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I.  INTRODUCCION
Actualmente en nuestro pais se viene impulsando la Reforma del Sector Salud siendo
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uno de los objetivos el de mejorar los servicios de salud que recibe la poblacién.

La modernizacion del Sistema Nacional de Salud es uno de los componentes de esta
reforma, y su objetivo es optimizar la oferta de servicios integrados que otorguen
efectividad y oportunidad en las intervenciones, seguridad del paciente, calidad del

servicio y capacidad de respuesta a las expectativas de los usuarios, mejora de la

administraciéon de los fondos de salud, asi como mayor acceso a los medicamentos
necesarios para la atencién de salud que realiza en el marco de lo previsto en el Articulo
- 62 de la Constitucion Politica del Per(i sobre la libertad de contratacion.

Esto deviene en garantizar la calidad de los servicios, para lo cual los Establecimientos
de Salud deben tener la Infraestructura y el Equipamiento, en adecuadas condiciones
de operatividad. Poe ello, mediante Decreto Legislativo N° 1155-2013 de fecha 13 de
setiembre del 2013 se declara de interés publico el Mantenimiento de la Infraestructura
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y el Equipamiento en los establecimientos de salud a nivel nacional, destinado a mejorar
la calidad del servicio de salud.

El citado documento legal establece que los Planes Multianuales de Mantenimiento de
la Infraestructura y Equipamiento de los establecimientos de salud a nivel nacional, se
elaboraran de acuerdo a los lineamientos técnicos que establezca el Ministerio de Salud
mediante Resolucion Ministerial.

El personal técnico del Area Biomédica de la Unidad de Servicios Generales y
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Mantenimiento del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz ah elaborando el Plan Multianual
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de Mantenimiento de la Infraestructura y Equipamiento para el periodo 2025 — 2027, de

facion

acuerdo a la Normativa Vigente el Documento Técnico: “Lineamientos para Ia
Elaboracién del Plan Multianual de Mantenimiento de la Infraestructura y Equipamiento
en los Establecimientos de Salud” aprobado con R.M N°533- 2016/MINSA, en donde
~ indica el Anexo 7 — Formatos de Identificacion y Evaluacion de Equipamiento e
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Infraestructura y este a su vez se desglosa en dos anexos siguientes: Anexo 7.1
Formato de Identificacion y Evaluacién de Equipamiento, Anexo 7.2 Formato de
Identificacion y Evaluacion de Infraestructura.

‘L\_ -~ :,El'Plan Multianual de Mantenimiento de la Infraestructura y Equipamiento se desarrollo

de acuerdo a los criterios y anexos solicitados en el documento técnico mencionado.

=LFE

u C. ¢

PLAN MULTIANUAL DE MANTENIMIENTO DE INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO 2025 — 2027

"
L
\eig




fiez

Jefe de la Unidad da Serviciee Generales y Mant.

"Arq. LS Alefaaro Liauce Monta

& RONQUILLO 507G

de Admimistracion

- e e

CAF: 38110

> [
] Minlstert
D

)

J 1 "Dacenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres™
H{-spﬂa! “Ano del Bicantenario, de la consolidacion da nuestra Independencia, y de la

i Cai!f.'?i.ii‘ﬁfl'dﬂ{(l L Hot conmamoracién de las hercicas batallas de Junin y Ayacucho”

Il. FINALIDAD
Ejecutar un plan de trabajo eficaz con la capacidad de resolver problemas en el mantenimiento

preventivo y correctivo, del equipamiento biomédico perteneciente a las Unidades Productoras
de Servicios de Salud (UPSS) del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz a fin de asegurar una

buena calidad de la atencion de salud en la poblacion

lll. OBJETIVO

Objetivos Especificos.

e Mantener un alto indice de operatividad de los equipos biomédicos.

e Evitar las paradas imprevistas no programadas de los servicios asistenciales.

e Disminuir costos, aumentar eficiencia y eficacia en el soporte tecnologico de los
equipos biomédicos.

e Realizar y mantener el inventario actualizado de los equipos biomédicos,
informacion que contribuira en las tomas de decisiones.

e Ampliar, disefiar, mantener la infraestructura segtin norma técnica del ministerio de
salud.

e  Contribuir con el mantenimiento de la infraestructura, teniendo ambientes de mejor
calidad y seguridad.

e Elaboracion de fichas técnicas y registros historicos donde se registraran
informacion relevante del estado situacional, ubicacién, repuestos de alta rotacion,
numero de intervenciones, tiempo de antigliedad, marca, modelo, serie, etiqueta

patrimonial de |a totalidad del equipamiento.

IV. BASE LEGAL

e Ley N° 26842, Ley General de Salud y sus modificaciones.

e Ley N° 27604, Ley que modifica la Ley General de la Salud N°26842.
o Ley N° 28411, Ley General del Sistema Nacional de Presupuesto.

» Ley N° 29151, Ley General del Sistema Nacional de Bienes Estatales.

ine Ley N° 29459, Ley de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Medicos y Productos

' Sanitarios.
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» Decreto Legislativo N° 1161, que aprueba la Ley de Organizacion y Funciones del

Ll
i

‘e Resolucién Ministerial

Ministerio de Salud.

Decreto Supremo N° 006-2017-JUS — Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444 —
Ley del Procedimiento Administrativo General.

Decreto Legislativo N° 1155, que dicta medidas destinadas a mejorar la calidad del
servicio y declara de interés publico el mantenimiento de la infraestructura y el
equipamiento en los establecimientos de salud a nivel nacional.

Decreto Supremo N° 016-2011-SA ~ Reglamento para el Registro, Control y
Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos
Sanitarios.

013-2006-SA Reglamento de
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo.

Decreto Supremo N° 009-2010-SA — Que aprueba la Politica Nacional de Hospitales

Decreto Supremo N° Que aprueba el

Seguros frente a los Desastres.

1439, decreto de

Decreto Legislativo N° legislativo del sistema nacional
abastecimiento.

Decreto Supremo N° 217-219-EF reglamento del decreto legislativo N° 1439 del
sistema nacional de abastecimiento.

Resolucién Ministerial N° 533-2016/MINSA, que aprueba el documento técnico
“Lineamientos para la elaboracion del Plan Multianual de Mantenimiento de la
Infraestructura y el Equipamiento en los Establecimiento de Salud”.

Resoluciéon Ministerial N° 1472-2002-SA/DM, aprueba el "Manual de Desinfeccién y
Esterilizacion Hospitalaria”.

Resolucién Ministerial N° 660-2014/MINSA, que aprueba la NTS N° 110-
MINSA/DGIEM-V.01 “Infraestructura y Equipamiento de los Establecimientos de
Salud del Segundo Nivel de Atencion”.

Resolucion Ministerial N 147-2009/SBN, que aprueba la Directiva N® 005-2009/SBN
Saneamiento de los bienes muebles de propiedad estatal.

Resoluciéon Ministerial N® 751-2004/MINSA, que aprueba la Norma Técnica N° 018-
MINSA/DGSP-V01 denominada Norma Técnica del Sistema de Referencia y Contra
referencia de los Establecimientos del Ministerio de Salud.

N° 486-2005/MINSA, que aprueba la NT N°

MINSA/DGSP-1: “Norma Técnica de los Servicios de Anestesiologia”.

030-
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e Resolucion Ministerial N° 489-2005/MINSA, que aprueba la NT N° 031-
MINSA/DGSP-1: “Norma Técnica de los Servicios de Cuidados Intensivos e
Intermedios”.

Resolucion Ministerial N° 953-2006/MINSA, que aprueba la NTS N° 051-
MINSA/OGDN-V.01: “Norma Técnica de Salud para el Transporte Asistido de
Pacientes por Via Terrestre”.

Resolucion Ministerial N° 600-2007/MINSA, que aprueba la NTS N° 058-
MINSA/DGSP- V.01: “Norma Técnica de Salud para el Manejo de la Cadena de Frio
en las Inmunizaciones”.

Resolucion Ministerial N° 845-2007/MINSA, que aprueba la NTS N° 060-
MINSA/DGSP- V.01: “Norma Técnica de Salud de la Unidad Productora de Servicios
de Hemodialisis”.

Resolucion Ministerial N° 627-2008/MINSA, que aprueba la NTS N° 072-
MINSA/DGSP- V.01: “Norma Técnica de Salud de la Unidad Productora de Servicios

de Patologia Clinica”.

¢ Resolucion Ministerial N° 308-2009/MINSA, que aprueba la NTS N° 079-

MINSA/DGSP- INR-V.01: “Norma Técnica de Salud de la Unidad Productora de

Servicios de Medicina de Rehabilitacién”.

Resolucion Ministerial N° 504-2011/MINSA, que aprueba la “Guia Técnica para el

Mantenimiento Preventivo del capnografo”,

¢ Resolucién Ministerial N® 505-2011/MINSA, que aprueba la “Guia Técnica para el
Mantenimiento Preventivo de Equipo de Cirugia Laparoscopica de Uso General”.

e Resoluciéon Ministerial N* 508-2011/MINSA, que aprueba la “Guia Técnica para el
Mantenimiento Preventivo de Incubadora Neonatal Estandar”.

¢ Resolucion Ministerial N° 507-2011/MINSA, que aprueba la “Guia Técnica para el

'8 Mantenimiento Preventivo de Equipos de Electrocirugia”.

2e~_ o Resolucion Ministerial N° 546-2011/MINSA, que aprueba la NTS N° 021-
MINSA/DGSPN.V.03 denominada Categorias de Establecimientos del Sector Salud.

» Resolucion Ministerial N° 939-2011/MINSA, que aprueba la “Guia Técnica para la
operaciéon y mantenimiento de plantas de tratamiento de agua para sistemas de
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Resolucion Ministerial N° 665 - 2013/MINSA, que aprueba la NTS N°103 -
MINSA/DGSP-

Resolucién Ministerial N° 064-2015/MINSA, que aprueba la “"Gula Técnica para el

Mantenimiento Preventivo de Esterilizadores a Vapor",
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e Directiva N°001-2019-EF/63.01, Directiva General del Sistema Nacional de
Programacion Multianual y Gestion de Inversiones, aprobada mediante Resolucién
Directoral N° 006-2020-EF/63.01.

¢ V.01 “Norma Técnica de Salud de la Unidad Productora de Servicios de Salud de
Nutricién y Dietética”.

V. AMBITO DE APLICACION
El &mbito de aplicacién de Mantenimiento de infraestructura y Equipamiento es en el

Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, siendo un hospital de categoria Nivel 11-2, brinda
atencion general y servicios especializados de diagndstico intensivo teniendo influencia
en todo el territorio nacicnal, teniendo actualmente una mayor demanda de atencién
dirigida de los distritos de Santa Rosa, Ancén, Puente Piedra y parte de Carabayllo en
el Departamento de Lima, incrementandose cada vez mas la afluencia de pacientes que

se atienden via Seguro Integral de Salud y Telesalud.

VI. DIAGNOSTICO SITUACIONAL DEL ORGANO ESPECIALIZADO Y
COMPETENTE EN GESTION DEL MANTENIMIENTO DE INFRAESTRUCTURA

Y EQUIPAMIENTO DE SALUD

6.1. Organigrama de la Unidad De Servicios Generales y Mantenimiento

HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ :
MINISTERIO DE SALUD 9 )

Gnerbosi Lanfranga £ a Hoe

ORGANIGRAMA FUNCIONAL DE LA UNIDAD DE SERVICIOS GENERALES Y MANTENIMIENTO
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6.2. Unidad de Servicios Generales y Mantenimiento

Es una Unidad Organica funcional y como su nombre lo indica, se encarga de lograr

que el Hospital cuente con los servicios necesarios de conservacion del

equipamiento y de la infraestructura hospitalaria, la Unidad se reporta directamente

ot AREA DE
S PLANEAMIENTD

7, O en
OF cINY,
%f‘»ﬂsmo 5

a la Oficina de Administracion y esta conformado por tres (07) areas de trabajo, un
(01) responsable a cargo de la Unidad y siete (07) coordinadores, todos
especializados en la materia y son responsable de la Gestion del Mantenimiento de

la Infraestructura y del Equipamiento de la Institucion.

La Unidad de Servicios Generales y Mantenimiento, en cada una de sus lineas y/o
Especialidades, planificacion y desarrollc de sus funciones, lleva a cabo el
desarrollo de sus funciones primando los criterios de calidad, eficiencia y
responsabilidad social, buscando siempre la mejor adecuacion a las necesidades y

expectativas de Profesionales, Pacientes y Ciudadania en General.

| 6.3. Funciones de la Unidad de Servicios Generales y Mantenimiento
syg
.%i a. Organizar, dirigir y controlar el desarrollo de las actividades referidas a la
?Zg administracion del mantenimiento de los equipos Biomédicos, Electromecanicos
§.§ e infraestructura del Hospital Carlos Lamfranco la Hoz.
‘E‘Eg b. Mantener en condiciones 6ptimas el funcionamiento de los equipos biomédico,
\ ': electromecanicos e instalaciones del hospital que inciden en la calidad de la
—3_ atencion médica.
i< c. Elaborar el Plan Multianual de Mantenimiento de infraestructura y del
B Equipamiento del HCLLH.
é% d. Determinar las politicas de Mantenimiento aplicables a las diferentes
% Dependencias del Hospital, de acuerdo con las politicas y naturaleza del mismo,

situacion y recursos técnicos y humanos con que cuenta.
e. Asesorar e informar sobre politicas y objetivos a seguir en materia de

Mantenimiento, asi como sobre las medidas inmediatas a tomar en casos de

Jefe de la'Oficina’d

emergencia.
f. Ejecucion las actividades programadas en el Plan Multianual del HCLLH.
i g Realizar el seguimiento y evaluacion del Plan de Mantenimiento Anual del
: HCLLH, e informar los resultados a la Oficina de Administracién.
. Coordinar con la Unidad de Logistica y la Oficina de Planeamiento la elaboracién
de los Cuadros de Necesidades Multianual correspondiente al mantenimiento de
Infraestructura y Equipamiento del HCLLH, asi como las adquisiciones de

nuevos equipamientos decorresponder.
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i. Recopilar, clasificar, evaluar y analizar, toda la informacién de los trabajos
realizados en cada Dependencia, con el fin de establecer mecanismos de
seguimiento de la calidad de los trabajos desarrollados.

j. Realizar asistencias tecnicas al personal de los distintos 6rganos y unidades

organicas y areas funcionales del HCLLH en temas del uso correcto del

/ equipamiento, a fin de optimizar el uso, asi como soporte técnico en los

proyectos de inversion, de ser el caso.

n

k. Elaborar, implantar y hacer seguimiento de programas integrales para adaptar

P s

5
las instalaciones a las normas vigentes.
l. Implementar un Sistema de Informacién de Mantenimiento, con la finalidadde
23 consolidar la informacién tecnolégica.
! m. Brindar asesoria para contratacion de Empresas externas especializadas en
% Mantenimiento de instalaciones y Equipos de alta tecnologia. Igualmente,
. establecer los parametros de evaluacion del desempefio de estas empresas y
? % hacer un seguimiento para establecer su grado de cumplimiento.
2 E n. Proponer e implementar proyectos de mejora para optimizar la Gestion del
: :g Mantenimiento de la Infraestructura y Equipamiento.
_g‘ o. Realizar la gestion tecnolégica médica en el hospital, asegurando la
2

/|

Jefe de la Unidad de Servicies Generalesy Mant.
CAP: 38310

disponibilidad de |a tecnologia médica, con enfoque sistematico y sistémico en
terminos del costo/beneficio, de eficacia y seguridad, con el propésitode que
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el desempefio del servicio clinico sea éptimo y se puedan alcanzar las
demandas de calidad en el cuidado del paciente, se asegure el buen uso y
manejo de los equipos y su vida (itil.

p. Realizar los documentos normativos (Manuales de Operacién y Mantenimiento,
Manuales de Procedimientos, Directivas u otros), a fin de estandarizar los
procesos y procedimientos correspondientes a la Gestion del Mantenimiento de
la Infraestructura y Equipamiento.

q. Custodiar el acervo documentario del Equipamiento e Infraestructura,
instalaciones eléctricas, entre otros.
#2 r. Las demas funciones que le corresponda a las disposiciones legales vigentes y
| ge aquellas que le asigne ellla directora/a ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de
: A3 Administracion.
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Tabla N° 01

Personal de la Unidad de Mantenimiento y Servicios Generales
| Cant i Cant: por
Eglipo de

Equipo de

cargos

LLaRIIR S Er R AL Trabajo

1 Jefe de la Unidad de Servicios
Generales y Mantenimiento
2 Ingeniero Civil 02
3 Gestién Ingeniero Electrénico 03 10
4 Administrativa Ingeniero Ambiental 01
5 Ingeniero Industrial 01
6 Auxiliar / Técnico / Asistente 02
Administrativo
T Auxiliares Auxiliar de Mantenimiento 19 19
8 Coordinador 01
9 Conductores Chofer n 12
10 Coordinador 01
12

11 Eeuripepre Auxiliar de costura y lavado 11
12 Supervisor de Limpieza 01

Limpi = 50
13 S Auxiliares 49
' Total i - 103

En el cuadro anterior, podemos observar que en el equipo administrativo faltan
profesionales como: i) Ingeniero Sanitario, ii) Ingeniero Electricista, personal
necesario para completar el equipo de trabajo de la Unidad de Ingenieria de
Servicios Generales y Mantenimiento a fin de mejorar la gestion del mantenimiento
de la infraestructura del HCLLH.

Janél:o' Liauce Montariez

Jele de la Unidad ds Sericies Genecales y Mant.
" CAP: 38310

Por otro lado, el Hospital Carlos Lanfranco la Hoz cuenta con talleres para gestion

i3 de mantenimiento de la infraestructura y mantenimiento para que el personal
- E . . ; :
L técnico pueda desempefiar sus funciones las cuales se detallan en la siguiente
Tabla:
2
28 Tabla N° 02
= Talleres para gestion de mantenimiento de la infraestructuray
gg mantenimiento g
3 AREA MINIMA " AREA CON QUE BRECHA DEAREAS

DESCRIFGION

REQUERIDA (m2) CUENTA(m2) (m2)

Ll

LiC, EL

PLAN MULTIANUAL DE MANTENIMIENTO DE INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO 2025 - 2027

i 1 | Jefatura de la Unidad 50 9 41
: 2 Secretaria 30 9 21
3 | Area Biomédica 30 9 21
4 Taller de albafiileria 28 25 3
[ ] H Taller de Equipos
s | i 5 A 50 40 10
ig 100 Electromecanicos
g ?'f-':) N 6 | Taller de Electricidad 28 25 3
\\J ’u 7 |taller de Mecanica 28 25 3
do. BY inZ 8 | Taller de Gasfiteria 28 25 3
A v 5o
\ER. iz 9 | Taller de Pintura 60 0 20
& |
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10 | Taller de Carpinteria 80 0 80
11 Deposito de Materiales 25 25 0

Listado de verificacion de informaciéon para la toma de decisiones sobre

Mantenimiento:
1. La Unidad Ejecutora cuenta con Manual de Procedimiento de Mantenimiento.

2. La Unidad Ejecutora cuenta con OTM que sustenta la actividad de
Mantenimiento.

3. La Unidad Ejecutora cuenta con el informe de Inventario, inventario
actualizado 2023.

4. La Unidad Ejecutora cuenta con registro historico de los equipos, mobiliario y
vehiculos.

5. La Unidad Ejecutora no cuenta con un software de Mantenimiento.
La Unidad Ejecutora presenta temporalmente reportes de gestion de

Mantenimiento, en este caso se presenta trimestralmente a la Oficina de

3 J?%g; Planeamiento Estratégico.

I iE;

3 =3 En el siguiente cuadro se muestra el listado de verificacién de herramientas e

Ny 8§ : o o - :

| j§ ;E instrumentos de medicién para la gestién del Mantenimiento de la infraestructura

3 Nt s

1 gi: y Equipamiento.

o am g

2 1 Tabla N° 03

: N f Listado de verificacion de herramientas e instrumentos

I + 50 r T : |
T ' DENOMINACION DEL = ~c | CANTIDAD DE |

G 5 | ESPECIALIDAD || ITEM || INSTRUMENTOO ioe (el EqUiposti ERESELAE

HERRAMIENTAS _ | DISPONIBLES |

1 Telurémetro 1 1 0
2 Multimetro 2 1 1
3 Pinza amperimétrica 2 1 1
4 Taladro 2 1 1
5 Juego dep?ae::;madores 6 3 3
KRG 6 Juego de desarmadores 6 3 3
7 Alicates con mango aislado 1 1 0
. para electricista tipo estrella
\ FT 0 < 8 Pelador de cables 3 1 2
: 2_/' 9 Wincha métrica 4 1 3
é 2 10 Guia pasacables 2 1 1

et =il ]

)

c
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11 Compresor 1 1 0
Pintura 12 Pistola 1 1 0
13 Amoladora 1 4 0
14 Juego de llaves francesas 2 1 1
15 Juego de |laves inglesas 2 1 1
16 Tenazas 1 0 1
17 Sierras 4 2 2
18 Nivel 3 0 3
ggﬁgﬁ:ﬁ; 19 Escuadras 2 0 2
20 Reglas 3 0 3
o 21 Badilejos 3 0 3
3 22 Gincel 10 4 6
23 Comba 2 4
24 Cinta meétrica 6 1 5
l‘%f iS5 25 Sierra circular 1 0 1
. ?‘ 26 Garlopa 1 0 1
: ;i; : 27 Cepilladora 1 0 1
3 g 5 28 Martillo 4 1 3
. % g;i 29 Compresar 1 1 0
3 ei® Carpinteria
H ‘é’; e 30 Escuadras 1 0 1
g { g,% N 31 Wincha métrica 3 1 2
I@ ;-é 32 Taladro inalambrico 1 0 1
33 Prensas 2 1 1
o 34 Espatulas 2 2 0
Qe Mecanica
'83 36 Equipo de oxicorte 2 0 2
é a7 Torquimetro 1 0 1
5 38 Amoladora 1 1 0
g—ﬁ 39 Tarrajas 1 1 0
] 40 Tecle 1 1 0
41 Gata hidraulica 1 0 1
42 Extractor de rodamientos 2 0 2
43 Montacargas manual 1 0 1
44 Juego de llave tipo boca 2 1 1
45 Juego de llaves francesas 2 1 1

PLAN MULTIANUAL DE MANTENIMIENTO DE INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO 2025 — 2027
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Ministerfo | Hospital
a Salud Carlos Lanfranco La Hot

46 Juego de llave inglesa 2 1 1
47 Esmeril 2 1 1
48 Juego de llaves de dados 2 1 1
Simulador de paciente ecg,
49 t°, spo2, nibp, co2 1 0 1
Medidor de potencia para
50 electrobisturi 1 0 1
51 Multimetro digital 2 0 2
52 Camara digital 1 0 1
53 Osciloscopio 1 0 1
54 Cautin 2 1 1
Biomadica 55 Extractor de soldadura 2 1 1
58 Juego de llaves tipo Allen 1 1 0
Medidor de joule para
57 desfibriladores 1 Q 1
58 Linterna 1 1 0
59 Decibelimetro 1 0 1
60 Luxoémetro 1 0 1
61 Conductivimetro 1 0 1

En el siguiente cuadro se muestra el listado de verificacion de medidas de

Seguridad para la Gestion de Mantenimiento de la Infraestructura y Equipamiento:

Tabla N° 04
Medidas de seguridad Ocupacional en Mantenimiento

IMPLEMENTOS N? OF CANTIDADIDE
MINIMOS IMPLEMENTOS EQUIPO
NECESARIOS | 'NECESARIOS DISPONIBLES

| BRECHA DE
EQUIROS

CANTIDAD DE |
PERSONAL

MEDIGS DE SEGURIDAD:

OCUBACIONAL

Ropa de faena

(mameluco o camisa y 1 1 2 1 1
pantalon)
Chaleco fosforescente 1 1 1 0 1
Zapato de seguridad
(punta de acero y
dieléctrico segun el | : 2 - :
caso)
Casco de barbiquejo 1 1 1 0 1
Lentes de proteccién 1 1 2 2 0
de vista
Guantes de cuero y
dieléctrico segun el 2 1 2 0 2

caso

PLAN MULTIANUAL DE MANTENIMIENTO DE INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO 2025 - 2027
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Tapones audltwcs y 2 1 2 0 2
orejeras
Careta de esmerilar 1 1 1 0 1
g &m:‘ r 3
v M&miﬁ‘m Respirador de media
\%‘4 PLAN N cara con filtros para 1 1 5 0 5
polvo
Careta de soldar 1 1 2 1 1

15 Mandil de cuero,
escarpines de cuero 1 1 1 0 1
para soldadura

Extensiones de linea
de vida con grilletes 2 1 2 0 2
de seguridad

Amés can doble linea
de vida (para trabajo 1 2 2 0 2
en altura)

(e 5 Avisos de prevencion 1 9 2 0 9
< y peligro

Aviso de prohibicion
por riesgo de 1 1 1 0 1
accidentes

Mallas de seguridad y
cintas de peligro £ L % : .

Sefializacion
(senalética en general 1 1 1 0 1
del establecimiento de

salud)

CAP 38310

is Algfandra. Liauce Montarez

.
Jete de la Unidad de Servichs Generales y Mant.

VIl. EVALUACION Y DIAGNOSTICO DE LA INFRAESTRUCTURA DEL
EQUIPAMIENTO DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

CARACTERIZACION DEL HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ:

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

La edificacion del HCLLH esta distribuida bajo tipologia de bloques o pabellones de
forma regular debido a la geometria de sus linderos, siendo la altura maxima de 2 pisos.

La edificacion mas antigua corresponde a la entrada principal del hospital, los blogues
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Con IS

(0 Ministerlo

E Y de Salud
Cuenta con cerco perimétrico consclidado. Tiene cinco vias de acceso diferenciadas:
Puerta 1 corresponde el ingreso al Servicio de Emergencia por la calle Sarmiento y es
la via de acceso mas cercana a la carretera Panamericana Norte; Puerta 2 en la Av.

Saenz Pefia corresponde al ingreso a los Consultorios Externos; Puerta 3 corresponde

a la puerta de salida de consultorios externos en la Av. Saenz Pefia; Puerta 4 ubicada
en la calle Trinitarias de acceso directo al mortuorio, almacén central de residuos solidos
y tanque de oxigeno; y, la Puerta 5 es el ingreso al Area Administrativa ubicado en la

[

w“calle Trinitarias, con salida peatonal hacia la Panamericana Norte, por lo que se

-

provecha como estacionamiento vehicular. Asimismo, existe una losa deportiva,
considerada como zona de expansion en casos de emergencias y desastres,

Area del HCLLH:
Area Terreno: 11,504.48 m2
Area Construida: 5,638.86 m2

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

3 i3
E é j bloques:
i3 jo e Emergencia y Observacion
“ b 33
2 g§§ o UCI Adultos
& O
INY ;23 e Hospitalizacion Pediatria y Neonatologia
8 Nt o Hospitalizacién Gineco-Obstetricia
G §§ e Hospitalizacion Medicina y Cirugia
' e Central de Esterilizacion y Centro Quirtrgico
23 2 ; ;i »
§Eg 15 * Diagnostico por Imagenes
gg » Consultorios Externos I, II

e Laboratorio, Farmacia, Almacen Central y Servicios Generales

e Adm

e Comedor/Cocina

o Areas Administrativas |, por pandemia (2020 y 2021) se adapta la infraestructura
para hospitalizar pacientes con COVID-19, a partir del afio 2022 se utiliza como
Hospitalizacion B para pacientes de Medicina y Cirugia.

CH o Areas Administrativas Il (Direccion, aula de docencia, PAU, etc.)

Areas Administrativas I:
Debido a la necesidad de expansion hospitalaria por la pandemia del COVID-19, las

A\
¥

122 i <217+ areas administrativas se ubicaron fuera de las instalaciones del HCLLH, en primera
]- {l UYL instancia en el edificio “Palacio de la Cultura” local cedido por la Municipalidad de Puente

= PLAN MULTIANUAL DE MANTENIMIENTO DE INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO 2025 = 2027
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Infraestructura Hospitalaria:
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“Adio dal Bicentenario, de ia consolidacion da nuestra Independencia, ¥ de a

Carlos Lanfranco L Hoz conmemaracion de las hercicas batallas da Junin y Ayacucho®

Piedra; luego pasaron al edificio ubicado en la Av. Miguel Grau — alameda de Puente

Piedra y posteriormente en el mes de agosto del 2023 se desplazan a las instalaciones
£ —— : :

Hf‘ﬁﬁemuég del ex colegio Miguel de Cervantes ubicado en |a calle los claveles (Via zona Tacna Mz.

A lote 1 ADV Zona 02 Sector 10 Grama) en el cercado de Puente Piedra.

Cama hospitalaria es la cama instalada para el uso regular de los pacientes

‘* . establecimiento.

.
o
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CAP: 38310

cada una.

Jete de la Untdad de Servicies Ganerales y Mant,

’i\‘r?q.'llﬂis Ai

hospitalizados (que no sean recién nacidos en el hospital) durante su estadia en el

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

De acuerdo a la Unidad de Estadistica e Informatica el Hospital Carlos Lanfranco La
Hoz cuenta con 108 camas hospitalarias distribuidas en 22 ambientes de
hospitalizacion, Cirugia es el servicio con el mayor numero de camas y Neonatologia

cuenta con el menor nimero de camas.

Se cuenta con 01 ambiente de aislamiento con 02 camas hospitalarias en el servicio de
Medicina. Asimismo, la institucién cuenta con UCI adultos y neonatal con 03 camas

Grafico N° 01

Distribuciéon de ambientes y camas hospitalaria

HCLLH: Distribueidn de amblentesy
cam as hospltalarias, 2022,

g:g Servitio N rames
ézg funcionales
§ Total 108
5 Cirugia 34
Obstetricia 17
Ginecalogia 15
o Medicina 26
- Neonatelogia 5
| < Pediatria 11
UCl {Adultes y neonatal) 6

Fuente. HOLLH - LENT
Baborado HOLLH - UESA - AIS

HCLUH: Distribucldn de camas haspitalarias,
1022,

Clrugla
31K

\ Fusnie HOLLH L GUIT Elabotada HULLHL UESACAS )
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5 AREADE %° P . "
R Punrn;g{mm %8 Segun estimaciones del INEI, la poblacién del Peru en el afio 2023 alcanza los 33
', O [lig 43 . ) . ,
f’%,m’;;fg‘;‘&‘ﬁ millones 726 mil, de los cuales el 50,4% son mujeres y 49,6% hombres; Segun las

estimaciones y proyecciones, el 82,6% de la poblacién reside en el area urbana.
Por otro lado, el 59,0% de la poblacién vive en la Costa de nuestro pais, seguido
del 26,8% en la Sierra y el 14,2% en la region natural de la Selva. Entre los afios
2017-2023, la tasa de crecimiento promedio anual de la poblacion subié al 1,3%

(Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, 2023).

Lima con sus 43 distritos alberga 10 millones 151 mil habitantes, los cuales
representan el 30,1% de la poblacién total del pais. Segun sexo, el 52,2% de la
poblacién y el 47,8% varones. El distrito de Puente Piedra concentra el 4,1% de la

poblacion de Lima Metropolitana, ubicandose entre los 10 distritos con mas
poblacién; mientras que el distrito de Santa Rosa se encuentra entre los distritos

con menor proporcion de habitantes.

Se considera como jurisdiccion sanitaria del HCLLH a la poblacion de la ex Red de
Salud Lima Norte IV hoy adscrita a la Direccion de Redes Integradas de Salud Lima

CAP: 38310

Norte, toda vez que es la poblacion de referencia por accesibilidad geografica.

Los distritos que forman parte de la jurisdiccion sanitaria del HCLLH suman un total
de 639 414 habitantes, con una tasa de crecimiento de 0,7% respecto al afio
anterior; corresponde al 20,3% de la poblacién asignada a la DIRIS LN; Puente
Piedra es el distrito con mayor niimero con 416 531 habitantes (65%), mientras que
Santa Rosa tiene el menor con 41619 habitantes (7%); respecto a la poblacion del
distrito de Carabayllo se considera a la poblacion que corresponde a los
establecimientos de salud Juan Pablo Il, San Benito y San Pedro de Carabayllo,
que, a su vez, suman 21% de la poblacion total del distrito.

Segun los Censos Nacionales 2017 del INEI, la totalidad de la poblacién en los
distritos de Ancén, Puente Piedra y Santa Rosa es considerada urbana, mientras

que en Carabayllo el 3% de su poblacién aln es rural.
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Grafico N° 02
Poblacion de la jurisdiccion sanitaria por distritos

HCLLH: Distribucion de la poblacién de ia
Jurlsdicelén sanftaria por distritos, 2023,

Santa Rosa

Pte Pledra

65%

Aneon
14%
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HCLLH: Tendencia pablacional de la Jurisdiccldn sanitarla, 2011 2023
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<5 Grafico N° 03
& Q,pmfk% 2, Porcentaje de poblacion analfabeta de 15 a mas afos de edad, segun
P ; e distritos
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T
§ ﬁ; La disponibilidad y acceso a los servicios basicos como agua, electricidad y servicio
i 2% ; T : :
3 et 2] de alcantarillado para eliminacion de excretas, se encuentra asociado con mejores
AN 46 ; , g
i .g% o ‘condiciones de vida de la poblacion. La escasez de recursos hidricos, la mala
o
@a L 5 4 . % g
§ .i:g‘g’ calidad del agua y el saneamiento inadecuado influyen negativamente en la
8§ i
Eé =g seguridad alimentaria. Los problemas de agua y saneamiento se traducen de modo
1P A i e .
e directo en la salud y bienestar de las personas principalmente en la prevalencia de
5 e enfermedades diarreicas agudas, las cuales repercuten sobre la desnutricion
=
-t = . : , ; "
%F :3§ infantil y son una causa importante de mortalidad en la nifiez.
|y
. Eaz._ll
?, Guadro N° 01: Porcentaje de viviendas con acceso a servicios basicos seqglin

distritos 1993, 2007, 2017 y 2021.

Vivienda con abaslecimiento de agua

Distrito (%)
1893 2007 2017 2021 1493 2007 2097 20 1893 2000 27 2021
Ancén 81.5 751 513 sfd 317 711 56.9 s/d 433 844 84.5 sfd

Vivienda con desapiie (%) Vivienda con alumbrado ekctrico(%)

Puente Piedra 53.3 61.1 854 s/d 149 65.3 86.3 sid 65.1 50.2 91.6 sfd
Santa Rosa 88,2 817 398 sfd 317 54.8 53.5 sfd 54.3 85.2 83.0 s/d
T Vs Carabayllo 728 62,8 818 sfd 60.3 816 844 sfd 69.9 36,4 937 sfd
Provincia Lima 818 86.6 91.6 94.1 88.4 833 89,5 914 85,3 94.7 96.0 99.4

I Fuente: 1/ INEL - Censos Nationales de Peblacian y Vivienda 1333, 2007 y 2017. 1f INElEncuests Nacional de Programas Presupusstales, 2022,
50 Eleboracin: HCLLH + UESA - A15 sfdz sin dato
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%+ CARACTERISTICAS DE SALUD

v" MORTALIDAD

Durante el periodo 2016 - 2022 se han registrado 2475 defunciones hospitalarias.

Cuadro N° 02: mortalidad hospitalaria segtin sexo 2016-2022

Sexo

Femenino Masculino

2016 51 52 103 4.2%
2017 68 63 131 5.3%
2018 153 156 309 12.5%
2019 144 165 309 12.5%
2020 237 448 685 27.7%
2021 256 371 627 25.3%
2022 155 156 311 12.6%
Total 2016-2021 1064 1411 2475 100.0%

.t
¢ 25 Fuente: HCLLH - UEIT - Registros Egres os
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Durante el periodo 2016-2022 se han registrado 2475 defunciones
hospitalarias, con un promedio de 354 casos anuales.

En el afo 2022, se ha registrado 311 defunciones hospitalarias, de las cuales

=

se han reportado 864 causas de morbilidad. Dentro de las principales causas

basicas tenemos insuficiencia respiratoria aguda con 22,6%, septicemia no
especificada con 11,9%, neumonia no especificada con 11%, COVID19 virus
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identificado con 5% y sindrome de dificultad respiratoria del adulto con 3,4%,
entre otros.

Cuadro N° 03: Principales causas de mortalidad hospitalaria, 2022.

Causas de mortalidad - CIE 10

" Insuficiencia respiratoria aguda 195 22,57 22.57
22 Septicemia, no especificada 103 11.92 34.49
3¢ Neumonia, no especificada 95 11.00 45.49
42 COVID 19 virus identificado 43 4.98 50.47
5e Sindrome de dificultad respiratoria del adulte 25 3.36 53.83

2 Choque, no especificado 13 1.50 55.33
7€ Neumonia bacteriana, no especificada 12 1.39 56.72
88 Neumonia debida a otros virus 12 1.39 58.11
9e Accidente vascular encefdlico agudo 10 1.16 59.27
102 Hipertension esencial {primaria) 10 1186 60.43
112 Diabetes mellitus no insulinodependiente, sin 10 1.16 61.59
12¢  Sindrome de dificultad respiratoria del g 9 1.04 62.63

132 |nfeccion de vias urinarias, sitio no especificado

14%  Otros sintomas y signos generales especificado
15¢  Insuficiencia renal cranica, no especificada

9
8
8
162  Anemia de tipo no especificado 8 0.93 66.46
7
7
7

Otras Maorbilidades 263 30.44 100,02
TOTAL MORTALIDAD 200,055

Fugiite: WELLEL - UDIT - Sistenia de Cpresos

N s 17¢  Hemoerragia gastrointestinal, no especificada 0.81 67.27
; '8 188  Insuficiencia cardiaca, no especificada 0.81 68.08
o é 192 Insuficiencia cardiaca congestiva 0.81 68.89
‘o 20¢  Rn pre termino 6 0.69 69.58
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Grafico N° 04: Principales causas de mortalidad hospitalaria, 2022,
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HCLLH: Principales causas de mortalidad hospitalaria, 2022.

Insuficiencla respiratonia aguda 22,6%
Septicemia, no especificada 11.9%
11.0%

Neumonia, no espacificada

Covid 19virusidentificado :_ 5.0%

Sindromie de dificultad respiratoria del adulta r 3.4%
Chogue, no espedficado 1.5%

Neumonia bacteriana, no especificada 14%

Neumonia debida a otrosvirus 8 1.4%

Accidente vascular encefalico agudo, no especificado. M 1.2%
Hipertension esencial (primaria) .. 12%

Diabetes mellitus no insulinadependiente, sin mencion,, M 1.2%

Sindrome de dificultad respiratoria deln M 1.0%
Infeccion de vias urinarias, stio no especificado ™ 1.0%
Otros sintormas y signos generales especificados W 0.9%
Insuficiencia ranal cronica, no aspecificada o 0.9%
Anemia de fipo no especificado M 0.9%

Hemorragia gastrointestinal, no especificada M 0.8%
0.8%

Insuficiencia cardiaca, no especificada
Insuficiencia cardiaca congestiva W 0.8%
Rn pre termino 0.7% 30.4%
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PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD POR ETAPAS DE VIDA

ROSATAL CAm{ QS LANFRARCO L& HOZ

@
i

Jete de la Urnvdad

Para el periodo 2016-2022, el 61% de las muertes ocurrieron en la etapa de vida
adulto mayor, el 29% corresponden a los adultos, 7% a nifios, 3% a jovenes y el

0,4% adolescentes.

Para el afio 2022, entre las principales causas de mortalidad en la etapa de vida

RONAUILLO 3070
de Administracion

nifio (0 a 11 afios) tenemos a sindrome de dificultad respiratoria del recién

nacido, recién nacido pre termino, Sepsis bacteriana del recién nacido no
especificada, Insuficiencia respiratoria del recién nacido, hemorragia pulmonar

Fa no especificada, entre otros.

1 Entre los adolescentes (12 a 17 afios), s6lo se reportaron insuficiencia

respiratoria aguda, septicemia y otros sintomas y signos generales.

"
| 2

i« Enla etapa de vida joven (18 a 29 afios) las principales causas de mortalidad
son insuficiencia respiratoria aguda, neumonia no especificada, septicemia no
especificada, tuberculosis respiratoria no especificada y traumatismos

superficiales multiples no especificados, entre otros.
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