,7%), enfermedades del apéndice y de los intestinos
(8%. v 8,7%), 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 HCLiH: Primeras causas de morhilidad por sexo en haspitalizacion, 2020,

'Cumpllcauones del lrabada de panﬂydel porty

Cavd 19 vinds identificady

Agntitn matema rélacionads con e felo yia cavided am
Embarazo terminade en aborto

Heumanias a influenza

Qlras i “del s

Infyoeiin e las das ghnllaurinanias er\ zl
Enl‘arrr!edauas del spén:lf:.e yds 13-4 fnlssunns

10- Enfasmiedatf hipemtansia an of ambarazs, pand ypitipe
1 _Cnleriua.{is'yco'[erj._sﬁli_é

12 Hiabeles mellitys -

13 Ciras are:c.nnes ungma:ﬁas en ¢t pariado pennaial

14 Comy i con' el puargen

18 .om totmodadis del & tign £

16 Duas enfarmedades-del sistema :n'ruim.nscuiar

_m'de-qmm:-uu..."

17 Infeccmnes espemﬂcas del pencﬂu pernatat

48 fnemiaz eiceptn 1
19 lafeccibn de vas unr_:a_riaf{'
20 diras enf dades delog by genitak !

Otras morbifidades

Fue e
Ffaboradn: HOULH - UESA- ML

3,04 HCLLK: Primeras causas dit morbifidad por sexc ¢n hospitalizacién, 2021,

.Olras afecciones obstétigas rio.bios|ficadas & otra parti-
com ;;rli_:aciu.n'ss del IFabailc i_i'e'pﬁim'_yﬁe! para
Cowd 19 vinus identificado

4- Embatazn ierminado en aﬁnﬁu

© Mencitn materna celacianada can al fals yla :auﬂad am

Heumonias & mﬂuenm

Ent dades det yde bos
! {JLras aFn:cmnas anginadas e el parinde ponnaial
10 totelitasis ycoled_sh!ls
1 1:'0_tm's_ enfermedad és_ del.:é.lstem;z dlg é_s v
12 Qtras enf; dades del sistema card; |
13 Diavetes mellitus
14 Eni dad hlperensiva en el
16 Aamiss exseptd , R
16 Chesitady oires upas de hmerahmcnta::én
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3
4
B Otras end ‘ol sislama cosy
B
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18" Infectlan de 1as Yias geallourinarias €n el emt
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Oteas mortlidades

" HELEH - GEIT- His
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1.1.3.3. MORBILIDAD POR ETAPAS DE VIDA
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13%
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1%
16 0%

18.1%
1A%

BA%
8.3%
5.1%
4.4%
I%
2%
6%
24%
7%
1.4%.
18%
16%
1.5%
4%
14%
{a%
1.2%
1.2%
10.9%

108%
1343

A42%
434%
506%
5E8%
BO.2%

633%
660%
6B.2%
F0.0%
T1I%
73.3%
74.8%
763%
77.6%
FRo%
B0.3%
E1E%
B25%
64,05

100.0%

18,88
29 .5%
ITHW
46.2%
513%.
556%
S0.8%
Bi.ad
B4 0%
56.d%
BA4%
857%
Ti4%
F30%

74.5%
759%
7%
?Ei:?_%:
15.9%
BI1%
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Entre los ‘egresos hospitalarios det-afio 2021,

14,1%, y el-2,5% los adolescentes..

Las principales causas de morbilidad en la etapa de vida nifio/nifia se encuentran ofras
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 dellla adoléscente, 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 teriminado en aborto

{7,7%) y-COVID-19 virus. identificado (5,2%).

En la etapa de vida della joven principalmente tenemos otras afecciones obstétricas no
clasificadas en otra parte.(25,7%), complicaciones del trabajo de parto y del parto (15,9%),

FE- T TR - R, RN S (R

Heumaniss & nfluenza
Oiras &nfermadades det si

. Enfermedades dei’ apénmm yde fog intastinos

Qiras.atecer das £n.al perods pearinatal

- Ir\leccrnnes especificas del penodo pennatal

T isTOs INtErnos.;
D;abetes ‘meifius.
Obas enfermedades del sistema cardigvascul

Olras enfemerdades infecciosas.y s y s sect:
Fraciuras

Otras enfermedades del sistema digesti

ictericia [ excepto ictericra aebida a ent, ne
¥ ias siwepta i, icional

Fraumiticas yapla

- Tra um’absmo-ﬁ_uperﬁ Efales yherdas

Infecciones dela p_ie'l'y def !elirlo suh;i.lt:i neo
Fipaptansitn gsen gidl

Infeceén 0 Was uringdas
Retardo Hat eiaclmiento felal, duy

‘corla d=la.g

_Asma

Ciras marbilidadas

.cuud 19 wrus 1dennﬁcadn
‘Neumonias & influenza
Enfermedades del apéndir.e yde Ins inlestinos
Olrazs afecci das en el perodo pord
!nfacclones especlficas del perade peiinatal .

flismog inlemos, ampifaclones taumiticas yapla)
.Olras ' Gages vl sist cardicvazoul B
Teterlcia neunalai e)cepfo rcleru:za debida a enfermedad ha
Fractimy
Diabetes metitus
‘Offas ank dades’ iOs RS Y| YIUS. ek
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Angmias exepto anemias nuiiclanales
Otfay aot dades el sislema digesii
Retariodal craci o fetal, duract 5 'i:'nri.:a e la g; b

Colelitiasis yoolegistits

Traumafiswip superfitiates yheridas
Anamtallas congénitas
Diras-enfermedades delsistema nendoso
Oiras marbilidades

_ 1, los ‘adultos concentran & 39,8% de la
patologia atendida, jovenes el 25,8%, los aduitos mayores el 17,9%, fos nifios/nifias el
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1.1.4. ENFERMEDADES Y EVENTOS SUJETOS A VIGILANCIA |
EPIDEMIOLOGICA EN SALUD PUBLICA :

La informacion ‘contenida en esta seccioh se refieré a.la situacion o teridencias de las @ |

enfermedades © eventos sujetos a notificacion obligatoria de acuerdo a fa Directiva Sanitaria |
N°046-MINSA/DGE-V.01 "Directiva. .Sanitaria de Notificacion de. Enfermédades y Eventos :
Sujetos a Vigilancia Epidemiolagica en Salud Publica® aprobada cont RM 506- 2072/MINSA v -
RM 948-2012/MINSA. f

Esta informacién- es suministrada semanalmente cuya fuente es el registro de enfermedades y :
eventos sujetos a notificacion inmediata o semanal. La Semana Epidemiolégica (SE) inicia &l :

dia:domingo-de cada semana y concluye et dia sabado siguiente. El afio estd compuesto por :

52 semanas epldemtolm’:glcas los casos se clasifican de acuerde a fecha de inicic de- sintomas, :
-fecha de notificacion y tipo de caso. La informacidn es dinamica y esta:sujeta a cambios-segin Do
la progresion-de [a enfermedad o evento notificado. :

En el Hospita! Carlos Lanfrance Ja Hoz enire la SE 01 a la-SE §2-2020 se 'han notificado 28 337
casos, -de ellos, se cornfirmarch el 36% de los casos. Entre las principales enfermedades y |

eventos notificados se €ncuentran: COVID-19 (86,5%), neumenias (5%), lesionados por'’ :

accidentes de transito (3,5%), mordedura o ataque de perro {1,6%), Diabetes Mellitus {0,7%) :
quienes.coniribuyen con el 97%.de los casos notificados. Sl

Durante el afio 2021, de. la SE 01 a fa 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-18 (85,3%), neumonias (4,4%), lesionados por accidentes de transito |
(4,1%), mordedura o ataque de perro (1,9%), Diabetes Mellitus (0,9%) quienes coatribuyen con ©
el 97%: de los casos notificados. ;
El 25% de los c¢asos tiene confirmacion clinica, epidemioldgica y/o de laboraterio, el 10% han |
sido descartados'y 65% aun pendiente de’ clasificacion final {corresponde a casos de COVID- ©
19 con pruebas rapidas- serolégicas).. {
El distrito de Puente Piedra acumufa mas del 60% de los casos notificados,. seguido de Jos = °
distritos de Carabaylio, Ancon, Ventanilla y Santa Rosa.. 5




Tabla 3.16. HCLLM: Enfermedades. y eventos sijetos a vigilancia epidemiologica en satud

pliblica, SE 52-

2020.

PF& [Paralists Flacida Aguda) o} 5] ]
. \f‘? Rubeola. o] 0 o 0
s ‘\\‘b . .
\5:\ £ Saramplén 0 0 0 0 o0
\“5!\ QQg" Tos Ferina 0 3] 11 11 3
Tetano 0 3] 14 0 Q.0
Tifoidea 0 0 o 0 00
ETA. Intoxicacion-Alimentaria 0 G Q 0. 0.0.
Hepatitis Viral ] o [ 0 0.0
sifilis. Congenita 11 [t} v} 1l 0.0
SIill N& 41 0 0 41 0.1.
Transmision  Sifilis Materna EX) 0 [+} 31 0.1
Sexual YIH 132 o [ 132 0.5
SIDA 2 0 o 2 0.0:
flepatitis 8 27 { 0 27 0.1
Bartonelosis 0 0 4] 0 0.0
Dengue sin sefajes de Alarma 5 0 17 22 0.1
Oengue con sefiales de Alarma 3 [ 3 [ 0.0
Metaxenicas éb'r_e. de ch'i. kingunya 0 0 0 0 0.0
Enfefniedad de Chagas 0 0 2 2 0.0
Malaria pos-Plasmodium Vivax 2 ) ) 2 0.0
Leishmaniasis Cutdnea 2 0 0 2 0.0
Leishrmaniasis Mucooutanes. 2 0 0 2 0.0
Brucelasis 2 o 0 2 0.0
Leptéspirosis Q0 1] 1 1 0.0
Loxocelismo o 0 o] o] oo
Arafizza de Gato {bartonela Hense:ar—i} 32 d 7 15 04
Zoonoticas  Mordediira de Rita 8 o [ 8 0.0
Mordedura de Perro 450 o 0 459 16
Mordedura de Gato 18 a o 18 0.1
Mordedura Murclelagos o 0 o 0 0.0
Mordedira de Mong 1 0 53 1 0.0
TBC Pulmionar Bk.j+} 18 o] 0 13 01
TBC Pulmonar Bk {-) 5 Q o 5 0.0
Tuberculosis Extrapuimonar 13 0 o 13 0.0
Tuberculosis Meningea o 0 M 0 0.0
Tuberculosis  TBC Mu!tid'rugo Resistente {TB.MOR)- ] 7] o 0 0.0
TBC Extens amente Resistente {T6 XDR} o a o 0 0.0,
TBC Poliresistente: o 0 o 0 0.0
TBC Abandono Recuperado o 0 o 0 0.0
TBC Abandono Recalda 1] 1 [+] 0 0.0
Parotiditis 11 3] o 11 0.0
Otrasgnf.De  "27iceld ) % ¢ ¢ 5 0.1
. .. Sindrome de Gullian Barre SGB o] 0 3 3 2.0
Notiflcacidn ik - . .
; . Neumopiz 1418, o [ 1418 5.0
Obligatoria .

: Influenza -0 g 5 5 0.0
LOVID-15* 6495 15636 -2370 24501 86.5
IntoxicAcian por Plaguicidas M.E. i01 o 0 101 04
Diabetes Mellitus 183 o 0. 189 07
Mortalidad Materna Directa 0] s 0 0 0.0
Mortalidad Materpa Indirecta S 0 0 4 0.0

No- Mortaiidad Materna Incidental 0 o] 0 0 0.0
Transmisibles Muerte Fetal 53 0 0 53 0.2,
Muerte Neonatal 3z o] 0 32 01,
LesTonados por Accidentés deTransito 1004 0 a 1004 3.5
{htento desticidib 139 0 o 139 o5
Vigilancia Hospital aria de Cincer 26. 0 1 26 0.1

Total genieral 10282 15636 2419 28337 100.0°

Funnks: HOLEH - Ui

d de Epideminiogla y Salud Ambianta] - HOTFSP

* pantiants claslficacion




Tabla 3.16a. HCLLH: Enfermedades y eventos sujetos a vigilancia epidemiologica en salud

ptiblica, SE 52-2021.

‘PEA{Paralisis Flacida Aguda) b -0 0 o Qo
q}*"j Rubeoia o o @ 0 0.0
. 0‘\9‘:‘@ Sarampidn. 0 ] o 0 ‘3.0
\-‘\@_ & Tos Ferina [V o 20 20 o1
Tetano a o] a 0. .0
Célera 0 0 ) ) 0.0
BA  Hepatiis el 0 0 o ) 0o
“Siflis Congenita 5 [} g1 5 0.0
_ _Siflis Matema: 20 0 0 30 0.1
Transmisicn Sifilis 64 o o 64 02
Sexual v reiba 197 0 o 197 07
Hepatitis B 23 o [} 23 0.1
Barionetosis 0 o g 0 00
Dangrie sin sefisles ds Aama 15 o 16 3t o1
Detigue tan:senales de Alarma 1 o 8] 10 l4]
Enfermedad de Chagas 1 g o 1 00
Metaxenicas Fiehre Amarilla Selvatica 0 [ iy 1 0.0
Matania pos Plasmodidr Vivax o 0 a v 0.0
Malana Malarae 0 0 o 0 0.0
Leishmaniasis Cutanes o [1) o o 0.0
Leishmaniasis Mugocutanea 1] k1) g [t 0.0
Brucelosis. o 0 o [i] aQ
Lepiospirogis. 1 o 1 2 0
Laxogelismo 0 a 0 0 0.0
Avafiazi de Gato(Bartonela Hensétae) 4 15 13 69 0.2
Zoonaticas.  Mordedura de Rata k3 1 0 q 0.0
Mordedura de Pero 547 Q 0 547 19
Mordedura de Galo 17 0 Q 17 0:1
Mordedura Murcielagos B o 0 8 0.0
Mordedurade Mono 3 0 o 3 0.0
TBC Pulmonar 8% {+) 46 o [ -6 02
TBG Ptmanar Bk {-} 20 o 0 20 01
Tuberculosis Exlrapulmonar 16 [ o ‘16 0.1
Tuberculosis Meningea o o o ¢ 0.0
. Tuberchlosis Mitiar 1 ] 0 1 0.0
Tuberllasis  rpe Myitdrogo Resistenie (TBMDR) 1 0 0 1 a0
T ubereulosis Monoresistenta 1 0 0 1 0.0
TBC Extensamente Resislente {TAXD ki i) ¢} ] 0.0
THC Poliresistanta ' a o I 0 00
TBG Abandoniy Recuparado 0. 0 0 0 40
Paraliditis 5 [ i} 5 0.0
N ) “Vancely . i o 0 1 0.0,
OtrasEnf. D& Sindrome de Gullian-Barre.5GB 0 0 o a 0.0
Natificacidn Neumonda 1248 0 0 ‘1248 4.4
Lecal  |ohenza. 0 0 1 1 0.0
COMD - 18 297t 18404 2786 2161 853
infoxicacian por Plaguicidas N:E. 114 o 0 114 0.4
Morlalidad Matgma. 1 ¢ ] 1 0.0
Marialidad Matema hdirecla 2 o 0 2z Lo
Morlalidad-Matema Incidental 1 o ] 1 0o
_ Muerie Fetal 3 0 i) 33 0:1
. Mo Maerto Neonatat 2 i) 0 2 6.1
Transmisibles. - riidad Matema Extrema 76 0 0 7 03
Diabetes Mellitug 241 0 o] 41 0.9
Lesionados por Accidentes de Transitt 1173 0 o 1173 41
Vigilantia dé Intentd-de Suicidis 04 0 v 94 03
Vigitarieid Hospifalaria de Cancér 16 0 0 16 0.1
Total general 45 18419 2847 28311 100.0°

Fizznte: HOLLH- Unidad de Epidemiologia iy Salod Ambienld - NOTI S8

*rendinl glasifeacin

T




1.1.4.1. Vigilancia de las Enfermedades Diarreicas Agudas

:;Los episodios de enfermedades diarreicas agudas (EDAs) son de notificacion semanal e
incluye tas 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 afias 2020 y 2021 donde-se resalta una disminucion de cerca al
"50%. Durante este periodo no se han reportado brotes, casos de Colera, ni defunciones por
‘enfermedades diarreicas.

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

‘De acuerdo al lugar de procedencia, en el distrito de Puente Piedra se présenta la mayor
scantidad de episodios con €l 70.9%, seguide del distrito. de Carabaylio con 13,4%, distrito
Ancon con 4,7%, distrito de Ventanilla 3,5%.

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

Enfermedades Diarreicas Agudas |

HOSPITAL CARLUS LANFIRANLCO LA HUZ % CASOS DE EDAS” ' p ) ) . A
SEGUN VIR0 ¥ AND, HASTA SE 52, 2018-2021. HDSP‘TAD’"!g:s'éﬁ;?s‘;g?;gﬂ;:;:i'g?ﬁgﬂw’ms-

- EDA
L : ; .
. disenléstes £57
It el
Ty ed
A
L
-

2018 .2019 2021
R EDA DISTNTERIEA T EDA ACUDSA

_ Fuenle: UESR HEAL 20214 oh
ANk s W

v URSRIGA Bl e e e e g e e e T

HCLLH: EDAs por tipd segin afios, hasta SE 52-2024 ’ HOSBITAL EARLOS LARFRANCA LA HOZ: BISTRIGUCION DE
_ — _ ; EDAS-ACUOSAS POR GRUPD DE EBAD, HASTASE 52 -2821.°
Vo Afios

! Tipo de EDA o e ——

; _ 2019 2020 2021

" EDA Acuosa 4072 1773 2437

| EDA Disentérica 26 26 45

| Total EDA 4098 1799 2482

*Fuente: HCLLH - UESA- ROTI &P

A Foente: UESAHELLH 2021/ rob

Uit de Epidimiotogis 5 Sabod Aunbiesstst ~HOUH




IIOSI FIAL CARLOS LANFHRANGO LA HIER: CASOS NOTIFICATOS EJE F[Ir\q SEGIN

IISTRITOY AROL HASTA S.E. 52 20552021,

L HCLLH: EDAS por tlpo =aqun gistrilos hasta SE 52«2021
“EDA £DA -
. Distes ‘agucsa . disontdrica Tott
g. Tgen Ancdn 134 3 117
FR Caratiaylo 07 5 332
e Puente Piedra 1723 38 1759
" Santa Rogs 38 0 16
7 tanil :
| e it e T ventanilia il 0 o
_:;:: 117 et 2:; s f; o fi ] :zﬁ ) Total €08 _ 237 48 482
; -y s i ) e : L1 . Er ‘is3 Fidgple: HOLLH - UESA - NOTI 3P
s st st
HCLLH: EDAS por tipo segln grupo de edad, hasta SE 52-2021
EDA’ - EDA,:
Gru d d d o Tota g
po e e a ‘atubsa:  disentérica. otal %
<1 afio 399 20 419 16:9 :
1-4 afos 282 19 901 36.3 :
> 4 afios 1156 6 1162 46.8
Total EDA 2437 45 2482 100 :
Fuente HCLEH - UESA - NOTISP :
Hospital Carlos Lanfrance La Hoz: Casos de Enfermedades Diarrgicas Aguda_s- 2016 -
2021 (5.E. 52) ;
2
2017 018 2019 o 2031
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1.1.4.2. Vigilancia de las Infecciones Respiratorias (No

Neumonias) — NO COVID19

La vigitancia de infecciones respiratorias se. realiza en menores de 5 afids, incluyen las
infecciones respiratorias agudas. (IRAs) y el Sindrome Obstructivo Bronquial (SOB)/Asma, son !

de notificacién semanal;. ta présente informacidn nolincluye los casos de COVID~19_, las que se

incluiran 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 fa S.E. 52-2021, se notificaron 2985 episedios de Infecciones Respiratorias en menores

:

de 5 afos; de elias el 89% corrésponden a IRAs y el 11% a Sindromes de Obstruccion .

Bronquial/ Asfa.
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Respecto at distrito de procedencia de los casos de infecciones Respiratorias, el 72% de los
episodios corresponden al distritd de Puente. Piedra, el 14% corresponden al distrito de
Carabayllo, 5% al distrito de Ancon, 4% al distrito de Ventanilla.

Ei mayor porcentaje de [RAs se notificaron en el grupo de nifios de 1 a 4 afios con 63%,
seguido de los niftos de2 a 11 meses con 32% y 5% en menores de 2 meses.

Vlgllanaa de Infeccnones Resplratorlas

CHCELH: mrecriuhe_sﬁesplrntoi'ias_.en' m_e'nor_es n_te 5 nnus_-‘scg’un
. tipo por afios, hasta SE52-2021
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Afids :
 @S0RSASMA  ihinfeciion Respirataria Apuda

t HECRH - SR N 5

HCLLH: Infecciones Respiratoriaé an menoresda Safios portipe

TIOSEITAL CARLOS LANFRARCO LA NO7: INFECCIONES
RESMIRATORIAS POR TIPU. (RAGTA 5.6 53- 2021

Pl LA TR 2EsL T ik

et . . J

HOSMTALCARLOS LANFRANCOLAHGE: QISTRIBUCIOH DE CASCIS DEIRLS FOR i

seyun distritos, hasta SE 52 » 2024
Fp H CISTRITOS, HASTA 5.6.53- 2021.
o infeceion  gqg . ; '
Digtrites Respirator o Total. % H .
i it-aice ASMA Ha 4 L PLLETE FTLI, HIY
ia Agueti
ey 124 13 a7 4.5% oo
Carabaylo 75 20 404 A3:5% ;
Puenta Biedra 1603 259 2062 724%.  : -
Santa fbsa 26 0 26. 0.9% ? o
Yentanilla 93 12 110 3.7% i
Oros 17 ] 128 4.5% jo— H “
7 X B Ll - H F .
Total iRAs 2653 332 2085 100% wos it
Fugrte: HCLLH - LESA - NOTI SR s o T e "

Lo

R

Upiclad 4 Ef‘l‘{!ﬂwotﬂ \A Sﬁtwf ﬂnv&h\kf HGH.H

Hospital Carlos Lanfranco La Hoz: N2 Casos.de Infecciones Respiratorias Agudas

<5 aﬁqs'ZOIS -2021{5.E. 52}

2017, 2018 2019
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2021,




HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ1 X9 CAS0S NATIFICANDS NEIRAS: 5
AROSSECUN BISTRITOS YANDS HASTA 5.5, F2,20118-2621,.

HOSFTALTARLOS LANFRARE O A MO DISTRIBUL IS DE
o TERAD, MASTA S.E: 52- 2021
= mepws 10

IE44 PORG RUPOS UL

Loasor netificades

baente ULEA BRI S E b

HASPITAL CARLOS LANFRANLO LA NN
DISTRIZUCION BEIRAY POL GRS D8 EDARY LISTRITS,
HASTABE F1021

Cazpt nobticades

HCLLH: IRAs en < 5afios sefdn distrito y orupo de edad, Kasta 8E52. 204

o  Grupedeedad o T

Blgtiitos e i Tolab Tofal
n ] ) sZmeses  PB-MMmesss - fafos )
Acan g 4z 83 134 3k ¢
Cardbaylto 2 98 57 W Wi
Puenie Pledra: 75 &4 1% 1603 T
$enla Rosa 3 12 13 % 1%
Verdanila 8 27 65 %8 37k
Olris 9 4 &7 17 A4k
Total 120 854 1618 2653 1000%'
Fusate; HOLLH - UESAS N7 5P T

IRAT nders B resprataria AgUa

4 - - — =
Haspital Carlos Lanfranco La Hoz: SOB.1 ASKHA por Grupos de
) Eilad y Bistrites Hasta $.E.52 - 2021
i ;-
180
£
3
=
]
=
4
au
2n L7 Lo 5 # L
g .. — . L | R
Ancon  Caabaylle  buente  SentaMosa Vedatanlfla Ot
Pindra
\ B<iafer  mZ &ahbs )
T HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ: DISTRIBUCION DECAS S OF 1 yyre s 11, - ) . .
SOB/ASMA SEGUN DISTRITOS, HASTASE 52.2021 HCLLH:SOB/AS MA en <5afios segll_rn_dist.gitn-y frupo de adad, hasta SE 52- 2021
o “Disttos  Grupodeedad | Toal %
<2afios. 2~ 4 8f0s:
Anéon 5 7 12
Carabaylto 5 23 23
Puenie Piedra 77 182 259
Santa Rosa 1 2 3 0.9

Ventanilla 5 a 13 39

‘Ofras 8 8 16 48 |

Total 102 230, 332 100
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1.1.4.3. Vigilancia de Neumonias/IRAG (INCLUYE COVID-19)

La vigilancia incluye las Neumohias 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 hotificade 1249 gpisodios de neumonias e IRAG, 38% superior a.lo:
reportado en el afio 2019. El 95% deios eplsodlos corresponden a neumonias no graves y, el
5% a neumonias graves.

L.a mayoria.de los casaes proceden del distrito de Puente Piedra con 56%, seguidc de! distrito
de Carabayllo con 9,4%.

Las neumcnias se preseniaron con mayor frecuéncia en el grupe de edad de mayores de 60
afios con 33% de episcdios, el 21% en los adultos; a diféerencia del afio 2019; afio no
pandémico, las neumonias se presentaron en los grupos extremgs de la vida, menores de 5
afos ¥ adultos mayores. ' '

R - - Fd
Vigilancia de Neumonias e IRAG —
: fraslos Lsertra e i fias
HCLLH: Neumonias segin tipe por afios, hasta SE 52-2021
TEe
00 -
Y0
5 L0
E- f:leli)
o0 1382 11k?
. :
3t i o
_ 563 |
00 i
|;j' . L [PPR emeernd B PPN JEPPOT
2018 ARos 2020 2071
Lt A =5 \'m 3 HIRAG. B Neumoni gmuu+E_I\|‘_lG 7} !'_\leurnnni:ls-nq grives
HC LLH Neumonias e IRAG portipo-segin dlstritos, hasta §E52- 201 : HOSTTAY CARIDS “‘"'“““":’[ll‘;‘n’:)";:*;;“igi}"wM“""‘"::’:‘ GruPOS O o
£y Newrionia : . _ o 9% :
I':!istrit'cs : . ishno ey IRAG Total U
- iy Qrave+ENG. o
nséh 78 a 78 8.3%
Earabagtlo 112 5. 0 T 9%
Puenie Piedra 680 40 1 701 561%
Sanid Rosa 14 ' 0 % L%
Ventanilla. 69 o 74 5.9%
Ot 256 : a 264 211%
T : 4 -
Tgta| ‘1187 g1 3 4249 1 D_D% '

e LEsARTUE L

Fdente: HOLLH- B3A - NOTISP  iRaG= Whroibr Respirotana Apada fva £ Enlammadad muy grv-
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1.1.4.4. Vigilancia Epidemiolégica de COVID-19

Atenciones por-triaje diferenciado:

En el HCLLH desde el inicio dei reporte de. casos SE 10- 2020 (11/03/2020) hasta la SE_52-
2021 (31!12;’2021) se ha atendido por friaje diferenciado 21 455 casos sospechosos de COVID-'
19, de los cuales 9 335 (44%) han sido notificados como confirmados, 3 297 (35%):
hospltallzados por presentar algan: cuadro de severidad y 911 (28%) fallecieron. :

‘HELLH: Atenciones par tilaje diferénciado COVID-19, 2020-2024,

e arnieney

FEY O AeRE SRR SIAY 0w hwi RO sl T eds An
2l

T R LR F R (1 - S LTS R

HEE L i

B e b gTA L

Eantzien e umitie

En promedio se atienden 874 pacientes/mes por frigje diferenciado COVID-18, en los meses
de enero y abril 2024 hubo mayor demanda.de atencion.

Los casos atendidos y notificados provienen principalmente de Jos distritos de Puente Pledra
Carabayllo, Ventanilla, Ancén, Los Olivos, Comas, SMP. ;

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

HCELH: Atentiones Triaje Diferenciado COVID-19 por sémanas epidemipldgicas, 2020:2031..
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Hospitalizacion:
En-ef 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 diagnéstico. COVID-19, con
un promedio de 113 ingreses por mes, enero es el mes con mayor demanda de hospitalizacion.

El 51% corresponde al sexo mascutino, el 48% femeriino. L.a 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 menorés de- :
46 afios. EL 48% de los casos tienen entre 30 a 59 afos, el 30% son 260 afios, el 14% entre 18 !

o
Tpaugad
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a 29 afios y el 8% son menores de 18 anos; el 78% de.los casos son’ adultos y adultos
mayores:

Respecto a Ja evolucion de los casos hospitalizados, el 69% fue dado de alia, 28% faliecieron,

0,5% acn confinan en hospitalizacion, sélo 3% de los casos fueron referidos & algin
_es_tablemmlento de salud de mavor complejidad. Con una tasa de lefalidad enire los
hospitalizados det 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% enire 6-10.dias, 11% entre 11-15 dias, 8% entre 16-
20 dias, 8% mas de 21 dias,

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

Dada la severidad de los casos, 144 pacientes que ingreésaron a UCI COVID-19, el 42% fue
dado de alta, 52% fallecieroh, 3% aun contindan en hospitalizacion, solo 3% de los casos
fuéran’ referldos a algln establecimiento de salud de mayor compigjidad: El promedio - de usa
del ventilador mecanico es de 18 dias, con un rango de 1 a 92 dias.

Desde la instalacion del trigje diferenciado para las atenciones por COVID-19, el 11 de marzo
de 2020 y dada la necesidad de hospitalizar a pacientes con cuadros moderados o.severos,
siendo rechazadas la mayoria de las referencias, se tuvo que implementarfadecuar ambientes
diferenciados para la atencion de dichos casos, en primera instancia en los ambientes de-
emergencia. con 8 camas hospitalarias, teniendo el primer caso hospitalizadd el 25 de marzo.
Se pudo ampliar la oferta hospitaiaria con la consfruccion de ambientes temporales {CAAT) con
40 camas por parte de.ja Organizacion Legado de los Panamericanos en la loza: deportiva, y 17
camas en la ampiiacion de lo que fuera los ambientes adminjstrativos: Al'31 de diciembre de
2021 se cuenta con 63 camas, hospltalarlas en areas COVID-19 y 10 ventiladeres mecénicos
operativos. Asimismo, se agrega a la oferta hospitalaria los servicios diferenciados COVID-19
de gineco-abstetricia, pediatria-y neonatologia.
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Respecto a los casos fallecidos, desde marzo 2020 hasta la SE 52-2021 (21/12/2021}, se ha
notificado 1 055 fallecidos, €1 86% (911) en pacientes hospitatizados, 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

conun 67%. La mediana de edad én Ios decesos es de 63 afios, la edad promed|o es.62 afios, ;
‘con un rango de 19 a.99 afios. El 40% de los casos tienen entre 30 a 59 afios, el 58% son 260

afios y el 2% entre 18 a 29 afios; e 98% de los casos son adultos ¥ adultos mayores:

HOLEH: Fallecites por COVID-19 segtin dwmanas spideminlpgicos, 2020- 2024,
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Trabajadores de salud con COVID-19:

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

De acuerdo a las manifestaciones clinicas, 4% estuvo en aislamiento. domiciliario y 6% (37) se .
hospitalizaron, Segun su evolucion, &l 98% tuve evolucidn favorable con alta médica, el 1%
fallecio (07 casos) y adn 05 cohtintan en alslamlento domiciliario, durante Ja ultima semana no

hay trabajadores hospitalizados.




THELUH: Trabajadores con divpndstico, COVID1D, pof meses. .
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o N* %
diagndstica
Antigérica 80 14%
Hisopado 71 4%
Prusba rdpida 231 40%
“Total-gereral 582 A0

Vacunacion en trabajadores de salud:

A partir del 09 de febrero se inicia la aplicacion de la primera dosis de la vacuna conira la
COVID-18 -vacuna Smopharm (China)- al personal asistencial y administrativo de la institucion’
el 15 de octubre de 2021 se inicia la vacunacion ¢on.la iera. dosis de refuerzo.

Manlfestaclofies clinicas

[l %

AsTRtomatico 154 26
Sintomalicoleve a51 R
‘Sntomdtico Maderatip-sa ve 37 6%
Total gefieral 582 100%.
EVOLUCIGN - ACTUAL N* N
Abslantiento domiciliaris 5 Vi
Hospitalizados actuales 0 o5
Altas 5Y0. ue%
Fallecidos* 7 1%
Total general 582 100%

Toiarde kaapadatizago i=I?

*maL gl faliecizo porSaT

Condiclén laboral™ e %
CAS 130 Bx
INTEANO 15 3%
NOMBHAD/A 181 3%
‘RESIDENTE ‘18 3%
TERCEROS 218 0%

Tatal generml 562 100%

Ymas 19 {#alapaderes cond/retnle oy

Segun el reporte del servicio de inmunizaciones, al 30/06/2022 se administraron 1era.dosis
(1330 dosis) y 2da. Dosis {1242 dosis), quedando pendiente 270 trabajadores.sin vacunas:

Del 15 de Gotubre 2021 al 31 de diciembre de 2021, se han administrado 1 008 dosis de
refuerzo (1era), se han notificado 34 ESAVis leves-moderado {farmacovigilancia), y ningdn
caso de ESAVI severo (UESA)

HCLLH: Vacunacion cohtra 1a COVID-19a personal de salud - Dosis da refuerzo, octibre-

diciembre 2021.
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Indicadores COVID-19:
La severidad de los casos (hospitalizados/casas positivos) se éncuentra en 35%, durante el

afic 2021 se increments en 18% respecto al afo 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 de atenciones triaje diferenciado 10972 10483 21455

Total de casos notificados 6495 ‘2840 9335
Severidad-ihospitatizados/cisos+) 30% 48% 35%
N° total de hospitalizados 1942 1353 3297
N*'de casos en ventilacién mecgnica 52 92 144
N°.de deéfunciones hospitalarias 482 429 911
Tasa de letalidad (defunciones feasos+) 9% 16% 11%:
Eiiiif;;fiﬂfa“”"a“’*e“t"s' 25% 32% 28%
e e
Fuente: HCLLH - UESA~ Hegisiros COMD-19 Elaboracio: HCLLH-UESA-ATS £5E 522021

14.4.5. Vigilancia Epidemiologica de la Morbilidad Materna
Extrema

La-Vigilancia Epidemiolagica de la Morbilidad Materna Extréma se inicia en el Hospital "Carlos
Lanfranco La Hoz" desde el afic 2016 y se ha formalizado con Resolucién Directoral N° 055
02/2017-HCLLH/SA. La necesidad de esta vigilancia es porgue se ha identificado que estos
casos. comparten muchas caracteristicas con la muerte materna, permite conocer las
percepciongs y todo aquello que ocurrio alreédedor de su estado grave; asi mismao permite
identificar acciones de mejora en los servicios de -salud para optimizar la calidad de atencién
materna. :

Se defirie 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 '_(MM'E), un
promedio-de 6 casos por mes; el 94% fueron por causas directas, el 5% causas 'indiréctas_y'1%jﬁ
causas accidentales. Graficos 1, 2, ;
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1. HCLEH: Distribucidn de casos de morbltidad materna éxtrema par meses,

2018+ 2021 -

. 2016 =57

16 + 2017 =86
14 - 2018 =78
- 2019299
12 A b i 2020 =57
_ \ /’ \\ . f! ?\ 2021 =76

2.HCLLH: Distribucion mensual de casos por tipe.de motbilidad materna
axtrema, 2020 {n=76]
. 104

junfe ' Julia agust. -sgﬂe'n_:h

‘Las principales caracteristicas de los casos de MME:

L.a edad promedio de los casos es 30 afios, con'un rango.de.17 a 42 afios, principalmente en el
‘grupe de 25 a 29 afios; el 58% procede dei distito-de Puente Piedra, 15% de Carabayllo y 12%

de Ancon.

La cesarea es la via mas frecuente de término. del embarazo (63.2%), el embaraze. como el
‘momento de complicacion mas. frecuente (80%), el 77.3% “evoluciono favorablemente con
‘manejo médico dentro ‘de la institucion y gl 17.3% fue referida & un EESS de mayor

' complejidad. Grafico 3,4 y 5, Tabla 3,

3, HCLLH: Distribuctn poreential de casos de mor

materna extrema por-grupc de-edad, 2021 [n=75)
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Tabla 3. HCLLH: Caracteristicas obstéticas de casas MME, 2019 - 2021*

fthiméstre

I trimestre [ T 2 3 53
M trimestre 38 48.7 26 41 719

Casarea

Aborto 17 1 18 . 3. Eg
Parto vaginal 4 2 3.5 2 3.5
taparotomia.por embarazo > L e

ectdpico ratd 40 I A -
Alta aiin gestando 11 L1 5 ‘88 6 10.5

‘Embarazo 87 87.9 47 825 &0 800
Parto 4 4.0 5 8.8 12 160
Puerpesic 8 a1 5 8.8 3 4.0

T | Alta méidica 8 889 45 w9 s3 73
Referida 9 81 L8 14 3. s
Fallacida 1 Lo 4 7.0 4 5.3
Alta.voluntaria 1 Lo 0 0.0 0 00
Fuenta: HOLLH-UESA-Fichas MMWE Elaborade; HOLLH-UESA-AIS
r o )
5. HCLLH: Distribucién de casos de MME: por mémento de
complicacidn;, 2018-2021,
100%
80%
60%
40%.
205
0%
o 2018 2019 2020 2021
BEmbarazo ClParto & Puerperio o
" ’ Fugnte: HCLLH - UESA - AlS A

Respecto a los criterios de inclusién:

El 57% de tos casos cumple-con un criterio de inclusion, el 33% cén dos criterios.y el 9% con
tres o mas criterios. En promedio se cumple con 1,4 criterios. de inclusion por caso de MME.

a) En el criterioc mahejo de Ia paciente, predomina la cirugia adicional con un 58.7% (44
¢asos)- incliye las. laparotomias exploratorias por embarazo ectdpico (28 casos):
En 41.3% (31 casos) hubo necesidad de transfusion de sangre ylo hemoderwados
(z3unidades/paciénte). Sélo el 6,7% (B} .ingresé a la UGI.

b} En el criterio enfermedad especifica, principaimente -el embarazo: ectdpico rofo (40%)'
Sindrome de HELLP (20%), atonia uterina (9%).

c) En el criterio disfuncién organica, el 38.7%: de los casos presentan algun tipOj
principalmente disfuncion hematolégica y neurolsgica. :

-
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TipkMandjo della’pacién
Cirugfa adicional
IngresoaUCH
Transfusién sanguinea [»=3)

2 MME, 2018 2021

62 62.6 33 57.9
20 02 p ‘35
19 182 6 105

5 6.7

Fruente: HERLH-JESAFithas MME - HCELH-UJESAGLS
f : — _ ~
6. HCLEH: Distribuclén die cesos de MME segdn manajoda paclenta,

20182021, '

0.0
, 0.0
50.0
{ & ano
1 2 300
4 o
1 200
108
o0 fusian sanguine
‘Clrwgld adiclonal Ingresca UCI : (:z:;;"gu nea
orels, 525 0.2 182
! o2020° 57.9 s 1655
: 2021 s8.7 &7 a1z

2021=PG(aa}+ PEC[L3[¥PLAOILS) L/

I\ Fuenter HCLLH -UESA - AIS

i Fahbla 5. HELLH: Causas basicas de casos MME, 2018 - 2021

lérl'i_ arazos que terminan en’
aborto o

Embarazo ecipice

Aborte Irfectado/Mola Hidatidi
Aborto

rastornos higertérsivos enel.
embarato, partd ¥ pusrperto
S, HELLP

Folampsla

Preeclampsia severa.

'3 Hemarragia ghstétrica

Atonia utering
PP 230%
Ruptura uterina-
Acreti§tie piatentario/PP parcl:
Otras

Infegdidn reladondda dod el
~embardto” '
Sepsis/Corioamnionitis
‘Otras complicacianes
obistétyims
fiemstorma sub3 poy

Apsndicitis/Perltonitls
Néoplasia Higadofedrebral:
ACY Hermorrdgico.

Asma s'e_\_rér'a fHau rnonf_a_
Ahsuftciencia Respiratorta
Ifterite @8 suicldio

2 a
hay 1
10 1
5 3
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4 0
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l.as 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 — priricipalmiente embarazo ectopico; el 32.9% a hemorragia
obstétrica - principalmente a acretismo- placentario/placents previa parcial; &t-21.4% trastorn}:_nsf_é
hipertensivos - en especial Sd. HELLP y-el 1.4-% a infecciones relacionadas con ¢l embarazo,
especificamente asociado a Sepsis/Corioamnionitis:

El 5,3% son causas. indirectas; el primer lugar fue ocupado por la insuficiencia respirator'i;a,}
seguida por el asma severa/neumonia'y la taguicardia ventricular, ¢

- . — “
r' 9. HCLLH: Distrlbucidn.de casos de MME por grupode causas bisicas, 2018-2021,

Embarzos gue temnan enabarto .

Lo

Trasiarnos hiperte nsfuos
en el embarazo, parto ¢ puerperis

Hemaorragia obifétrica

. |
Infeccldn retacionada con el embaraze | g
Diras cinpliceciotes obatéhicas

Complicacionas no obstétricas

i . a
Ineidenteies/Acddentates

f - T T : r v
0 10 20 30 ag ‘5@ 80°
\_rumi;: -HELEH = UESA + IS . N* de casos J

Indicadores de MME: :

La prevatencia 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 e
134 por 100 000 hacidos vivos, La relacion criterio/caso refleja la severidad del compromiso de
la salud materna y el impacto de las inervenciones, se encuentra én 1, es decir, cada caso de :
MME' cumple con 1 critetio de inclusion. El 9.3% de los casos tiene tres o mas criterios dé
inclusion, es-decir con un-alto grado de compromiso en la salud de la paciente.

Tabla 7. HCLLH: Indicadores de MME, 2017 - 2021.

Nacidos vivos:{nv)

Muertes maternas (M) 4 1 2 4 4 {
Morbilidad"materna:e_xtrem_a (MME} 85 78 29 57 76,

Total criterios de inclusion casos de MME 174 155 201 110 75

MME:con tres.0.mas criterios de indusién:

RazGnice MV {x100.000 1v) -
Razdn de MME {x1 000 nv) 24.6 ;
Indice e Mortafidad (%) 5% % %
Relacién MME /mMn

Relacidh criterias/: case | _ )
MME Lontres o s criterios. de inclusion (%) 30% 26% 27%

Causas ditectas 0% } o : 0%
Causas indirectas a44% 7% 17% 57%. 50%
Fusente :HELLH-UESA-Ffchas MME Etaborado: HELEH-UESA-MS
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1.4.4.6. Registros Hospitalarios de Cancer

Los Registros Hospitalarios de Cancer {RHC) -constituyen un sistema de informacion para
fécc’:’tec":té_r_, registrar, analizar e'interpretar datos sobre canceres-en personas diagnosticadas yio
ratadas. en instituciones hospitalarias. Su principal objetivo es mejorar ja calidad del
jd_iaghéstic'o y tratamiento de los pacientes con cancer y constituyen fuente de datos de los
registros de cancer de base poblacional. Ei Ministerio de Salud ha implementado la Vigitancia-
Epidemmiologica de Cancer-Registros Hospitalarios de Cancer a traves de la Directiva. Sanitaria
N° 004-2006 aprobada con R.M. 660-2006/MINSA.

Durante el periodo 2008 - 2021 el Subsistema de Vigilancia Epidemiologica de Cancer en el
HCLLH ha notificado 411 casos, de ellos 353 tienen -confirmacién histoldgica con
;fcompor__ta'mi_emo maligno de sitio primario ¢ incierto. La mayor netificacién de casos se realiza
durante el afio2019: En promedio-se notifican 26:casos. nuevos/aiio, asi el numero de casos
incidentes vario entre 7'y 59.

'gDur'an'te' los afios de pandemia.por la COVID-19, se puede apréciar disminucion en los casos.
.diagnosticados, en el afio 5020 con 26 casos y 2024 con 16 casos, principalmente por el cierre
gy!o' imitaciones en la consulta externa y de profesionales especialistas; dado que el HCLLH se
‘dedico casi en exclusividad a la. atencién de Ja-demanda por COVID-19.

: Tabla 4. HCLLH; Casos no 55 con diagndstice histologico de

Grafico 1. HCLLH: Cases fatificades con diagndstico histolégion de cdncer,

.segan ane e diagndstice, 2006~ 2021 .

2m6 2007 2008 2009

momm Cas0s can conflimartgn hlstoldgica. ==t~ Tatal tle cases nulif'l':'aglct_s

sk ad Pt HEALH - UL Reguteos Hospiibhrion dy Eln ks vioradol HOLLH-ULEA A5

Caracteristicas sociodemograficas:

De los 16 casos notificados durante el.afio 2021, el 89% proceden principalmente del distrito de
| ‘Puente Piedra; 19% de Carabayllo, 8% de Ancon, entre ofros..

| E1 50% de los casos corresponden.al sexo femenino; razon mujerivaren de 1:1..

"'EI'’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 afos, con un range de 39 a 85-afios;
De acuerdo. a las etapas de vida, se.notifica principaimente entre los adultos mayores (63%)y
- aduitos {38%).

- Los diagnosticos de cancer se realizan a.edades mas tempranasen el sexo femenino.que en el
: sexo mascuhno.
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Caracteristicas del Diagnéstico:

Goedften 6. HULLN, Bly bucidvi de Eaos de cincer por senpy etapas de vid,
o2t Co o

: I
MpwmmteiIE sy e I ] MU (R0 Adults mive 52 8 5

Tabtrade HELL ik S

La distfibucion por tipo de referencia, e 100% acude a la institucion por iniciativa propia.

La deteccion del ¢ancer, como método: de ]
mediante presentacion clinica: con sintomas en el 10
diagrostico tardie de la enfermedad vy

deteccion/tamizaje.
Tados. los casos notificados del presente

Dado. que nuestra institucion atn no brinda tratamiento oncolégico, el 31% de pacientés fue |
referido a establ'ecimientos de'salud de mayor complejidad, en especial el Institute Nacional d@e
Enfermedades Neoplasicas: el 63% de los. casos fallecié en el intervalo entre la biopsia y el !

diagnostico confirmatorio, esta cifra se ha incrementad

b.isp_l'asia Ginepélcﬁg_i_ca _
Gastroenteral ogia-Endoscopia 12 20%.
bBermatologia. 8 14%
Cirugla 9 15%
Girugia Oncoldgica 2 3w
Medicina interna 2 3%
Desting; o o
INEN 35 59%
H. Cayetang Heredia 4 ¥Ed
H. 5ergio Bernales 3 5%
Faileclda 4 T%:

| aflo tienen confirmacién histologica, por ser de mayer :
validez diagnostica, lo cual muestra la consistencia de los datos de cancer. [
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e

2%\ Tablad. HCLLH: Caracteristicas de la atencidn.de casos de cdncer, 2019-2021,
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primer diagnostico, se realiza predominantemente
0% de los casos, lo que evidencia el
la baja cobertuira de los programas de :

o durante la. pandemia por COVID-19.
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b-aracteriSti'c'as Histopatolbgicas:

La_topografia indica la localizacion dé ‘origen de una. neoplasia, €s degcir, de dOnd'e-_proviene el
fumor.
De acuerdo a los grandes grupos, los fipos de’cancer mas fre_cu_ehtes a nivel global en el
periodd 2006-2021 fueron los estomago. (22%), Cuello de Utero (21%), piel (15%), colon 7%,
recto y-ano {5%); ttero-(4%); glandula prostatica (3%}, entre otyos.
; P’or localizacion topegrafica especifica y sexo, en el periodo. 2006-2021, &l cancer mas
¢ frecuente en el sexo femenino se encuentra localizado a nivel del cuello Utero, estomago y piel.

Entre el sexo masculirio, predomina el cancer de estdomago, piei, colon y glandula prostatica.

:{"l‘apla 6: HCLLH: Casos notificados de.cdn cidn topografica y s

‘Cuglio De C G 0 0 ; ]
‘Estomago 39 33 1 3 76 22%
Piel 27 29 1 0 52 15%.
Colon. 10 14 1 1 26 7%
‘Recto y-ano- 5 10- 3 0 18 5%,
;@_Otros :t_i___rgano_s femeninos 0 i3 0 0 13 4%
(itera 0 13 0 1 14 4%
‘GlandulaProstatica 10 0 0 0 10 3%
‘Higado, Vesicula Biliary vias b 1 10: 1 1 13, 4%
Es6fago 5 1 0 0 6 2%
- Mema 1 12. 0 0 13 4%
¢ iGanglios Linfaticos. 4 0 1 0 5 1%
. lntestino'Delgado -2 Es 0 0 3, 1%
© Dtras focalizaciones 8 19. 1 1 29 8%

;Fuente; HCLLH - UESA- Registros Hospitalarios de.Cancer
: Elaborado: HCULH - UESA-AIS

‘Grifico &a, HCLLH: Distribuclén purcen_tt_l_a! d_e_c_asnsde.céncer'porlccalizacién
i topogrifica y sexo, 2006-2021.
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Indicadores:

Durante el afo 2021, se ha notificado 38% memos casos que el afio-anterior:

La deteccién del cancer {(como métode-de primer diagnostico) se realiza p_redominantem_eﬁtéi

mediante presentacion clinica con sintomas ‘en el
diagndstico tardio de la enfermedad, agudizando

incremento de ia mortalidad.

Ningin caso notificade ha sido

100% de los casos, lo que evidencia'el
se durante los afios pandémicos,. con

| diagnosticade por programas de ‘deteccion o tam_izaj‘e;ffﬁ
posiblemente por la baja cobertura de estos programas. Lol

EI'100% de los casos notificados tienen confirmacian histolagica.

En ningln caso se ha podido. redlizar la clasificacion TNM (estadio ¢linico) debido a que jf'!aﬁfé

institucion no cuenta con eq

resonador magnético.

Ef 31%-de los casos diagniosticados ha sido referido a establecim
de complejidad, en especial el Instituto Nacional de Enfermedade

E! 63% de pacientes diagnosticados en la institucion fallecieron.

Tabla

Totd!'de cagos notificados

Proparcidh de casos preseatacian clinica fean

HCLLH: Indicadores de Vigilancia de Cincer, 2017-2021.

uipos de apoyo diagnéstico: como tombgrafo, mamografe ; o

ientos de salud _de_mayorini\feli
s Neoplasicas (INEN). o

sintarmas} coma método de‘primer-di_agnést_icd 100%. 100%. 100% 1 A0ces
Proparcidn décasos programa.da déte;_éiéh/ta_mlzéj 3 ) " o Lo
como método de primer diagndstico: o 0% 0% % bl a%
Praporcisn de casos con veriflcacion histslagica 100% 100% 100% 100%  -100%
Pr.t!_btj_l.rcfé_'n' decasos decases con t.{.xmo:r.__..;_j:r_.ima'i"ic 0%, g o .
deésconocido: o )

Proporci6n de casos con estadio-etinico 0% 0% 0% 0% 0%
Proporcin de casos diaghosticados e el HCLLW' e | ._
retibl'e_hdo-trataniientc-inic-'faE-e_n'q_'(rdEE;_.Sg_. 8% 94% - 3% 3%
Praparcidn decasos _dia_g'nosltc'adus-y.t'ratadcs . s .
Enl'cia'{men_te_{totai f-parcial en el HCLLH) 19% 4% 2% 4% 6%
.Prqp?rc'.lén-de'casos dia gl_'iqs'ti_caﬂbs_;en'éi.HCI.LH_\:J' s/D- &% 7% 15% &3 %
faliecidas, S o TR R o
‘Fuente /HELLH -UESA~ Registros Hospitalarios de Cancer . Elaborado: HCLLH-UESA-AIS

todelo adagtade del Institita Regional de Enfermedades Neoplisicas [REN Norte -Registra®

Hospitalario ge Cncer 2014,

1.1.4.7. Vigilancia Epidemioldgica de Diabetes Mellitus

La notificacion obligatoria de casos. de diabetes esta establecida por la Resolucion Minis’_’t'erieil 55;
N°- 961-2014/MINSA; que. aprob6 fa Directiva Sanitaria N 080-MINSA/DGE-V.01. Directiva
Sanitaria para laVigilancia Epidemiolégica de Diabetes en Establecimientos de Salud”; se basa -
en el recojo periddico y sistemdtico de informacion de las atenciones. hospitalarias de fos

pacientes.con diabetes,

En el presente andlisis 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 :
informacién disponible.en las historigs clinicas, en especial por la demanda limitada durante la :

pandemia por COVID-19,




Durante &l afic 2021 se ha notificado 241 casos de diabetes, con un promedio de D5 casos
baptados por semana epidemiolégica (SE). Superior al afic 2020 donde se notificaron 189
( casos (4 casos/SE).

4, HCLLH: Distribucién de casos-de didbetes por fecha de taptacidn, 2019 - 2021,

3 -

35 - 3017=582 [11 EhuokfSE}

. Wiz 7% {14 Cosos/SE}

ETE T015=EA7 (16 Laroy/SE)
- 1020z 189704 daran/SEl

@ 2021=247 (05 cazer/3E1
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La ‘edad promedio de los pacientes al momento en que- son captados por el sistema de
wgllancla es de 57 afios, con un rango de 14-87 afios.

La mayor proporcion de casos se notifica en el grupo de adultos y- adultos mayores,; con 49%
S|m|lares en ambos SEX0S.
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‘El 54% de los casos notificados son mujeres, €l 46% son varones. El 73% residen en-el distrito
de Puente Piedra, 8% en Carabayllo, 6% ‘en Ancon, 4% en Ventanilla, entre otres; El 91%




cuenta con acceso a un seguro de salud con cobertura por &l SISIAUS, apenas el 0,8% tiefne{;
ESSALUD. Similar distribucién al afio anterior.
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Caracteristicas clinicas de los ¢asos de Diabetes:

Tipos de Diabetes: -
El 5%. de los casos notificados tiene L diagndstico reciente (casos incidentes) mientras. gue e
95% son casos prevalentes. ' P
Ei tiempo promedio desde el diagndstico hasta la fecha en que son captados por el Sistema de

Vigilancia de Diabetes es aproximadamente de 06 afios. :
El 99% de los casos re_gi's't'rad'os_cor‘responden a Diabetes tipo. 2, el 1% a Diabetes tipo 1y
0,4% a Diabetes gestacional; similar distribucidn que-el aflo 2020. ;
Estado al momento de la captacién del caso: :
Dado que més del 80% de los casos notificados han sido captados en el servicio, de emergencia:
y hospitalizacion, el 829% se encontraba descompensado, 15% estable ¥ 3% fallecid. :
Niveles de Glicemia al momento de |a atencion: :
EI'92% de l0s casos cuenta con valores de glicemia registrados en las historias dlinicas. Cerca-_§

de la tercera parte no cuenta con resultados visibles en las histarias clinicas. :
De los casos, el 78% corresponden a niveles =130mg/dL y el 14% cuentan con. valores
<130mg/dl.
Niveles de Hemoglobina glicosilada (HbAlc):

La hemoglobina glicositada (HbALc) es un pardmetro de laboratorio que permite valorar el
grado de- cohtrol metabdlico de lag personas .con diabetes' mellitus y fa. adherencia al
tratamiento,
En ‘ningtin -caso se encontrd registro en la historia clinicar de resultados de hemoglobina |
glicosilada. :
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Indicadores de Vi_g_i'lan'cia Epidemioldgica de Diabetes

. Durante e! afio 2021 se ha incrementads Ia_ca_pfaCibn de casos respécto al afio anterior, sin
. embargo, se evidencia disminucion de atencion de casos de diabetes durante los -afios de
- pandemia por COVID-18.

" De los.244 casos notificados durante el presente afio, el 5.4% son casos incidentes, mientras
queel 94,6% son prevalentes..

| El 98,8% tienen diagndstico de Diabetes. tipo 2 mientras que el 0,8% tipo 1y 0,4% tiene
. diabetes gestacional.

La hemoglobina glicosilada es-una prueba para e} control y seguimiento del tratamiento de ia
diabetes ‘én personas. -diagnosticadas, sin embargo, no se evidencian resultados de
hemoglobina glicosilada en la historia ¢linica.

Entre los casos que fienen resultados; el 85% de los casos tiene hivelés de glicemia
2130mg/dL.

El 14,1% de los casos captados tiene alguna complicacién secundaria a diabetes, superior a
los afios anteriores.
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1.1.4.8. Vigilancia de Lesiones por accidentes de transito

Durante el periodo 2017-2021 se ha notificado en-promedio 1443 tssionados. por accidentes de
transito por afio; teniendo como lugar de ocurrencia el distrito de Puente Fiedra.en el 80% de

los casos y en-el 56% el tipo de accidente fue.chogue.

Durante los afios 2020-2021 se han notificado. 1004 y 1173 lesionados por accidentes d

transito, respectivamente.

Segun tipo de accidente, ef 56% corresponde a choque, éf 18.2% a atropello, 9,9% a
volcaduras, el 4,5% a calida de ocupante y-11,3% a otro tipo de accidente: :

El género mas afectado por accidentes ds transito s
mujeres con 47%:-el rango. de edad se.encuentra-ent _
Los acsidentes 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 madr_ugada;-cor]

27,8%.y 8% respectivamente.

on las varones con 53% y en caso de fas
re los. 20 a 39 anos en ambos sexos.

La mayor proporcion de.accidentes ocurren los dias sabados.

El promedio mernisual de lesionados es de 98 casos; durante el mes de diciembre hubo unf_
incremento. sustancial respecto al mes anterior,
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1.1.5. INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION DE SALUD
(IAAS)

Las infecciones asociadas a fa atencion de salud {IAAS) denominadas. anteriormente como,
infecciones. intrahospitalarias o infecciones-asociadss & fa atencion sanitaria, son infecciones:
‘que se adquieren al interior de los establecimientos de salud, no-habiendo estado presentes

‘en incubacion .al momento-del ingreso de los pacientes. Las [AAS constituyen un problema d
salud publica a nivel mundial ya que incrementan la morbilidad, la mortalidad, los costos de
atencién y comprometen la calidad de la atencion de los establecimientos. de salud, ademas:

que puedan generar potencialmente problemas médicos legales. -
Con Resolucion Ministerial N°. 523-2020-MINSA se aprueba la NTS N° 163-MINSA/2020/CDGC .

Norma Técnica.de Salud para ta vigilancia de lzs infecciones. asociadas a la atencion de :
salud con fa finalidad de confribtir a la prevencién de fas IAAS mediante: la generacion de:
informacion cportuna para la toma dé ‘decisiones. L4 vigilancia de JAAS se caracteriza por ser:
selectiva (pacientes hospitalizados' sometidos a factofes de riesgo. extrinsecos para [AAS),:

focalizada (prioriza UPSS), activa (bisqueda intencional) ¥y permanente _
ACRONIMOS

IAAS:  Infecciones asociadas a la atencion de salud

lH; Infecciones Intrahospitalarias:
CUP.  Cateter Urinario Permangnte
Vi Ventilador Mecanico

CVP:  Catéter Venoso Periférico

CVC:  Catéter Venoso Central

IHO:-  Infeccidn de Herida Operatoria
ITU:  Infeccidn de Tracto Urinario
ITs: Infeccion de-Torrente Sanguineo

1.1.5.1.  Resultados de la Vigilancia Epidemioldgica 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 fipo de infeccién que se presentd con mds 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 quirtirgico. (ISQY) post parto cesarea con un 27% (10 eventos) en el -
servicio Gineco-Obstetricia y por tltimo. se presentaron Infecciones del torrente sanguineo con
un5.4% (02 eventos) en el servicio- de Neonatologfa e Infecciones -del tracto urinario con u
5.4% {02 eventos) en el servicio de Medicina.

Gréfico.N° 01: Distriblicisn de las IAAS en 2] HOLLH
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En la'tabla N° 01 se observa la Tasa de Densidad de Ihcidencia. (TDI} de los. lttmos 5 afios,
donde fa tendencia grafica de aumento en el Ultimo anc 2021 se da en los Servicios. de
Medicina por [TU-CUP, UCI Adulto por NAVM, Neonatelogia: por ITS-CVP y por CvC.

ETAELA.N"- D1. TASA DENSIDAD DE INGIDENCIA DE LAS JAAS POR 1000 PERSONA X,

DIA DE EXPOSICION AL FACTOR DE RIESGO.-ASOCIADO, POR SERVIGIO-
HOSPITAL CARLOS:LANFRANGO LA HOZ PERIODO 2017-2021
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‘Se observa en el Grafico N® 02 una disminucién en fa incidencia de las infecciones.asociadas a
fa atericién de salud en el afio 2021 comparada con el afo 2020 donde. hubo un total de 43
‘casos reportados, pero-si embarge se encuentra aun por encima en c¢ifras eh comparacion a los
lotros afios anteriores. Los casos. de Neumonias siguen liderando al igual que al afio 2020 los
icasos de |IAAS por encima de los otros gventos, esto se debe al contexto de la Pandemia a
:causa del COVID 18. La Endometritis Puerperal se sigue manteniendo en 0 casos al igual que
‘al aio anterior 2020, las Infecciones en sitio quirirgico (I5Q) que son 10 casos en el 2021 es ¢l
‘mas bajo.de fos titimos 5 afios, las: Infecciones-del tofrente sanguineo (02 casos en el 2021y ha
‘comparacién del afic 2020 (06 casos) ha tenido ura -considerable disminucion, las Infeccionas
:del tracto urinario asociado a un catéter urinario permanente (02 casos en el 2021) tuvo un leve

\incremento en comparacién al afo anterior. 2020 (01 caso).

Grafico N° 02: Infeccicnes Asociailas aJa Atencion en.Salud segin'su Tipo
‘Periodo; Enero — Diciembre (2017 - 2021)
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Se observa &n la Tabla N° (2 la tasa de densidad de incidencia (TDI) de |1AAS ‘asociadas a
dispositivos medicos seglin servicio en el Hospital Carlos Lanfranco la Hoz periodo enero-
diciembre del afio 2021, se abserva que en el servicic de Medicina el lipo de [AAS de -ITU;}
asociado a CUP obtuvo una TDI de 3.10-estando por encima de la tasa referencial 2621 (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 dé Ia tasa referencial 2027 {6.94) segnila;
categoria 11-2 del Hospital. En el servicio - itologia et ti | SO0
CVC obtuve un TDI de 3.61 estando por
categoria I1-2 del Hospital.

Tabia N° 02 Tasa de densidad de Incidencia de infecciones asociadas a dispositivos médicos segiin
sarvicio-
Hospital:Carlos Lanfranco La Hoz

SERVICIOS UPGDEIAAS  FactorAsociado  Diasdeexposicion -IAAS JASAD,
"""" MEDICINA i cup 646 2 310
CRUGIA | 0. cup """"""" 356 0 000

LR O i T sy oo
UGl - ADULTO Tu cUp 2564. 0 000
NEUMONIA Vi 2183 23 10.53

it tiuglis S NS CVP26601 033
NEONATOLOGIA s oVC 277 1 361

| NEUMONA WM m o b sm

Tabla N® 03, Tasa de I_nc_iden_c_‘i'a acumulada de infecciones asociadas a procedimientosy cirugias, G-0 y cirugia

PROCEDIMIENTO PACIENTES .« TASADD|

SERVICID TIPFODEiAAS ASOCIADG VIGILADOS
15Q. PC: 1640 LT
GINECOSTETRICIA PC 1840 0 0.00

ENDOMETRITIS
PV 1278 0 0,00
COLECISTECTOMIA 8- il 0.00
CIRUGIA 15Q

HERNIOPLASTIA K 8. odo




HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ: AGENTES PATOGENOS JDENTIFICADOS EN ELARO
2021

{ACSNETOBACTER BAUMANY 9 1

%PSEUDUMONAS'AERU'G!NOSA._ 7 2 g
 KLEBSIECLA PNEUMONIAE 5 5
BSEHERICHLA COU i 1 z
ENTERCBACTER AEROGENES 1 1
SIAr_*m_LQ;oc{;us_consumsA ' 4
- NEGATIVO

: 1

4.1.5.2. Analisis de tasas de infecciones intrahospitalarias por -servicio
vigilade
i,  UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS (UCH

:En el grafico N°04 se observa una disminucién. en la Tasa de- Densidad dé Incidencia e las
| NAVM (tasa de 10.53) en comparacion al afic 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, s& encuenira muy. por encima con los indicadores
' referenciales de |AAS a nivel hacional y segtin ia categoria del astablecimiento-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.

Grafico N° 04: Tasa de Densidad de Incidencia de las Neumonias Asociados al

Ventilador Mecanico en el Servicio de UC] Adulto
periodo: Enero — Diciembre. Comparativo (2017 - 2021}
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En el grafico N°06 se

cbserva una disminucion

ITS {tasa 0 en el-2021) en comparacion.con el a

de la Tasa de Densidad de Incidencia de jas
Ao anterior 2020 (tasa 8.1), existe un aumento

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

DIAS EXPOSICION

Fuente: HCLLH - UESA- Vigilancia-de las IAAS — 2021

En el grafico N°07 se obsérva un aumento

SERVICIO DE HOSPITALIZACION DE MEDICINA

en la Tasa de Densidad de Incidendia de fas [TU

asociado a un CUP (tasa de 3.10) en ef servicio de Medicina en el afio 2021 en comparacién &

afios anteriores donde la tasa era de 0, al comparar también con los indicadores referenciales
de IAAS a nivel nacionat Y segun la categoria’ del establecimiento de salfud para c¢ada tipo d
IAAS y. factor de riesgo asociado, el valor referencial para

CUP su TDl'es de 1,06
Grafico N>

enconfrandase por encima del valor referencial nacional.

Medicina Adultos en ITU asociado 7

07: Tasa de Derisidad de Incidencia de las Infecciones de Tracto

Urinario en el Servicio de Medigina

Periodo: Enero ~ Diciembre. Comparativo (2017 - 2021)
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'§i.  SERVICIO DE HOSPITALIZACION DE GIRUGIA

Se observa que fa Tasa de Incidencia de las Infecciones en Sitio Quirtrgico asociado al factor
de riesgo por Hernioplastia Inguinal {(HI) se maatiene en O la tasa en el afio 2021 al igual que a
: Jos afhos anteriores; !os.in_dic_adores__re.f_ere'nc':ia!es de 1AAS a nivel nacional y segun la categoria
© del establecimiento ‘de- salud para cada fipo-de IAAS y factor de. riesgo asociado, el valor
- rreferencial para Cirugia en ISQ asociado a Hl su Tl es de 0.65, encontrandose por debajo del
. valor referencial nacional.
. iSe observa.que ia Tasa de Incidencia dé las Infecciones en Sitio Quirlrgico asociade.al factor
.de riesgo por Colicestectomia con se mantiene en. 0 la tasa.en &l afio 2021 al iguat que a los
ranteriores afos, jos- indicadores referenciales de IAAS a nivel nacional y segari la categoria del
establecimiento de salud.para cada tipo de 1AAS y factor de riesgo asociado, €l valor referencial
: ipara Cirugia en 19Q asociado a Colicestectomia su T1.A es de 0.09, encontréndose por debajo
~ del valor referencial nacional.

‘En el grafico N°10 se: observa una disminucién en la Tasa de Densidad de Incidencia de las
TU asociado a un CUP (tasa de 0) en el afio 2021 en comparacion al afo anterior el 2020
- ‘donde ta tasa fue de 2.07, al comparar también con los indicadores referenciales de IAAS a2
- Inivel nacional y segun la categoria del establecimiento de salud para cada tipo de IAAS y factor
. ide riesgo ascciado, el valor-referencial para Cirugia Adultos en ITU asociade a CUP su TBl es-
' de 0.65, encontrandose por debajo del valor teferencial nacional.

‘Grafico N° 10; Tasa de Densidad de Incidencia de las Infecciones.de Tracto
Urinario en ei Servicio de Cirugia Adultos:

' Periodo: Enero - Diciembre, Comparativo (2017 -2021) o
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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 manteniendoc en 0 desde el afio 2018, los
indicadores referenciales de 1AAS 2 nivel nacional y segun ia categoria de} establecimiento de
salud para. cada tipo de 1AAS y factor de riesgo asociado, el valor referencial para Gineco-
Obstetricia por Endometritis post pario vaginal su. T.LA. es de 0,09, encontrandose por debajo
del valor referencial nacional.
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Grafico N° 11: Tasa de Incidencia de ias Endometritis Parto Vaginal
de. Gineco~0b5tetric_ia
. Periodo: Enero - Diciembre. Gomparativo- (2017 - 2021)
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Grafico N° 12: Tasa de Incidencia Acumulada de fas Endo

en el Servicio. de Gineco-Obstetricia
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En el grafico N°13-se observa que la Tasa de Incidencia Acumulada de las Infecciones enSitio
Quirirgico post-partc Cesarea en el servicio de Gineco-Obsietricia en el afio 2021 ha
disminuido (tasa 0.61) en comparacién a ahos anteriores, jos indicadores referenciales de |1AAS
a nivel nacional y segun la categorfa dei establecimiento de sajud para cada 1ipo de. IAAS ¥
factor de riesge aseciado, ol valor teferencial para Gineco-Obstetricia por 1.5.Q. post parto
‘cesarea suT.LA es de 0.72, encontrandose por debajo del valor referencial nacienai.

Grafico N° 13: Tasa de Incidencia Acumulada de las Infecciones en Sitio
Quiriirgico Post Parto Cesérea 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 &n este servicio est4 clasificada de acuerdo al peso
del RN, en menores de 1500 gr, de 1501 a:2500gr, y_mayor de 2500gr; los factores gue se
vigila en el servicio son di5pjosi_tiv0-'00mo:.CVC,.VM,.CVP.:

_ _ ue la Tasa de Densidad. de Incidencia de las Infecciones en el
Torrente Sanguireo (ITS) asociade al Catéter Venoso Periférico (CVP) en el aito 2021 ha
disminuido levemente (tasa 0:38) en comparacion al afio 2020 (tasa 0.39), los indicadores
referenciales.de |IAAS a nivel nacional y 'segtin la categoria del establecimiento de salyd para
cada tipo de IAAS y 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.

. En el grafica'N°14.se observa
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Grafico N° 14: Tasa de Densidad de Incidencia deé las ITS Asociado a CVP en el
Servicio de Neonatologia
Perioda: Enero — Diciembre. Comparativo (2017 - 2021) .
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Fuente: HCLLH - UESA- Vigilancia de las IAAS —2021

En e gréfico N°15 se observa que fa Tasa de Densidad de Incidencia de las Infecciones en él
Torrente Sanguineo (ITS) ascciade al Catéter Venoso. Central (CVC) en el afo 2021 hg

aumentado (tasa 3.61) en comparacitn a los afios 2019 y 2020 (tasa 0.00), los indicadores

referenciales de JAAS a nivel nacional y segun la categoria del establecimientd: de salud para

cada tipe de [AAS y factor de- flesgo asociado, el valor referencial para Neonatologia por ITS

asociadoai CVC es de 0.61, encontrandose por encima del valor referenicial nacional. :

Grafico N° 15 Tasa de_Densidad de Incidencia de fas ITS Asociado aCVC enel
Servicio de Neonatologjia.

Periodo: Enero ~Diciembre, Gomparativo (2017 - 2021)
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La Tasa de Densidad de Incidencia'de las:Neumanias. asociado al Ventilado Mecznico (NAVM) .
en el servicio de Neonatologia en el afio 2021 se sigue manteniendo en 0.00 al igual due los :
afios anteriores desde el 2017, los indicadores referenciales de IAAS a nivel nacional.y segun
la categoria del establecimiento de satud 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.,




1.1.6. Exposicion laboral en personal de salud

1.1.6.1. Accidentes biolégico-laborales

jEn el grafico N*17 se observa que la ocurrencia de-accidentes labarales por punzocortantes y
Salpicaduras llega a un total de 17 casos dirante ‘el 2021. El servicio donde se presentd el
mayor numero de casos fue en Emergencia (04 casos) seguido por los servicios de
;Hospit'alizacién.Gineco!ogia_y 4rea COVID (ambos con 03 casos cada uno}

Grafico 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 d& 1as IAAS - 2021

En el grafico N°18.se obseérva que la ocurrencia de accidentes laborales por punzocoriaies.y
: salpicaduras llega aun total de 17 casos durante el 2021 El mayor numero de casos se suscitd
;en Jos: grupos. de-edad de. 20 a 25 afos (06 casos) al igual que &l grupo de edad de 26-a2 30
. afios (08 casos).
Grafico N? 18: CASQS DE ACCIDENTES PUNZOCORTANTES Y SALPICADURAS.
EN PERSONAL DE SALUD POR DE EDAD.
Periodo: Enero — Diciembre 2021
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Fuiente: HCLLH - UESA- Vigilancia de las IAAS — 2021




salpicaduras liega a un total de 47 casas durante el 2021, E| mayor ndmero de CAS0S Se SUSCitd;

en el-turno de guardia dia con un 71% {12 casos) y el tumo Guardia Noche can un. 29% (05
casos, .

En el grafico N° 19 se observa que la ocurrencia de accidentes laborales por. punzocortantes y

Grafico N° 19: GASOS DE ACCIDENTES PUNZOCORTANTES Y SALPICADURAS
EN PERSONAL DE SALUD POR DE EDAD

Periode: Enero — Diciembre 2021

Fuente: HCLLH - UESA- Vigilancia de las IAAS — 2021

1.1.6.2. Enfermedades ocupaciones: Tuberculosis.

Con respecto a los. casos de-Tuberc’qusis en personal de salud, durante el per_io_do:_'2017’-_§
2021, sé han presentado 6 casos de Tuberculosis 'p_ulmon_a__:j,'en.;pr'c':me_dio-q"l casoanual; el
mayor porcentaje de casos se presenta en persanal de enfermerfa, téenicos d’ei-'ehfe'rmeri_ag

(50%),-enfermera (16%), asistenta social (16%) y medica (16%).

Todos los casos reciben tratamiento especifico.en ESSALUD por iuberculosis_pulmonar;-

Se sigue realizando actividades preventivas promocionales dirigidas al personal de salud e
identificacién oportuna de sintomaticos respiratorios en el HCLLH, a través del Programa :
Presupuestal de Prevencian y-Control de tuberculosis, Seguridad y Sajud-en el Trabajo.y
Epidemiologia. s‘




4.4.7. SISTEMA DE REGISTRO Y NOTIFICACION DE INCIDENTES Y

EVENTOS AD.VERS_O.S
La seguridad en fa-atencion de jos: pacientes -es Lin aspecto prioritario en la organizacion y
funcionamiento de todo sistema de salud y tiene implicancias directas en ia calidad de la
-atencion. ‘Para construir un sistema seguro es necesario puscar, analizar causas de l0s
errores ¢n la atencion.
Mediante la RJ N° 631-2016/GSS aprueban la Directiva Sanitaria N°0054GSSV.01-
Sistema de Registro y Notificacion dé Incidentes, Eventos Adversos y Eventos Centinelas,
con el objetivo de fortalecer la cultura de registro, nefificacion.y reporte de incidentes,
Eventos Adversos Y Eventas Centinelas a fin de identificarios opoertunamente para la
reduccién y mitigacion de sus efectos durante ef proceso de atericion en salud.
Durante el periode 2012 al 2021, se registraron 1796 enire incidentes y eventos adversos,
en promedio 180 casos’ por afio;.siendo ef afio 2019 el'de mayor registro con 437 casos.
HCLLH: Eventos. Adversas notificados, 2012-2021.
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1.2. ANALISIS DE LA MORTALIDAD
1.2.1. Principales causas de Mortalidad Hospitalaria
Durante el periade 2016-2021 se han registrado 2164 defunciones hospitalarias, con-luni

promedio de 361 casos anuales, La distribucion en el sexo masculing (58%) es ligéramente
superior al sexo femenino (42%).

En el afio 2020, se ha registrado. 685 defunciones hospitafarias. Dentro de ias principales
causas basicas tenemos insufi iciencia respiratoria aguda con 27,5%, neumonia. no especificad
‘con 25%, septicemia no-especificata con 8%, sindrome de dificultad respwatona del adulto.¢
4,5%, dlabetes mellitus no msuilnodependlente con 3,1%, entre otros.

Durante:el aio 2021, se ha' reglstrado 685 defunciones hospitalarias, Dentro de las principale
causas basicas tehemos insuficiencia. respiratoria aguda con 33, 7%, neumonia no especifi icada;
con- 17,9%, ‘septicemia no especificada con 7%, neumonfa debida a ofros virus con 5,9%,:
smdrome de dificultad respiratoria def adulto con 4%, antre ofros.

causasde )

lagia, 2020 HCLLH: Pitmeras causas do ‘mortalidad hospitataria, 2021

Insuficiendia respiratoriz agads.

22 Nevmonia, ng cs;ueufscada 531 2 Neumiapla, no 'e_spédﬁ_céda'
3% Septlcemia, na especificada a.07 32 Septicamia, q'c_'-gspééifimda
4% Sindrome de dificultad resgiratiria dé| aduita 4.52 42 Neumania debida.sotras virus
3% Dighetes me!!it'us_'n_c'r insuiin’odepandieme;.sin me: 335 5% Sindrome de dificyltad respirataria del adult-
62 Hipertension asenciat {primana) 1.70 82 MNeumonia viral, no especlrcada
7% Accidente vascular encefalico agudn, ng esgec:hr.a . 1.57 72 Neumoma bactenana, ne especifu:ada
‘BY Sepsis. bar:terzana del th, no especmcada 1iE ] --Insuflciencra_ren_a[ cranica, no especificads
92 Anemia d_e_t:pa ho especificado 1057 92 Hipertension esenrial {primariz)
10¢ Eriefafopatia no especificads 0.8 102 - Accidente vaseular encefalics agydo, no espe
119 Rupre tenming 292, 112 Otras ReUmonias hacte rianas
122 Sindrome de dificultad fespiratora dél en 0.85 179 Diabetes meHitus ne lnsuimcdependleme, 5
139 Insuficidncia (ésb':rat'dria no éspecificada 085 137 Bnpra terming
142 Insuficlencia renal crantes, no espetificada” 0,79 142 Sepsis hactarians déf m, no'espedificarta
152 Hemarragia gastroltitestihal, no sspecificads D66 i~y .Otrds sintamas y?'stgii.os -que. Involucran [z fur
162 Obesldad 0.66 6% Sindrome de difieultad respiratotia def
172 insificlencts cardiaca tongestiva 052 7R Sida
1g® Sida g.52 A8t Otras cirrosis del higada'y las na especificars
92 Traumatismo intra:raneal o especificado 0.46 192 . Chogue, no especificade

Insuficlendia resprralona del recian nacrda & 08 Otras nevrmaniaz, de miCrOnrganisma no esp
Crras-Maorbilidades
s T

/ HCLLH: Principales cavsas de mertalidad Rospitalaria, 2021.

Wsuficiencla Tespiratoria sguda ';
Heumonia, no especificada
Septicernia, no eipetiticada m 7.1%
Neusmonia debida & olros virys | WRESSNEE. 5,9%
Sidromme de dilizultag resiratoria del aduire TR 4,09
Neumgnia widal, o especificaga _,f_ 2 5%

Neumania bactedana, na especificags B 1.2%

isiifidiencla.renal cconica, no espedificada A Lo%

Hipértension esencial [prinariaj B 1.0%

Accidente vascular encefalico aguda, rip especificado comn,\,'- 0.8%

Ottgs neiimonias bartortanas B 0.9%

Dizbetes meliirus ng ingidinadepeisie nté, sfe mencion de....

Rn Are terming
i' ‘Sepsis bacteriana deaf iy, no espetificaiy
O{rcs sintemas y signos Gue involucraivla fundion cognoscitiva via,
sindrame de dificultad respiratara del ra. b
) Sidg -_
Cheras girrasis def Higidoy sno espec;fcadas
Citoque, no espedficada ': L
Chras novrnonias, de microo}'ganism_n_ho especificada
Otras marbitidades

18.3% a2.9%

e g e

00K 0% 100% 150% 200% 250% 300% 350% |

©Eente: NOWH VDT Sistemadetireios




'4CLLH: Mortalidad hospitalaria sagiin sexo, 2016:2021.

- HCLLH: Mortalidad hosgitalaria por sexo, 2016-
: : 2071
;2016 51 52

£-Fusnte. HCLLH - UEIT - Registros Egresos
Baborado: HILLH - UEEA - A1S

Fugnte: HCLUY + VEIT- Sistema dz g Habarade:\ICLLH - UESA-AIS

1.2.2. Principales causas de morfalidad por etapas de vida

Pé":x_'ra el periodo 2016-2021, el 60% de las mueries pcurrieron en la etapa de vida aduito mayor,
el 30% corresponden a los adultos, 7%:a nifos, 3% a jovenss y el 0,4% a adolescentes.

P?_:lr_a' el a'r"\_o_:2[}2-1, entre- las principales causas de miortalidad en la etapa de vida mifio (0 a 11

‘anos) tenemes al RN pre termino; sepsis bacteriana del RN no especificada; sindiome de
 dificuitad respiratoria del RN; dificultad respiratofia del recién nacido no especificada; e

inmaturidad extrema.

E_htre‘- los. adoléscentes ( 12 a 17 afios), no se reportaron €asos.

En la etapa de vida joven (18 a 29 afios) las prin'ci_p_ales causas-de mOI’télid_‘&d s0n lnsuﬁcier;c'i'a
respiratoria aguda; septicemia no especificada; sindrome ds dificultad respiratoriadet adulto,
- neumnonia, enire otros.

En la etapa de vida-adulto (30 a 59 afios) tenemos insuficiencia tespiratoria aguda; neurrionia,
‘nb especificada; neumonia debida a otros virys; septicemia, no especificada; sindrome de
 dificultad respiratoria del adulto.

En la etapa. de vida adulto mayor (60 @ mas afios), destacan insuficiencia respiratoria aguda;
~ Neumonia, ne especificada; -Septicemia, no especificada;. neumonia debida a ofros virus;
 sindrome de dificultad respiratoria del adulto,

HECLLH: Moralidad haspitatada porsens, 2016-2021,
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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 importanie indicador de desarrolio humano para los paises. La mortalidad

‘matefna responde @ determinantes socioecondmicos, culturales. y estructurales tales como el
‘hivel educativo y ja'situacion econdmica, el acceso a servicios de salud de calidad, entre-otros.

En el periodo 2008-2021 en. el HCLLH se han regisirado 21 muertes miaternas {directas e
‘indirectas), con una Razon de Mortalidad Materna de 43.6 por 100.000 nacidos vivos, debajo

‘del promedio nacional (93,3 por 100 000 segin ENDES 2013). Durante los afios 2017 al 2019
ne se han registrado casos de mortalidad materna (ni directa ni indirecta) en e HCLLH.

Todos los casos han sido analizados por el Comité de Prevencion de la Mostalidad Materna,
f\;Fc_:atal y Neonatal, y los expedientes remitidos en su oportunidad a ia DIRIS Lima Norte.

Tabta 1. HCLLH; Dist

ribucién de casos por tiph de musrte materna; 2008 - 2021,

oﬂﬁgg o [ . R
N° Mueries Dlrects Indirect Mo Rirlacionad) Razdn de Mortalidad

2008 3484 o [} 0 [+
‘2008 3519 1 1 0 0 28.4
‘2010 3534 0 0 o i -0
20M 3820 2 1 1 ¢ 552
2012 3374 2 2 o 0. 59.3
20432 3637 2 o 2 o, 55.0
2044, 3581 ‘8 ] 0 ! 0.0
2015 4332 3 2 i ¢ -60.0
2016 3zo3 4 2 2 -0. 1215
2017 3501 0 0 o 0 0,0
2048 3936 g ) -0 (13 0.0
2019 3331 o o 0. 1 6o
.2020- " 2985 o4 o ks g 34,0
3 .

2029 2989 100.4

o B ¥ y 4 Serpacios de Sekud FM por 100 060 natidas \i.
Frunidid de Bstadiuiics B Infoimatca -df 58P 2000 Tplo. GO
3 Unidad dy Epige mivlogla ¥ Salud Ambients SFRENIEC. Reyosta de haridds Wt

Elabaragisn, HELLH -UESA- AS

1.1. HELLH: Tendenciad anual-de Razon de Mortatidad Materna, 2008-2021.
-140.40 1376
1213
10,0 -
g-: . 9.4
o g 1000 -
| L= :
=2
5 % 8O0
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=8 s
&g
L REATY
[
200 4
pG. o
0.0 i - v e by a—r—t— ey
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2004 2015 2016 2017 2018 2019 2028 2021
- L Afios - .
Fusnite:HELLH - RENIEG - $1P 2640 - UESA ) -Elaborasin: HGLLY -UESA-AIS /.




Total:

Caracteristicas de las-muertes maternas:

El 67% de las mujeres que fallecieron procedian de! distrito de Puente Piedra, 14%
Carabayllo ,10% de Ventanilla y Ancoh, entre otros,

Principalmente del grupo de edad de 20-24 afios (33%). La principal causa de muerte m‘at_érna'

fueron fas causas directas (45%), el 38% corresponde a infeccianes y el 13% a hemorragias; éi
67% de los casos se registraron durante el puerperio. En el 71% de los. casos se encortrg:
demora tipo 1V, es decir, demora en recibit tratamiento ‘adecuado y oportuno, en-38% demora.
tipo 1, es decir, demora en Ia identificacidii del
en la decisidn de buscar ayuda.

problema, y én el 19% demora tipo 11, demora

1.4, HCLLH: Disteibuclén porcentual de mitértas mater sporgrupo de
edad, 2008-2021 {n=21) ' i

Grupo de edad

20% 5%

0% 15% 208 25%

Tabla 3. HCLLH: Cdracteristicas de casos de nmuerte
matgrna, 2008 - 2021,

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%
Puerpério. 14 67%
Causa Bisica {n=24)
INFECCIONES/SEP! 9 38%
HEMORRAGIAS 3 13%
ACCIDENTAL 3 13%.
CoVID-19 2 8%
NEUROLGOGICAS: 2. 8%
_CARDIACAS 2 8%
EMBOLIA PULMON 1 4%
HIE 1 A%
NECPLASIA 1

73

-Elaborado:HCELH - UESA - AIS

Fuente; HCLLH - UESA ~Vigilancia Epidemicldgica da Mortalidad Mzterna
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-+ 1.24.  Vigilancia Epidemioldgica de las Muertes Perinatales

La noftificacion ‘semanal obligatoria de las defunciones fetales y neonatales. ocurridas en los
establecimientos de salud del pais esté establecida por la Resolucidn Ministerial, N° 279-
2009/MINSA, que aprobd fa Norma Técnica N° 078-MINSA/DGE-V.01 Norma Técnica de - Salud

{que establece el Subsistema Nacional de Vigilancia Epidemiclégica Perinatal y Neonatal,

Durante afio' 2020 se ha fotificado 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)
. NAUERTE FETAL 3  MUERTENEONATAL

' lINTRAPARTO|  TOTAL |. RS : |8228D

© PO

500- 999 gr:

30

¢ Fugnte; VESA HULLH/ goh

Probiemes terivados.oe b Saud Maerna
Problemas desiy ks Ol cuitado durane e embery
Pretlam.as desiv oS O cuidado duririie of Pats
Protkmas sole i ctitado 8 Riclen Nacido

De las defunciones fetales, el 75.8% ocurren en pesos menores de 2500gr, 24,2% ocurren
‘e fetos con extremo bajo peso-al nacer (EBPN<1000gr).

El 90% de las muertes ocurren €n la comunidad y antes del trabajo de parto.

Entre las principales causas de mortalidad fetal se encuentran las complicaciones de Ja
‘placenta, del cordon umbilical y de fas membranas (33,3%); la enfermedad materna no
‘necesariamente relacionada con el embarazo (9,1%); hipoxia intrauterina (9,1%); entre
otros. Tabla 4.

Ex1ste 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.




Premaluridad/ jnmaturidad
Asfiday tausasrelacionadas
Infecciones

Mafformaciones congénitas letales

Aspiracidn neohatal de leche/
aliments regurgitado-

Ofras causas

- HGLLH - UESA - Mo Mip
Elaborado: HCLLH-- UESA - AlS

De las. defuncicnes neonata les;

con extremo bajo peso al nacer
pretérmino; el 45% ocurre dentio de.
7 dias de vida, y el 14% entre los 8 a

"Tabla 5. HCLLH: Grupos de causas de mortafidad negnatal, 2019 - 2021

8 4%
1 4%
8 29%.
1 4%
] 0%

0 U% :

el 72.7% pesan menos de 2500gr, el 36.3% son neonato

(EBPN<1000gr); e 82% Ocurren .en .gestacioné: __
las primeras 24 horas de vida, el 419 dentro.de 1:a .
28 dias de nacido. '

16 8% 18 7y

5 18% 0 0%

8% 2 9%

=

0%.

3

0 0% 1 5%
0 0%
8

25%

w2

14%

Las principales causas de muerte neonatal son las prematuridad/inmaturidad con. 73?@,
infecciones con 9%, malformaciones congénitas letales €on un 5% y otras causan sumar

un 149%.

Tabla 4. HCLLH: Grupos de sausas de mortalidad fetal, 2019-- 2021,

Enfermedad inaterria no n farerits
refacionada con el sibarazo
Conplicaciones materhas def embarazq

Lompicsciones dela placenta; det cordgn
urhilical y de las membranag
-Complicaciones del trabajode parto y dei
‘parto

Retardo delcreciniento fetal y desmitricidn
fotal

Trastornes relac. con la duracisn corta

del eirbarazo y ARy

ITESIOrNES FeIEc. Con.ef emoarazg
projongado

vwran enhranacn sl narer
tipaxia intrautedina
Malforiviciones congénitas
Ofras causas

No especiﬁcada’

2
g 23.1%
o 0.0%
1 2.6%
3 10.3%.
0 0.0%
i} 0.0%
1 2.6%
a 0.0%

14 35.9%

1 20.8% “H 33.3%

0 0.0% 0 0.0%
1 1.9% 0 0.0% :
8 11.3% 2 8.1% 5
g 0.0% 0 0.0%
1 1.9% 3 9.1%
3 5.7% 1 3.0%
2 3.8% 7 21.2%

Fuente: HOLLH- UESA - NOT Is
Baborado: HOLLH - UESA - Al

Sabre tas Tasas de Martalidad:.

Para el periodo 2010 - 2021,
Nacimientos; la tasa de mortalida

la tasa de mortatidad fetal se encuentra en 109 x 1000 |
d neonatal se encuentra-en 7.4 x 1000 nacidos vivos (debajo :




del promedio nacional=10 y de Lima Metropolitana=7,9), mientras que la tasa de mortalidad
medio nacienal=17}.

b_.ejrinatal"se encuentra en 18.2 x 1000 nacimientos (superior al pro

12. HCLLH: Terdénciaan Moitalidad Perinatal; ‘
8.0,
*
221 R
. 20,1 M3 e g4 1965 1997 .
noi7s 12 o-"'é- ...* --.‘.";-n--"---“"‘... .6082
g: ; .t R -.. . .!. 175 'Q
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= 150 135 ] .
g ; & 121
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100 _ ks
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. s . — . H
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1.3. ANALISIS DE LA SALUD PERCIBIDA — SATISFACCION DEL
USUARIO
1.3.1. Medicion del Estudio de Clima Organizacional
Ei ‘estudio del clima organizacional, permite. conocer, en forma cientifica ¥ sistematica las
: opiniongs de las personas acerca de su entorno laboral y condiciones de trabajo, con el fin de
! elaborar planes yfo proyectos ‘que pérmitan superar de manera priorizada los factores
: negativos que se detecten y due afectan el compromiso y fa productividad del potencial
¢ humano.
El puntaje estandar que: ubica un clima organizacional s
' Desde el afio 2011 af 2015 la Unidad de Gestion de la Calidad ha evaluado anualmente el
: Glima Organizacional de acuerdo a ta‘metodologia del MINSA-DGSP, en los Ultiros 3 afios se
- alcanza puntajes superiores a 56. puntos, dicho puntaje nos califica como institucion .con un:
. Clima Organizacional POR MEJORAR,
Ij:_)ur_ante los afios 2016 al 2021 no se ha podido acceder @ los. resuliados de la
aciualmen_te el area responsable es ta Unidad de Recurses Humanos.
Debido.a la pandemia por COVID-19, durante el periodo 2020-2021, un ’porcentaje-'de personal
. de 1a institucion pasé laborar via femota-y otro porcentaje estuvo de licencia por perenecer a
_gr'up‘osde riesgo, por lo gue, no se ejecutaron los Planes de trabajo de Clima Organizacional.

aludable es 84 puntos.

gncuesta;

al 2011-2015.

3,112, HCLEH: Resultados de Encuesta de I\_r'_l_ed_i't_:'ién'del ClimajOrganizacion

86.8 4.7 7.5 76.8 B2.88

Calificacién Por mejorar Por miejorar Por mejorar Por mejorar Por mejorar
Fuente: HCLLH-UGC~ EDCO
 Batiorada: HOLLH-UESA-AIS
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funtaje
i
a

No Saludabie

20i3 2014 2015

Etabeado: FCL B-E 55 - 83 J

1.3.2. Satisfaccion del Usuario externo

Es el grado de cumplimiento por parte de la organizacién de salud, respecto a las
expectativas y percepciones del usuario-en refacion a los servicios.que este le ofrece, s

La herramienta. SERVQUAL (Quality Service) se utiliza para determinar el nivel de

‘satisfaccion. con la calidad del servicio quie se brinda al usuario. Sugiere que la:

comparacion entie [as expectativas generales de los usuarios (cliehtes, usuarios, -
pacierites, beneficiarios) Y SUS percepciornies. respecto al servicio que presta una !
organizacion, puede constituir una medida.de la calidad del servicio. D

La medicidn de |a satisfaccion de los Usuarios externes permite detectar oportunidades de :
mejora en los diferentes procesos de atencion. Para determinar el nivel de satisfaccion -
global-coma indicador segtin servicio y categoria el estandar esperado es Mmayor al 60%.
Los resultados del afo 2019 se ubican en 40.2%. de- satisfaccién del usuario externo, es :
decir nos encontramas en e tango EN PROCESO; 3,9% mas. que el aho anterior, Eq .
cuanto a las. dimensiones por servicios, consuita externa es la de mayor satisfaccion en

‘todas sus dimensiones, encontrandese en la zona EN PROCESO.

Durante los afios pandémicos, 2020-2021, no se ha determinado el porcentsje dé :
satisfaccién del usvario en consulta externa, debido a que $& biindé atencidn por fele:
consultas. Sin .embargo, .durante el afio 2021, se realizo ta evaluacién en emergencia y
hospitatizacién  obteniendose 91 72% Y 9897%, respectivariente, es deoir, nos
encontramos en. el rango ‘por mejorar’, Se evidencia que Emergencia ha mejorada
notablemente respecto al afio 2019,

HCLLH; Rosuitados de-Encuestz de Medicion de’Satisfaceion del Usua ria Externo.en Consulta Externa (SERVQUAL),
2010-2019, '

% Satisfaccion 38.5 . . ¥ 7. 36.3 63 32.1 36.3 452

Fugnts; HOLLH - USE - SERVQUAL
Efaquqn:'HClU-_I-U_'Esi\

| HCLLH: Medicidn de Saiisfabciﬁﬁ deiUsuarfe Externa.en Consufta Externa,
2010-2619,
1w0a -
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2. CAPITULO IV: IDENTIFICACION Y ANALISIS DE VULNERABILIDAD DE
LAS AREAS EN RIESGO |

ESTIMACION DEL RIESGO: .
Es 2 probabifidad de que Ia poblacion y sus miedios de vida sufran dafios y _p_érdida$ a

€onsecuencia de su condicion de vulnerabilidad y el impacto de un peligro.

2.1.Identificacién de peligros*¥ .
La determinacion de los escenarios de riesgo de fa Institucion esta determinada por Iésf}f

amenazas y las vulnerabilidades intémas y externas, nos. determina el diagnéstico de!
riesgo de desastres y nos permitira gestionar la reduccién de este riesgo detectado. Lo

AMENAZAS O PELIGROS
Caracteristicas Geograficas:

Terremotos: P
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 reafizado por :
INDECI'a la. ZONA 11, de riesgo medio caracterizado por afloramientos rocosos, estratos de
grava fluvial de fos pies de las laderas, suelo con comportamiento rigido, con periodos de |
vibracién natural.. ' [

Las viviendas aledafias al Hospital Carlos Lanfranco La Hoz ¥ en su area de influencia s'ori‘1

Vientos:

El viento es el rovimiento de! aire que esta presente en I a
troposfera, producido por caus

incendios y explosiones:

instalaciones informales y en. malas condiciones, falta- de agua ¥ toma de agua para: :
bombas contra incendios. Existen instalacion de redes de gas ratural y se han’
inctementado los. grifos con depésitos de. combuystibles, . gas. licuade y natural, que i

En Lima ocurren frecuentemente incendios urbanos, ¢on muchas victimas, pues existen o

favorecen |a aparicion de incendios ¥ explosiones.




OTROS FENOMENOS NATURALES:
Es un evento climatoldgico -que se. presen
caracteriza porque la-superficie-del mary la
anormal con un aumento de temperatura signi

diecioche meses.

En el evento denominado "Fenomenc Nifio Costero 2017”7, desarroilado en el primer
trimeésire del 2017, se. declararon

~ inciuido Puente Piedra, ocasionandose episodios
'~ jos Rios que afraviesan la ciudad de Lima,
comunicacion; también a la saiud de la poblacion

la ¢apital..

En la: ciudad de Lima durante el Fenomeno

en Emergericia 15 distritos de Li
de lloviznas, crecidas e inundaciones de
lo cual ‘afecio no solo a las vias de
y a las mismas instalaciones de sajud de

Fenémeno El Nifio y Nifio Costero:

ta con intervalos de dos @ siete afios, se
atmosfera sobre €[, presentan una condicion
ficativo durante un periodo que va de dace a

ma Metropalitana,

“Nifio Costero” 2017 se han presentados.

; desborde del Rio Huaycoloro, Rimac, quebradas de Chosica, Chaclacayo y &n la
. jurisdiccion det Norte de fima-el Rio chilion.

AMENA-_ZAS;'IDE_NTIFICADAS (Poblacitn de influencia del Hospital Carlos Lanfrance La Hoz)

FENCTAERIOS SOEIAIES

-

S

ANALISIS DEL ENTORNO DEL HOSPITAL CARLOS
De estas variables podemos afirmar que Ja jurisdi

Y e azueiy

By testtfusily. ] g

»

Lanfranco L.a Hoz se caracteriza por o siguiente:

- Viviendas de construccién en material noble, fierro y cemento.

- No existe la participacién de un ingeniero civil en el disefo y/o. construccion.

- La edificacion se asienta en todo fi
-agricuttura;

- otras viviendas estan en la ladera-de los.cerros empinados o de huayco.

LANFRANCO LA HOZ.
ccion del eatorno del Hospital Carios

| TEMPo | LUGARES Diasia Diaite, Tredayn | Gomlansr | Feduiion
Apasza | MABRITUD-L GuE BONDE P°.“;“'=’ 2 ] patanciatals feriace | gtk eiin, Sy derasda e
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2.1.1. Vulnerabilidad sismica

ESTUDIO DE VULNERABILIDAD SISMICA: ESTRUCTURAL, NO ESTRUCTURAL Y

FUNCIONAL DEL HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ, 2013 (RESUMEN
EJECUTIVO

‘Teniendo como:sustento el convenio marco N° 008-2013/MINSA en fecha 2 de Septiembre del
2013, el Ministerio de Salud 'y la Universidad Nacional de Ingenieria, firman un convenio
Jespecifico 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 safud 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 hipotesis de ia ocurrencia-de un terremoto seguido de
tsunami, en ‘el litoral central del Pert, cuya magnitud podria alcanzar. 8Mw; los expertes estiman
. que 200 mil viviendas quedarian destruidas.y 348 mil inhabitables, esto ocasionaria urias 51 mil
‘muertes: y entre 50 mil a 686 mil heridos en Lima.y el Callao. Esta seria la demanda
‘contingente que deben esperar los servicios de salud, un 10 a'20% de los heridos seran graves
'y requeriran atencion en hospitales de alta complejidad. '

El Hospital gue ha sido evaluado en este informe se’Lbica'en una zona can aita sismicidad, es
i debido a.ellola importancia de su evaluacion ante-un probable evento sismico,

-El ‘estudio de vulnerabilidad funcional del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, en funcion de un
‘terremoto destructivo, permite reconocer que:.

a. Comité Hospitalaric de Desastres (“*Comité Hospitalario de- Defensa Civil")

El comiité esta formalizado y operativo, no dispone de personal dedicado especialista
en gestion del riesgo de desastres, pero si de un local permanente.

Suvulnerabiiidad es-de nivel medjo. Sé recomienda reclutar personal especializado en
gestion del riesge de desastres dedicado con exclusividad a-esa funcién, centande con
la ayuda tecnolégica respectiva.

b. Plan Operativo para Desastres Intermos y Externos.

Las instalaciones no estan schreocupadas. Se observan limitaciones operativas. para
los procedimientos de evacuacién 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
come numero insuficiente-de profesionates, y preparacion permanente- de su personal
en este {ema en base a tarjetas de accion y metas programadas y.comprobadas.

¢. Planes de contingencia para atencion médica de desastres,

Aungue estan mencionados en el plan de Defensa Civil, no estan consignados en
documentos especificos. Su viilnerabilidad es alta. Se recomienda implementar planes
de contingencia especificos siguiendo las pautas de la Oficina General de Defensa
Nacional, MINSA, y comprabar su aplicacion.

d. Disponibilidad de medicamentos, insumes, instrumental y equipo para situaciones de
desastre; Cuenta solo con recursos para el uso cotidiano pues 'a norma nacional no
permite mantener resesrva de recursos. Su vulnerabilidad es alta. Se recomienda
gestionar se adecue la norma & la necesidad de mantener reserva de recursos para
desastre por Ja alta sismicidad de la region y la imporancia estratégica del
-establecimiento.

e. B} Servicio de Emergendia: El drea operativa esta habitualmente muy ocupada y
fiene. recursos limitados. Su vulnerabilidad -es aita, mas aun 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 mayer complejidad, y
contar con presupuesto adecuado para cumplir su funcion asistencial. S

£ Otros servicios criticos del hospital: 'Sy organizacion, -espacios ¥ recursos serfan
insuficientes para afrontar un terremoto destructor. Sy vuinerabilidad es alta.

recomienda incrementar &l nimero de espegialistas del  hospital, potenciar
equipamientos, concertar flujos de pacientes graves y asignar recursos materiales en
mayor volumen. A pesar del avance logrado se observa una -al ad
funcienal. Requiere ser-estudiada Ia capacidad para lograr ung recuperacion funcional,
de. éreas criticas tras un terremoto destructivo; no.se dispone de un sistema integrado’
de- evacuacién masiva hacia otros ‘estabiecimientos por eventual coelapso fisico: y:
funcional. :

Dentro del analisis de: Vuinerabilidad no-Estructural, el Hospital Carios Lanfra
encuentra ubicada en'la zona fioite i

una via o arteria principal, Ia
establecimiento, aunque un punto.v
ios-alrededores de! hospital.

En general ol hospital presenta ambientes no conformes a la normativa; zonificacion, no-define :
-adecuadamente ‘e| uso Y acceso de 10s servicios -asistenciales, esta organizacion espaciai :
ecasiona un cruce de circulacion entre &l personal asistencial, con pacientes internos v
externos, plblico en general, ' :

Por ofro lado sus -acabados de pisos, enchapes de miutos, -C'arpin_terfa_ de madera {puertas) -
requieren unp 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 s¢ ;

detie dotar al Hospital de vidrios de seguridad en puertas, ventanas, mamparas, efc: 'exi_ster___i
varios servicios que no cuentan agn con vidrios de’ seguridad, :

Conclusiones:

Con respecto af sismo moderado, se ha observado que sus demandas producirian grietas en

los muros de albafiileria provocando que los. componentes no estrycturales y de lineas-vitales -
adosados a estas; colapsen. '

2.2.ANALISIS DE LA VULNERABILIDAD DEL HOSPITAL CARLOS
LANFRANCO LA HOZ .;

Se desarrolld la medicion. dé Ia vulnerabilidad mediante g evaluacién de los aspecios .
estructurales, no estructurales y funcionales; POr un -equipo entrenado de ingéniero civil, :

funciohando en casos de desastre Yy permita realizar medidas correctivas y moritorizar su
progreso a: njvel nacional. Una metodologia cualitativa atil de ‘evaluacion, es ‘el indice de
seguridad hospitalaria, lacual estg enmarcada en la definicion operacional,

Es importante considerar en ia evaluacion Hospitataria los. siguientes aspectos:
1. El nivel de OCupacion es-constante de 24 horas diarias, durante todo el afo.




La supervivencia de algunos pacientes depende de! correcto funcionamiento deé equipos y de
a continuidad de los servicios basicos.. :

-3, En emergencias y desastres, las instalaciones médicas son-esenciales y deben garantizar su
: funcionamiento con posterioridad a un desastre.

-4; Dependen aitamente de servicios. publicos. (agua, electricidad, comunicaciones, efc.), los
- cuales generalmente se ven interrumpidos a causa de los desastres.

Los servicios ¢riticos de Emergencia y Sala Quirdrgica

ULNERABILIDADES PRIORIZADAS”

ELEMENTOS | VULNERABILIDAD, PRIQRIZADA X SERVICIOS CRITICOS: SERVICIO DE
EVALUADOS | EMERGENCIA, UCL CENTRO QUIRUBGICO, ESTERNIZACION, FARMACIA,
LABORATORIO E IMAGEN

1.Lo infraestructura bose origing! que-atbergo los ambientes no fia side-concebida
bajo estandares de sequridad principalmente en Servicios de Emergencia, Ucty
Centro-Quirtirgico:

2. Varillos de fierro que forman parte de 1as columnas expuestas sin recubnimiento
en continuidad de Jo losa en Servicios de Emergentit.

3. Deterioro externa-a nivel de acobados en fachadas
cifctindantes
4 No se cuenta coin documentacion de facimen tacion.

5. Construccién del hespital concibe diferentes edificaciones de material noble y en
otroscasos de material prefabricado, trabajondo cada uno de elles con una diferente
vida Util y diversos grados de mantenimiento.

& Fresencia de,_e!enientﬂs na estructurales (tuberios) conectadas hocia otros bloques
7. Ambientes vulnerabies ante la presencia de fuertes Huias en los servicias criticos,

ASPECTOS ESTRUCTURALES

SISTEMA ELECTRICO

£l generador no tiene mantenimienta, No realizo simulacidn con corte eléctrico.

La sabrecorgo de energia y ln impro visacién de lloves termomagnéticds, es un peligro
inminente. |

Cableado de ba for corriente parciaimente expuesta en circutacion externa.

Na cuento con.sistema redundante eféctrico {linea independiefite de suministro).

SISTEMA DE TELECOMIUNICACIONES

Faita de mantenimiento de las torres ventada, anclojes y tensores. En compieto estado
de deteriore.
Cenesiones telefénicas y de internet, se encuentron expuestas y sin canalizocion
parciolmente en exteriores y en el techo.
Equipos de radiocomunicacian. desmon tados se encuentran inoperativos.
fqiul‘pp de perifgneo: y-radiocamuricacion sin muestra de funcionamiento.
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-+ 2.2.. 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
§-c@ntinﬂ_e--fun_cionando en caso de desasire.

| Se ha realizado la evaiuacitn del Hospital Garlos Lanfranco La Hoz mediante la aplicacion del
:indice de. Seguridad Hospitalaria, utilizando la metodologia propuésta por la Organizacion
' Panamericana de la Salud (OPS), y asi.obtener un perspectiva del establécimiento de salud en
. tres dimensiones: Estructural, No Estructural y Funcional, en el marco. del programa
. presupuiestal 068: “Reduccien de la Vuinerabilidad.y Atericién de Emergencias por Desastres” y
! la politica de “Hospitales Seguros frente a los Desastres”.

- El Indice de Seguridad Hospitalaria no- reemplaza a fos- detallados y costosos estudios de
- vulnerabilidad, sin embargo; y debido a que &s de bajo costo y facil de aplicar, es un primer
- paso importante para la reduccién de la vulnerabilidad, a fin de priorizar las inversiones para el
! mejoramiento de la seguridad en fa institucion.

iNDICE DE SEGURIDAD

2017 2018 2019 2021

. El grafico representa el resultado final del ISH para el HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA
- HOZ observandose.que la seguridad del establecimienito frente a Ja vulnerabilidad que pudiera
. existit no va mejorando, con un indice' de seguridad 2017 de 0,38; 2018 en 0,42, el 2019 en
© 054; y el 2021 alcanza un 0,24 derivando &l résultado del models matematico en {a
- CATEGORIA C”, indicador que nos lleva a considerar las:observaciones plantéadas para ¢ada
gomponente ¥ 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 fisica funcional para poder hacer frente .de
. manera efectiva.ante un evento adverso. '

Seguridad Estructural

i 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% segutidad BAJA el 2019 a54% y el 2021 igual a 57%. En seguridad ALTA el 2019 a.0%,

. del mismo modo para el 2021 sigue en 0%; todo llo nos indica que se deben tomar medidas a
‘corto plazo para la mejora de algunos aspectos que nos permitan ‘hacer frente positivamente

. lante un evento adverso. Esto evidencia una alta Vulnerabilidad frente a Sismos, ademnas de la
. Pandemia COVID-19.




Seguridad Estructural

2019 2021

Seguridad No Estructural L
En el grafico se observa la.evaiuacién del COMPONENTE NO ESTRUCTURAL determina para -
el Hospitat Carlos Lanfranco La Hoz una seguridad MEDIA en 2019 a8 43% y el 2021 3 49%, '

seguridad BAJA el'2019 a 53%'y el 2021 a 51%: todo elio nos indica que en este t’:om‘ponen§
hay un avance muy insignificante que a corto plazo necesita mejoras, :

Seguridad No Estructurz|

2419 2021

AT

Seguridad Funcionai

La capacidad operativa del Hospi
lesastre se estima también en fu
personal para responder a dichas it

tal Carlos Lanfranco La Hoz durante. y despuds de un:
ncién de la organizacion técnica y administrativa de’ su-
Uaciones adversas que se puedan presentar, :
En el grafico .se observa Ig evaluacion det COMPONENTE FUNCION
Hospital Carlos Lanfranco La Hoz una seguridad MEDIA el 2019 fue de
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 Ia seguridad alta en niveles importantes, EI manejo de la emergencia .
anitaria ha permitido mejorar en un ligero porcentaje fa seguridad funcional, :

Seguridad Funcional

AL determina para el
20% y para el 2021 fue

2019 2021

4y
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3.

DETERMINANTES GEOGRAFICOS, DEMOGRAFICOS, SOCIALES Y AMBIENTALES DE
LA POBLACION USUARIA

Y

£\, DETERMINANTES POLiTzco's,_oRGANIZACloNALEs, ESTRUCTURALES, ECONOMICOS = |
| E INVERSIONES DEL SISTEMA HOSPITALARIO

>

CAPITULO V: DETERMINACION Y PRIORIZACION DE LOS
PROBLEMAS SANITARIOS Y ORGANIZAGIONALES .

3.1. Determinacion de los problemas sanitarios y organizacionales

El Hospitat Carlos Lanfranco La Hoz es &l centro de referencia de la poblacion de los
distritos de Puente Piedra, Santa Rosa, Ancén, Carabaylio, al'tonenorte de Lima; con una
poblacién’ aproximada de 619592 habitantes, un crecimiernto anual de 25,9% v esperanza
de vida de 78-79 afios, con predominio de la poblacién adulta, joven y nifio. La densidad
poblacional oscila entre 289 habitantes por kmi# en ¢! distrito.de Ancén y 5706 -habitantes :
por km? en el distrito de Puente Piedra.- P

Los distritos de [a jurisdiccion del HCLLH, en especial Pyente Piedra, presentén mayores |
porcentajes: de poblacién con al MeNos una necesidad basica insatisfécha, _poblacion
pobre, en. situacion de ‘analfabetismo y menar acceso a agua potable y desagtie en :
comparacion con el promedio de Lima Metropolitana. ' L

La jurisdiccion sanitaria comprende: la zona desde el Iitor_ai_(Ant:én).'hja'_s_ta -aproxirna'dame'ntef :
fos 200 m.s.n.m. {Carabaylio); la temperatura media anual presenta valores entre 13°C y.
28°C. con una variedad de microclimas, que van desde desértico, arido, semicélido, ¢édlido;
a hiimedo. {

‘Se cuenta con 157 ¢amas hospita_laria's:disponib'les, Madicina es el servicio con el mayor : ¢

numero y, Neonatelogia cuenta con el menor nimero de camas; ademas de 03 camas-en : |
UCI adultos. ' P

Consultorios Externos tiene consultorios fisicas Yy consultcrios funcionales brindando Lo
principalmente atencién especializada, en el afio. 2020-2021 se inicia la atencion por : :
consulta externa virtual y algunos consultorios fisicos se.implementan primera en el local :
municipal y luego en local admihistrative alquilado.

El afio 2021 se ejecuts un 87,6% del total del presupuesto asignado a toda fuente: de
financiamiento, menor que ¢l afic anterior. :
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% Durante el ano 2021, se ha exonerado por servicio social un total de 2 645 atenciones.que
. . coriesponde a 98840,24 soles, el 48% pertenecen a atenciones por emergencia, el 42% en
! hospitalizacion 'y el 10% en consulta exterma; En los afos 2020 y -2021 se avidencia
. i dismiinucion en ef total de exoneraciones en todos 10§ servicios y cerca. del 50% en &l
° . monto .en soles respecto a los afios pre-pandemia, en especial en los servicios
i hospitalizacion.

ED;ETERMI_NANT_ES' RELACIONADOS A LOS SERVICIOS DE SALUD A NIVEL
'HOSPITALARIO

 U.P:5.S. Consulta externa

Anualmente -se brinda en promedio 161 069 atenciones con un total de 30 228
atendidos/ano;

Durante ef afio 2021 se ha atendido por Consulta Externa a 20 338 usuarios entre MUEVos ¥
reingresos, con 10,8%. de pacientes nuevos; y se han brindado 128 414 atenciones en ias
diferentes especialidades; con una intensid xd de uso de 6,3, es decir, 6 aténciones por
paciente atendido. Seé -evidencia disminucién de las atenciones durante los afios. de
pandemia- por COVID-19, donde -se priorizan las atencionies 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 Jas atenciones. De
acuerdo a las etapas de vida, ibs aterididos son principaimente nifies (31%), adultos (29%),
y jovenes (21%); entre las atenciones principalmente -adultos (34%), jovenes {24%) y ninos
(21%). '

El fendimiento hora/meédice en &l HCLLH .es de 2.3 atenciones por hora. por ‘medico,
ligeramente inferior al afo anteriory debajo del estandar para la categoria, Dentro de Jas
‘éspecialidades, Gardiologia-y Neurologia tienen el mayor rendimiento {4,3); mientras que
Cirugia Oncologica y medicina oncoldgica se ubican muy por debajo del estandar para la
categoria.

La copceniracion promedio para ¢l afio 2021 es de 2.8 atenciones médicas por paciente
atendido, ligeramente superior al afio-anterior y al estandar para |a categoria. Deniro de las:
especialidades, Endocrinologia e Infectologia se encuentran por encima del estandar con 5.
atenciones por paciente atendido; mieniras que Anestesiologia y’ Otorrinclaringologia se
ubican muy debajo del estandar esperado para la categoria.

¥ Elpromedio diario de atenciones es de 10,8 aténcionas, - inferior al afio anterior.

- U.P.S.S. Hospitalizacién:
' % Anualmente se atienden en promedio 8932 egresos por aiic; el Departamento de Gineco-
{ Obstetricia acumuia-el 48% de los egresos.

En ol afio 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%, Girugia 17%. ¥ Pediatiia 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 11-2: el intervalo de sustitucién es de 4 pacientesidia, superior al estandar
nacional {0,6-1 dia).




U.P.8.8. Emergencia

» En promedio sé brindan 51 353 atenciories
Medicina interna’ que concentra el 27% de |
Oftalmologia alcanzan menhos del 0,1%.

por afo. Et servicio de- mayor demanda ‘es
as -atenciones, mientras gque Neuroc_i'r_ugfay

> Durante el afio 2021 hay 52 724 atenciones, 33%

interna, Pediatria, Cirugia y Gineco-Obstetricia son

Mas que el afio anterior. Medicina
atenciones,

las que concentran el 90% de Jas

U.P.8.S. Centro Quirdirgico

» En promed_i_o s€ brindan 3112 intervenciongs quirdrgicas por afio. El 42% corresponde:
Cirugiay el 58% a Giheco-Obstetricia. :

¥

Los indicadores de centro quirdrgico: e! rendimienito. quiréfano en promedio es de 221
intervenciohes mensuales por quirdfano, superior al est

irdfano andar; el grado de cumplimienito d
las. operaciones programadas ‘es de. 48%.

U.P.S.S. Centro Obstétrico

> Durante el afio 2021 se atendieror un total de 3019

» latasa de cesareas es de 55%,

> El rendimiento de sala
de parto por dia,

bartos, el 58% son partos vaginalas,
observandose incremento de 9%.

respecto @l afio anterior.
de partos fue de 38 partos mensuales, es

decir, 01 parto por c_amé

Programas Presupuestales

» En la institucion se han implementadg 10'prcg_ramas prestupuestales, las que vineulan laé 5
asignacion de recursos:a productos. mediblés a favor de la pablacion Y en cumplimishio de!
las metas estratégicas institucionales, :

El recojo. de 10s residuos soli

dos peligrosos se realiza por una empresa prestadora. dg |
\ Servicios de residuos s0lidos { -l

EPS-RS) registrada en DIGESA,
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3.2 Priorizacion del estado de salud o resultados sanitarios

3.9.1. Analisis de la Morbilidad

'Los dafios que se deben priorizar en la adecuacion de los.servicios de salud de la institucion de.
‘aguerdo ala metodoiogia de Pareto tenemos.

-En consulta externa, las primeras 32.causas de morbilidad agrupada (Lista OPS 121110}
‘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 ¥
~deficiencias nutricionales con 46%, ofras enfermedades del sistema cardiovascular con 4,1%
 otras enfermedades del 0j0 ¥ sus anexos con 3,7%, entre ofras.

. HCLLM: Priferas causas de morbilidad por consulta externa, 2021,

ranstomos de-ansiedad 16.5%

5 Otras enfermedades mantales y del comportamiente 23.3%.
3 Desnutricién y deficiencias nutricionales 1582 4.6%. 27.9%
4 Dtras-enfermedades del sistema cardiovascular 1412 4.1% -32.0%
5 Qtras enf_ermed'ade_s del-ojo y sus anexos. 1286 3.7% 35.8%
6. Hiperplasia de'la prostata 1233 3.6% 30.4%
7 Enfermedades.de |a pulpa y de los tejidos periapicales 1102: 3.2% 42,6%
8 Lumbago y otras dorsalgias 783 2.3% 44.8%
9 Otras _Enferrhedades_ 'd_e_:_IS sistema-osteomuscuiar y del teji_db -conjuntiin 769 2.2% 47 1%
© Colelitiasis y-colecistitis 741 2.2% 49.2%
Hipertensién ésencial 735 2% 51.4%
Obesidad y otros tipos te hifieralimentacion 707 2.1%. 53.4%
Depresion 878,  2.0% 56:4%
Catarata 636 1.8% 57.2%
Diabetes mellitus 630 1.8% .59,1%
Trastomos del metabolismo de las lipgproteinas y otras lipidemias 627 1.8% ‘60.9%
Otras enfermedades del sistema respiratorio 621 1.8%: 62.7%
Anomalias. congéeniias 572 1.7% 64.3%
Trastornos de la acomodacion y de la refraccion 431 1,:4% 65.8%

481

Fuente: HCLLH - WEIT-HIS
flaborado: HCLLH - UESA-AIS
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'En_emergencia, €l 80% de las atenciones s ;
-morbilidad agrupada; siendo las primeras cinco. causas, los traumatismos superficiales y

heridas con 18,3%, las infecciones.
“infecciosas intestinales con 6.4%, complicaciones relacionad

’g.fr'jac':turas- con 5,2%.

- HCLLH: Primeras causas de morbilidad por eme rgencia, 2021.

“Traumatisrrio supericiales ¥ hefidas

Infecciones de.vias respiratorias agudas’
Enfermedades 'ianCCidsas.' intestinales
Gomplicaciones reiacionados-con el embarazo

Fracturas

Traumatismos internos, gmputaciones. traumaticas y aptasta_mien_tos_
Covid 19 virus identificado

Infeccion de:vias urinarias

Embarazo terhinado an.abortd’

Covidl 19 virus no identificado

Enfermedades del apéndice.y de Ios intestinos

. Otras enfefrhedades del sistema respiratorio-
‘Colelitiasis- v colecistitis
. ‘Enfermedades ‘del ésdfago, def estémago y det-duodeno, excepto gastritis ¥

Otras lesiones y secuelas de causas gxterna

.Otras enfermedades del sistema cardiovascular

Lumbago v otras _-do;salg_ias:
Diabstes mellitus

Asma

Urticaria

de las vias respiratorias agudas con 7,7%,
as con el embarazo con 6% y

7060
2064

2483
2354
2020

1315
1086
1038

1032

944
907
816
785

667

£64

660
649
639

613
500
9459

8.3%
6.4%
6.1%

5.2%

3.4%

2.8%

2.7%
2.7%
2.4%
2.3%
2.1%
2.0%
1.7%
1.7%
1.7%
1.7%

A.7%.
1.6%
1.3%:
24.5%

75:5%

& concentran en las. pfimeras 24 causas de

enfermedades

18.3%.
25.9%

32.4%
38.4%
43.7%
AT 1%
49,9%
52.6%
55.2%
57.7%
80.0%
62.1%
54:2%
65.9%
67.5%
£9.3%
71.0%
T2.7%
74.2%

%

‘Blaborado: HOLLH - UESA-AIS
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90.0%
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50.0%
50,0%

-20.0%
- 10.0%
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6n de la morbilidad por Emergencia, 2021.
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: En hospitalizacién, las primeras. 22 patologlas agrupan al 80% de los egresos, las patologias
due mas se atendieron fugron otras afecciones obstétricas no clasificadas en otrar parte con
1.68%, COVID-19 vitus. identificado. con 10,4%; ofras enfermedades de! sistema respiratorio
: con B, 5%, complicaciones del trabajo de parto y del parto con 7,3%, embarazo terminado en

aborto con 5;4%, entre ofros.

ICLLH: Primeras causas de morbilidad en hospitalizacién, 2021,

Olras afecciones otistétricas no.clasificadas en o_r pae
Covid 18 virus ‘identificado 1475

Otras enfermedades del sistema respiratorio 1203 8.5%
Complicacionss del trabado de parto y dél parto. 1033 7.3%
-Embarazo teminado en aborto 757" 5.4%
Neumonias & influenza 703 5.0%
Enfermedades del apéndice y de:los intestinos’ 584 4:1%
Otras afecciones. originadas ep-el periodo perinatal 568 4.0%
Afencién matemna rélacionzda conel feto y la cavidad amniGtica 402 2.8%.
Otras enfeimedades de! sistema cardiovascular 298 2.1%
Colelitiasis y colecistitis’ 260 2.1%
Infecciones especificas del periodo perinatal 27 1.9%
Diahetes mellitus 268 1.8%
‘ictericia neonatal ‘excepto-ictericia debida a enfermedad hemolitica del feto y 259 1.8%
- Diras enfermedades de! sistema digestivo- 247 1.7%
Anemias excepto anemias nutficionates: 231 1.6%
Tiaumatismios infernos, amputaciones trauméticas y aplastarientos 216 1:5%
Fraciuras 1208 1.5%
Gtras enfermedades Infecciosas y parasitarias y sus secuelas 204 1.4%
Hsperlensmn esencial. 192 1:4%

-3086 21.8%

Otras-morbilidades

Fuente: HCLLH - UEIT - HIS
“ flabarado: HOLLH -UESA - AlS.
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© 3.2.2. ANALISIS DE LA MORTALIDAD

;fle;lra'nt'e el pericdo 2016-2027 se han registradc 2164 defunciones hospitalarias, con un
‘promedio de 361 casos anuales.

En el afio 2021, se ha registrade 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%,
gfngL'Jmonia debida a otros virus con 6%, entre otros, Tabla 5,04.

: F:{CLLH: Primeras causas de mortalidad hospitalaria, 2021

Insuficiencia respiratoria aguda

29 Neumonia, no-especificada 266 17.88
. 32 Septicemia, no especificada 06 712
49 Neumonia debida a otros virus 88 5091
52 Sindrome de dificultad respiratoria del ad ult 59  3.97
- 62 Neumonia viral, no-espetificada 370 2.49
79 Neumonia bactériana, no especificada 18 121
-8 Insuficiencia renal cronica, no especificada 15 1.01
99 Hipertension esencial {primaria) 15 101
102 Accidente vascular encefalice agudo, no.espe 14  0.94
_ iie  Otras neumonias bacterianas 13 087
129 Diabetes mellitus noinsulinodependiente, s 13 0.87
- 132 Rnpretermino 1 074
149 Sepsis bacteriana delm, noespecificada 10 0.67
. 152 Otros sintomas'y signos gue involucranla fur 9 06
. 162 ‘Sindrome de dificultad respiratoria del rn 9 0.6
P 172 Sida 9 06
: Otras cirrasis del higadoy las no especificade 8 0354
Chogue, no especificado 7 0.47

7 0.47

Otras neumonias, de microorganismo no esp
Otras .
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3.2.3, ANALISIS DE LA SALUD PERCIBIDA

SATISFACCION DEL USUARIO EXTERNO

En cuanto a las dimensiones ‘por servicios, consultg externa es la de mayor satisfaccion- en
todas sus dimensiones, encentrandose én la zong EN PROCESO. P

obteniéndose 91,72%y 98,9'7'%_,_res_pec'tivamente. es decir, nos.encontramos en el-'rangb"'pbrf%

mejorar”, Se-evidencia que Emergencia ha mejorado notablemente respecto af afo 2019,

’ HCLLH: Medlcidn de Satfsfaccidn dei Usuarlo Externs en Consalta Externa,
2010-2015,
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4. PROPUESTAS DE LINEAS DE ACCION
% Determinantes geagraficos, saciales ¥ ambientales de |a: poblacién usuaria

o Coordinacion con los gobiernos locales para disminuir las desigualdades
sociales en salud, especialmente, &l analfabetisma Y ‘mejorar-el acceso de ia o
poblacion a-agua y saneamiento basico (desague).

% Determinantes politicos, -nrganizacionafe's, estructurales, econdmicos e'fnversiones_ de} : ¢
sistema hospitalario :

© Realizar actividades ‘ge mejora para el procesc de autoevaluacidn,
involucrando alas jefaturas. con menor porcentaje de desarrollo’

o Realizar acciones para g mejoramiento de Ia infraestructura haespitalaria:
o Ejecutarel Plan de Equipamiento y Mantenimiento a nive) institucional,
% Determinantes relacionados a los servicios de salud a nivel hospitalaric

o Coordinacion con I3 DIRIS Lima Norte a fin de mejorar la’ capacidad de
TEspuesta de fos establecimientos de salug del primer rivel de atencidn.




o Replantear la consulta externa y. hospitalizacion. en las especialidades cuyos
indicadores hospitalarios. se encuentran por debajo del estandar para la
categoria.

o Elaborar un plan de mejora para fa disminucion de la tasa de cesareas a nivel
institucional:
o Implementacion de. la. Historia Clinica Elecirénica a fin de sistematizar y
estandarizar los procesos de atencion al usuario externo e internc.
& F.ortai'ecimiento de jas capacidades del personal de salud pafa mejorar &l
registre-de la informacion, diagnosticos y procedimientos.
& Estado de Salud o resuliadas sanitarios

o Priorizar las especialidades. en consulta externa; emergencia y hospitalizacion
en hasea las pa’tdl'ogi‘as'que-dem_andan el 80% de jag atenciones.

o Fortalecer el reporte de enfermedades Y eventas sujetos .a vigilancia
‘epidemioclogica en salud publica, involucrando a todo €l personal de ia
institucion.

o Po_tgnc"iar a los. Comités hospitajarios para la mejora de procesos a nivel
institucional, ejerplo: Comité de Prevencion y GCentrol de Infecciones

Asociadas a la Atencion de ‘Salud (IAAS), Comite de Prevencién de 1a

Mortalidad Matera y Pefinatal, Comité de Seguridad del Paciente, efc.

o Elaborar e _impleme’_ﬂtar_ planes de mejora para. la disminucion de 1as
infecciones intrahospitalarias, poniendo énfasis en las mas frecuentes.

& Elaborar el mapa microbiclagico del HCLLH e implementar el Programa- de
Optimizacién de usc de Antimicrobianos (PROA).

o Fortalecer las capacidades del personal de salud, incluyendo. al personal
ingresante de modo esfricto en los procesos ylo procedimientos .a. fin de
disminuir los accidentes laborales y enfermedades ocupaciones.

o. Elaborar estratégias para mejorar ja satisfaccion del usuario internoy exiermno.

o Involucrar a las jefaturas para remitir 1a informacion oportunidad para la toma.
de decisiones informadas.

o Enfocar las actividades asistenciales ante posibles epidemias'y pandemias.

% |dentificacion y analisis de vulnerabilidad de las areas en riesgo’
o Redicir Jos riesgos estructurales; no estructurales y f_uncionales-identificadgs_-_y
priorizados segun el indice de seguridad hospitalaria para el afo 2021-2022
frente alas Desastres y/o Emergencias.
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