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PRESENTACION

e

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

El ASIS es una herramienta de informacion de alto contenido técnico y académico
fundamental para la planificacion y gestién de los servicios de salud, priorizacion de

principales problemas y planteamiento de estrategias institucionales en favor de la poblacion
usuaria,

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

Dr. Jorge Fernando Ruiz Torres
CMP 34237 - RNE 27694
Director Ejecutivo
Hospital Carlos Lanfranco La Hoz
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INTRODUCCION

El documento técnico Andlisis de la Situacion de Salud (ASIS) del Hospital Carlos Lanfranco

la Hoz (HCLLH) contiene informacion generada durante el afic 2017, 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 la tarea de organizar el proceso de priorizacion
de los problemas, permitiendo a la institucion optimizar el beneficio social de la oferta de

servicios de salud.

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

Capitulo I. ASPECTOS GENERALES, Comprende la resefia historica del HCLLH, la mision y
vision, objetivos y metodologia de trabajo de elaboracion del ASIS.

Capitulo 1II. ANALISIS DE LOS DETERMINANTES DE SALUD DE LA DEMANDA
HOSPITALARIA. Se evalla y analiza los determinantes geograficos, demograficos, sociales y

mbientales de la poblacion usuaria. A nivel intrahospitalario, los determinantes politicos,
organizacionales, estructurales, economicos e inversiones. Asimismo se analizan los
indicadores hospitalarios tales como consulta externa, hospitalizacion, emergencia, centro

obstetrico, centro quirlirgico, por departamentos y especialidades y por programas

ftulo III: ANALISIS DEL ESTADO DE SALUD O RESULTADOS SANITARIOS
SPITALARIOS. Se evalla y analiza la morbilidad en consultorio externo, emergencia,

egresos hospitalarios y de la vigilancia epidemioldgica; se realiza el analisis de la mortalidad,

las areas que sufririan mayor dafio.
Capitulo V:  DETERMINACION Y PRIORIZACION DE LOS PROBLEMAS SANITARIOS Y
ORGANIZACIONALES, utilizando la matriz de priorizacion Paretto y otros de importancia.
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): ASPECTOS GENERALES

1.1 Resefa historica del HCLLH

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

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

En el afio 1999 se amplia la infraestructura fisica del HCLLH con la construccién del pabelién
0 GN de Consultorios Externos y Materno Infantil (Centro Obstétrico, Hospitalizacion Pediatria,
‘'Gineco-Obstetricia y Neonatologia).

n agosto del 2003 se inauguro la nueva infraestructura de Emergencia y UCI.

El Hospital de Puente Piedra alcanzé la categoria 11-2, el 16 de marzo del 2005, segun
Resolucion Directoral N°134-DG-DESP-DISA-III-L.N-2005. A partir del 1° de julio del 2006
pasaala jurisdiccién de DISA V Lima Ciudad con RM N© 461—2006!MINSA

"= Con R.M. N® 722-2013/MINSA se formaliza la separacion de la Red de Salud Lima Norte 1V,
con la creacion de dos unidades ejecutoras: la 036 perteneciente al Hospital Carlos Lanfranco
La Hoz y la 141 perteneciente a la Direccion de Red de Salud Lima Norte IV.

= solucion Directoral N° 227-2013-DG-DESP-DISA VLC, Cadigo Unico de RENAES 0007632
¥ Cadigo de Registro SUNASA N© 1302085.

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

estra institucion viene soportando una gran demanda de servicios de salud al ser el Gnico
spital situado entre el distrito de Chancay de la provincia de Huaral y los Hospitales de
Lima Metropolitana, ademas debido al fenomeno migratorio en los Gltimos 20 afios se ha
incrementado la poblacion a lo largo de la Panamericana Norte asi como los multiples
proyectos habitacionales en los distritos de Puente Piedra y Carabayllo, con
aproximadamente 400 000 habitantes; por lo cual, se estan implementando nuevas medidas
de respuesta, como mejorar nuestra capacidad resolutiva asistencial, incrementando las
especialidades médicas, con nuevos consultorios fisicos y funcionales, fortalecimiento
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tecnolégico para las diversas especialidades, como radiologia, cirugia, gineco-obstetricia, sala
de operaciones, cuidados intensivos, terapia fisica, displasia ginecologica, central de
esterilizacion, entre otros;

En mayo de 2013 se inaugurd el mejoramiento de la infraestructura de Farmacia
(construccion del segundo piso y acabados en 1° y 20 piso) acorde con las Normas de Buenas
Précticas de Almacenamiento de Productos Farmacéuticos y afines.

En junio del 2014 se apertura el Consultorio de Farmacia Clinica y en agosto se inicia la
atencion en el Médulo de Ventanillas Unicas para agilizar los tramites administrativos de los
usuarios de consultorios externos.

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

Durante el afio 2017, se ha implementado las areas de lactario, capilla, Plataforma de
Atencion al Usuario (PAU), nuevo ambiente de Servicio Social para el servicio Hospitalizacion
a fin de mejorar el acceso de los recién nacidos al SIS, actas de fiscales para las menores de
edad, también atender los casos sociales las 24 horas del dia.

Con la aprobacion del Plan Maestro de Inversiones, en junio de 2015, tenemos el sustento
para la creacion del nuevo hospital con ambientes necesarios y adecuados, a fin de satisfacer
las necesidades de la actual demanda existente.

1.2 Mision y visiéon del HCLLH

MISION

El Hospital Carlos Lanfranco La Hoz de nivel 1I-2, brinda los servicios de salud basica y

especializada con calidad e inclusion social en el marco de la atencion integral basado en la

persona, familia y comunidad con el enfoque preventivo curativo y recuperativo a la

poblacion de los distritos de Puente Piedra, Ancon, Santa Rosa y Carabayllo contribuyendo

o ~al empoderamiento de nuevos estilos de vida que conllevan a mejorar la salud de nuestra
\ poblacion.

VISION

Al ano 2018 la Institucion se ha propuesto ser un hospital que satisfaga las necesidades de
Atencion Integral de salud, respetando los derechos del ciudadano.

12 |
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1.3 Objetivos del ASIS-HCLLH

<

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

Priorizar los principales problemas de salud

Identificar y analizar la vulnerabilidad de las areas hospitalarias en riesgo

Priorizar las mejores intervenciones para el control de los dafos 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 Salud Local y los
Planes Operativos Locales.

L Y

1.4 Metodologia de trabajo del ASIS-HCLLH

El Comiteé de Elaboracion de Andlisis de Situacion de Salud del HCLLH serd el responsable de
la conduccion del proceso del ASIS supervisado por el equipo técnico de la Unidad de
pidemiologia y Salud Ambiental.

rminantes geograficos, demograficos, socioecondémicos, ambientales, politicos,
ucturales y organizacionales del sistema hospitalario, asimismo se realiza el analisis del
ado de salud o resultados sanitarios hospitalarios (anélisis de morbilidad y mortalidad).

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

‘Momento 3: Determinacion y priorizacion de los problemas sanitarios, intervenciones
3 rtanas y organlzacmnales Conhene e! Ilstado de problemas sanitarios y orgamzacmnafes

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

Momento 5: Vinculacion del analisis de situacion de salud a los planes institucionales y la
toma de decisiones: a fin de comprometer a las areas involucradas a utilizar el ASIS como
herramienta para la elaboracién de los planes institucionales.

13 | P&
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Capitulo 11

ANALISIS DE LOS
ETERMINANTES DE SALUD
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1I. CAPITULO: ANALISIS DE LOS DETERMINANTES DE

SALUD DE LA DEMANDA HOSPITALARIA

2.1 Analisis de los determinantes geograficos, demograficos,

sociales y ambientales.

2.1.1 Ubicacidén geografica del HCLLH

El Hospital Carlos Lanfranco La Hoz se
encuentra ubicado en la Av. Saenz Pefia
cuadra 6 s/n en el distrito de Puente
iedra, provincia de Lima, departamento
: e Lima, a la altura del Km. 312 de la
arretera Panamericana Norte; entre las
calles Domingo Faustino Sarmiento, Av.
Saenz Pefia y pasaje Trinitarias. Grafico
01,

la accesibilidad geografica es
siderado el centro de referencia de la
oblacion de los distritos de Puente Piedra,
Santa Rosa, Ancon y Carabayllo, entre los
kilbmetros 22 y 44 de la Carretera
Panamericana Norte, con una extension
. territorial de 434.94 Km’. Ademas atiende
Na la demanda de la poblacién que se
/ ncuentra en el margen izquierdo de la
' arretera Panamericana Norte
correspondiente a los distritos de Mi Peru
y Ventanilla ambos de la provincia
constitucional del Callao. Grafico 2.02.

S | O de abicarin, 2007
%

2.02. HCLLH: Mapa de ubicacion geografica y
jurisdicelén sanitaria, 2017,

Bupnde: DIAN UMA ORTL

Llabaragizn: JICULY - LESA Jid

2.1.2 Caracteristicas demograficas del entorno hospitalario!-3

Segun estimaciones del INEI, la poblacion
del Per( al 30 de junio del afio 2017,
alcanza los 31 millones 826 mil 018
habitantes, de los cuales el 50,1% son
hombres y 49,5% mujeres; el 32,6%
corresponde a la poblacion de 0 a 17
afiosY,

Y

Lima Metropolitana es la ciudad con mayor
poblacién del pais, cuenta con 10 millones
09 mil habitantes, el 24,9% vive en los
distritos de Lima Norte¥,

Para efectos de informacdn se ha
considerado la poblacion de la Direccién de
Redes Integradas de Salud Lima Norte como

]5'! A Nnae
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jurisdiccion sanitaria del HCLLH, en el
histérico de haber side el Hospital de
Referencia de la ex Red de Salud Lima Norte
V.

Los distritos que forman parte de la
jurisdiccion sanitaria del HCLLH suman un
total de 471 915 habitantes, Puente Piedra
es el distrito con mayor numero con 364
272 habitantes (77%), mientras que Santa
Rosa tiene el menor con 19 332 habitantes
(4%), con una tasa de crecimiento de
1,5% respecto al aho anterior; en el
distrito de Carabayllo solo se considera el
14% de la poblacién que corresponde a la
ex Red de Salud Lima Norte IV. Tabla 2.01.
Grafico 2.03 y 2.04.

Distritos"/ 2012 2013

.01 HCLLH: Poblacién estimada de |a jurisdiccion sanitaria por afios, segun distritos, 2011-2017

2014

Ancon 38612 39769 40951 42157
Pte Piedra 200884 305537 320837  3367M4
Santa Rosa 14416 15399 16947 17563
Carabayllo {14%)* 27019 37515 39055 40644
ﬂiﬂﬁ:é’;;“"’ 370931 398220 417290 437138
Provincia de Lima 8348403 8481415 8617314 8755262

perd

29797694 30135875 30475144 30814175 31151643 31488625 31826018

HCLLH 2018

Segun los Censos Nacionales 2007 del
INEI, la totalidad de la poblacion en los
distritos de Ancon, Puente Piedra y Santa
Rosa es considerada urbana, mientras que
en Carabayllo el 3% de su poblacion aun
es rural.

2.03. HCLLH: Distribucidn de la poblacion de la
Jurlsdiccldn sanitaria por distritos, 2017,

Pte Pladra

™ | |

Fuenie: INE-MINSASOGE Elaticaaiba: HOLLH - WESA - 15

Tasa de o
Crecimiento
promedio
2016-2017

2015 2016 2017 poblacion
A

3
urbana

43382 A48 A7 1.5% 10096
353327 25875 304272 1.5% 100%
18751 19039 18332 1.5% 1005
A2277 42925 43585 1.5% Ly
457737 464766 471915 1.5% 059
8890752 9031034 9169929 1.5% 99.9%
1.1% 75.9%

Fuonte ¥IME Boletin Eapecsal M° 21 Estimaciones y Preyecclo nes e Foblagion total y odades quinquenalos, segin Depariamante, Frovingia y Distrite, 2005206

A ME!- Fera Estimaciones ¥ Froyescio nas oa Fobiacion, B50 - 0000 Bowtinde Anaisis Demogratco N° 35

¥ MEIBasedeDMos REDATAM Censos Machonales 2007 K| de po back n pWge veienda

M borado: HELLH - LESA- AlS
\

H

/ 2.04, HCLLH: Tendencia poblacional de la jurisdiccion sanitaria, 2010 -

2017.
500400 457737 464766 AT
437133 3 i
450 —
150000 i awnee T
400600 el g
e
i AR Crecimiento
E 100000 anual: 1,5%
| yup000
EF— |
3 200000 |
&
< {50000 !
100000 |
SL000 |
0
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

" Fuente: [NE| - MINSA - OGE

Elaborado HOLLH - LIESA - AS
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Poblacion estimada por etapas de vida

Respecto a la distribucion de la poblacion
por etapas de vida, es similar en todos los
distritos de la jurisdiccion sanitaria, donde
puede observarse predominio en el grupo
de adultos (30-59 afos) que constituye
mas de |a tercera parte de la poblacién con
36%, en segundo lugar la etapa de vida
joven (18-29 afos) con 22,9%, los nifios
(0-11 afos) con 22,5% de la poblacion,
seguida de los adolescentes (12-17 afios)
con 11,5% vy finalmente el grupo de
adultos mayores (60 a mas anos) con 7%.
Tabla 2.02 y Grafico 2.05.

Nife
{0-11 afios)
& %

Etapas de Vida Poblacidn Total

Distritos e )

Adolescente
(12 - 17 afios)

HCLLH 2018

2.05, HCLLH: Distribucion de |2 poblaclén de
Ia jurisdiccidn sanltarla por etapas de vida,
2017,

|
Fuente: MINSA- OGE| Elaborada: MCLLH- UESA -A15

Adulto
(30- 59 afies)

Joven
{18 - 29 afios)
'3 %

Adulte Mayor
{60 a més afios)

Ancan 44725 100% GHR3  23.2% 232 1X.6% 9119 20.4% 16623 36.3% E R
Pte Piedra I6Ad72 1005 B2 23.0% AT 12.3% 85681 23.4% 129547 34.7% 4295 H9%
19332 100%% 4247 23.1% 2080 11.4% 3F3 195% 7699 38.9% 1533 7.1%

36.9%

nos permite
bservar la estructura de la poblacién por
dad y sexo, y su evolucion en un periodo
de tiempo determinado, mostrando el
comportamiento  diferenciado de cada
grupo de edad y sexo.

A continuacion se presentan las pirdmides
gpQblacionales correspondientes al afo
)6 de los distritos pertenecientes a la
l3diccion sanitaria del HCLLH, dado que
gfse cuenta con informacion actualizada
o grupos de edad y sexo para su
construccion.

3

La piramide de la poblacion de Ia
jurisdiccion sanitaria del HCLLH del afio
2016 respecto al afio 2009 se observa gue
gran parte de la poblacion se concentra en
el grupo de 0 a 24 afios, caracteristicas de
una poblacion joven, ademas refleja
reduccion en el vértice de la pirdmide, a
partir del grupo de 55 a mas afos. La
distribucion por sexo ha variado a favor del
sexo femenino en todos los grupos de
edad. Grafico N° 2.06.
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BO-+
579
7074
6569
ai-64
5559
50-54
4542
4049
3539
34
25-29
20-29
15-19
10-14
05-03
oe-04

Grupos de edad (afios)

8.0 6.0 4.0 2.0 0.0

Afio 2006 Hombre [ ARo 2016 Mujer

" Pobleckdn puiets 464 756 hals.

2.06. HCLLH: Pirdmides poblacianales de jurisdiccion sanitaria Direccion de
Red de Salud Lima Norte IV, 2009 y 2016.

(%) Pohlacian
# Afio 2002 Hombre

2.0 4.0 6.0 8.0

14 Aflo 2000 Mujer

Fu VAT Y HELLM-LPESR RIS )

La estructura de la poblacion en el distrito
de Puente Piedra para el afio 2016, refleja
una leve reduccion en el vértice de la
piramide respecto al afio 2009 a partir del
grupo de 55 a mas anos; se observa que
gran parte de la poblacion se concentra en
el grupo de nifios, adolescentes y jovenes;

la pirdmide tiene caracteristicas de una
poblacion joven. La distribucion por sexo
ha variado a favor del sexo femenino en la
mayoria de los grupos de edad.

Grafico No 2.07.

Grupos de edad (afios)
(e}
¥
]

8.0 6.0 4.0 2.0 0.0

~Anha 2016 Hombre O Ao 2016 Mujer

LF*IRHH betalw 358 754 hab.

2.07. HCLLH: Pirdmides poblacionales del distrito de Puente Piedra, 2009y 2016. 1

(%) Poblacidn distrito PUENTE PIEDRA

1 Ao 2009 Hombre

|50, 25)

2.0 4.0 6.0 8.0

o Afe 2009 Muler

Fornie: RSLNIV-UESA  Eleborado) HOLLW-UESA-AR
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La proporcion de la estructura poblacional
del distrito de Ancon para el afio 2016 ha
disminuido en todos los grupos de edad
del sexo masculino respecto al afo 2009

HCLLH 2018

en mayor proporcion en los grupos de 20
a 34 afos. La distribucién por sexos ha
disminuido entre los varones y se ha
incrementado a favor del sexo femenino.
Grafico N° 2.08.

BO+
75:78
7074
65-69
60-64
55-59
5054
4549
4044
3533
3034
2579
024
15-19
1014
05-03
a0.04

Grupos de edad [anos)

8.0 6.0 4.0 2.0

 Aflg 2016 Homiore D adia 2016 Mujer

Pobladkin tetads 44 040 hab,

2,08, HCLLH: Pirdmides poblacionales del distrito de Ancén, 2009 y 2016,

(%) Poblacién distrito ANCON

150,2%)

0.0 2.0 4.0 6.0 8.0

WARo 2008 Hombre o Afvo 2008 Mujer

Fuenta; ASLNV-UESA  Elaburadi; HOLIH-LES A-805

a estructura de la poblacién del distrito
2 de Carabayllo para el ano 2016 respecto al
ano 2009 se ha incrementado |a

'

Sk5g 119.3%)

Grupos de edad (afios)
i

8.0 6.0 4.0 20

Afio 2016 Hombre QAR 2018 hMujer

*Pubingide torsl (140 )08 025 b

2.09, HCLLH: Piramides poblacienales del distrito de Carabayllo®, 2009 y 2016.

(%] Poblacién distrito CARABAYLLO*

proporcion de la poblacion en la base de |a
piramide especialmente en el sexo
femenino. Grafico N© 2,09.

150,2%)

0.0 2.0 4.0 6.0 8.0

| Affe J009 Hombre W Afie 2008 Mujer

Fuwale GLNIW-ULSA  Elsboraso HO0H LS5 1%

Respecto a la pirdamide de la poblacién en
el distrito de Santa Rosa, se observa que
las proporciones en la base de la pirdmide

g

han incrementado respecto al afio 2009 en
especial en el sexo femenino.

Grafico N° 2.10.
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2.10. HELLH: Piramides pablacionales del distrito de Santa Rosa, 2009 y 2016, |

Grupos de edad {sfios)
Y
b

8.0 6.0 af L0 oa 0 4.0 6.0 a0

{%¢) Poblacidn distrivo SANTA ROSA

Afd POLE Hesrrlre D &hs WIS Wujer W Afia J00% Hombre o Afie 2009 Mujar

1, Pabluion tetalr 18 GH i Fuarie RMNAAULSA o WELL - UESA-AGS

Densidad poblacional'*?

entre 150 habitantes por km? en el distrito
de Ancon y 5 118 habitantes por km? en
el distrito de Puente Piedra. Tabla 2.03.

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

La evolucion desde el afio 1993 al 2017,
se evidencia incremento tanto a nivel
nacional, provincial como distrital. Estos
cambios estarian asociados a la migracion
interna hacia la provincia de Lima y al
avance del proceso de urbanizacion en el

La densidad poblacional en los distritos de cono norte de Lima. Tabla 2.04 y Grafico
la jurisdiccion sanitaria del HCLLH oscila 2.11.

203 HCLLH: Densidad poblacional segdn distritos, 2017,

2.04 HCLLH: Evolucién de la densidad poblacional sogom distritos, 1993,

2007 y 2M7.
Dif strito Fr"ql::il: i}dn 5u|:|:r1"|-|:1-:— Pablac Denddad peblacional {hak./Km®}
a0, i1 .
; fijAhn Digtrita 1993 2007
Puenle Piedra 84777 PRl ) Pusols Pidia 1485 33560 5148
Santa [asa 18332 M5 ] Sants Posa 184 516 P
- - Carabay|le J11332 6,88 BB Carabaylio an e s
% . Ancdn A4 20884 150 e o8 sis Aty
AR 3 us ‘“ Provincl Lima 2185 2942 3431
o dit=]| Pirri X
s | P 4158 01 Pard 18 22 25
B A7 | i w i et AT T B e sl il B45 542 FUENTE: MINSA - DGE1
g n S Eldiisdu ||c[||| AEBR A P g e P i 140 WS e ST L B T R TS P
A el Elsisoiinths HOLLH - UEGA < AlS

2.11, HCLLH: Dansidad poblacional {hab./Km?) por distritos, 1993, 2007 y 2017,

108

5000
E
2o
£ . 1993
i
=t 3050 M L2007
& w2017
i
i nes
-E 2000 |
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Esperanza de vida al nacer

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

De acuerdo al Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica® la esperanza de
vida de la poblacién peruana aumento en
15 anos, en las Ultimas cuatro décadas,
por lo que, de mantenerse constantes las
condiciones de mortalidad del afio 2015,
los peruanos y las peruanas viviran, en
promedio, 74,6 afios (72,0 afios los
hombres y 77,3 las mujeres); uno de los
" a5\ factores mas estrechamente relacionados
—1~%%0pn el aumento de la esperanza de vida es
descenso de la tasa de mortalidad
&Hnfantil; asi, hace 40 afios atrds se
registraban 23 defunciones infantiles por
cada mil habitantes; actualmente, se

HCLLH 2018

registran 6 defunciones por cada mil
habitantes.

Para el periodo 2015-2020%%, el
departamento de Lima registra wuna
esperanza de vida al nacer de 77,9 afios,
tres afios mayor que la esperanza de vida
nacional.

Para el afio 2007 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 2005, los distritos que
ganaron mas afos fueron Santa Rosa y
Ancon, con 3,6 afos. Con respecto al
promedio nacional, estos distritos tienen
esperanzas de vida al nacer mas elevadas.
Tabla 2.05.

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

2015-2020.

Esperanza de vida al nacer (afios)

Distritos =

2005 2007 2015-2020"
Ancan 72 75,6 s/d
Carabayllo 75 75,7 sid
Puente Piedra 74 75,7 s/d
Santa Rosa 72 75,6 s/d
Lima (Dpto.) 75,8 75,7 77,8

Perd 71,6 73,1 75.4
Fugme: INEL Bazede Datas REDATAM Censos Macionakes 2007 ¥ de potiackdny Vide vivienda

a Estimacianes y P royecciones di pobiaci n par deparamenia, $e40 ¢ gRipos qunquenales de edad
BRE-2025 Belelinde Andfsis Domopratico N 36y 37

Elatorac it HCLLH - UESA - AIS

sie= s dalo

2.1.3 Caracteristicas socio-econdmicas, vivienda y educacidon

del entorno hospitalario

Indice de Desarrollo Humano (IDH)®

El desarrollo humano es un proceso
encaminado a ampliar las oportunidades
las personas. El desarrollo humano
FAplica que las personas deben influir en
o1 procesos que deterr.nir.wan sus vidEfs. 'En
wmorsiOste contexto, el crecimiento economico
es un medio importante para el logro del
desarrollo humano, pero no es el fin
ultimo.

01\

El “indice de Desarrollo Humano” (IDH)
mide el avance promedio de un pais en
tres dimensiones basicas de desarrollo:
esperanza de vida, acceso a educacion y
el nivel de ingresos.

La esperanza de vida al nacer refleja la
capacidad de llevar una vida larga y
saludable. Los afics promedio de
escolaridad y los afos esperados de
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escolaridad reflejan la capacidad de
adquirir conocimientos. Y el ingreso
nacional bruto percapita refleja la
capacidad de lograr un nivel de vida
decente.

El informe sobre Desarrollo Humano 2016
del Programa de las Naciones Unidas para
el Desarrollo (PNUD) se sefiala que Peru
se ubicd en el puesto 87 de 188 paises,
con un Indice de Desarrollo Humano de
0,740 ubicandolo en la categoria de paises

HCLLH 2018

con Desarrollo Humano Alto por encima de
Ecuador y Colombia.

De acuerdo a los Censos Nacionales 2007,
el fndice de Desarrollo Humano de los
distritos de la jurisdiccion sanitaria del
HCLLH se ubican entre los puestos 33 y 47
del ranking de Lima Metropolitana, por
debajo del promedio de la provincia de
Lima y encima del IDH nacional.

Tabla 2.06.

2,06 HCLLH; indice de Desarrollo Humano por distritos, 2005, 2007 y 2015.

[ndice de Desarrallo Humano (IDH)

Distrito
Ancon 0.676 L.670 35 sfd
Carabayllo 0.687 0.662 A5 s/d
Puente Piedra 0.673 0.659 az sid
Santa Rosa 0.683 0.675 EE] s/d
Provincia Lima 0.707 0.684 - 0.642"

Perd 0,598 0,623 7 0,740"

Fuoome: ¥ ME-Basede aos REDATAM Censos M ack naies 2007 X do peblackn y Wide vivenda (Ranking Lima W etropostana)

2 PNED- rforine sobie Desarrolle Humane, Perd 2013,
Haborado: HELLH-UESA-RIS

3/ PHUDAnfsime sobie Desarvallo Huma o, 2006
a4/ PuUD-Ranking mundial de 188 paises

Necesidades Basicas Insatisfechas (NBI) e Incidencia de Pobreza®'?

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

El método de medicion de las
Necesidades Basicas Insatisfechas
(NBI) es un tipo de pobreza no
monetaria que toma en consideracion un
conjunto de indicadores relacionados con

.\ caracteristicas de los hogares en relacion

a necesidades basicas estructurales

(vivienda, educacion,
infraestructura publica, etc.).

salud,

Segun el dltimo censo del 2007, el 23.7%
de poblacion de la provincia de Lima tenia
al menos wuna necesidad basica
insatisfecha (NBI); 6,8% menor al
promedio nacional; A nivel distrital los
valores oscilan entre 26,2% en el distrito
de Santa Rosa y 43,5% en el distrito de
Puente Piedra valores superiores al de la
provincia de Lima. Tabla 2.07.

2.07 HCLLH: Necesidades Bdsicas Insatisfechas y condiclones de pobreza segun distritos, 2007-2017.

Distritos

% Poblacién por numero de Necesidades
Bdsicas Insatisfechas (NBI [l

Incidencia de pobreza total

Con al menos 1 NBI

Con 2 6 mds NBI

2007/

2009%

2013Y

2017

Puente Piedra 435 11.4 31.1 356 (26,8-30,2) s/d
arabayllo 33.1 0.0 29.7 26.3 120,3-26,0) sfd
Ancan 31.2 8.0 23.5 19.6 123,0-29,6) sfd
Santa Rosa 26,7 5.6 24,7 12.0 1?5,3-3?_,8} 5/d
Lima Metropolitana 23.7 s/d 18.0 17.5 (14,0-15,6) 13,3
perd 30.5 8.9 39.3 34.8 23,9 21,7
Fuante: VINE| - Cansos Nacionales 2007: X1 de Poblacion y 1 de Vivienda FIME] - Mapade Pobreza Provincial y Distital 2008 200 skl = s dala

B INE < Fnfoerme Tecnico: Evoluc oo de e pobreza monetasia 2007-70% y Nola do pronsa N 053208

Elnbarado FGLLH - LESA - AIS
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Cabe mencionar que en el Perd®, la
pobreza se mide bajo el enfoque
monetario y se utliza el gasto como
indicador de bienestar. Asi, para medir la
pobreza es necesario contar con el valor
de la canasta minima alimentaria y no
alimentaria, este valor se le conoce como
Linea de Pobreza, cuyo costo para el ano
2017 fue S/ 338 por perscna (para una
familia de cuatro miembros el costo de la
canasta es de S/ 1352). Las personas
cuyo gasto per capita es menor a la Linea
de Pobreza son considerados pobres.

Pobres extremos son aquellos que no
cubren el valor de la canasta alimentaria
L¥e S/ 183 per capita (S/ 732 para una
milia de cuatro miembros).

eglin el Informe Técnico “Evolucion de la
pobreza monetaria 2007-2017" (INEI)!!, |a
pobreza monetaria afecto al 21,7% de la
poblacion del pais, 1,0 punto porcentual
as que el afio 2016, La pobreza
: onetaria en el decenio (2007-2017)
&5/ disminuyo en 5 millones 180 mil personas
omesS y en el quinquenio (2013-2017) lo hizo en
872 mil personas, la pobreza monetaria se

redujo en 20,7 puntos porcentuales en la
ultima década y 4,1 puntos porcentuales

n el afo 2017, la pobreza en Lima

etropolitana afectd al 13,3% de Ia

S poblacion, es decir, 2,3 puntos
porcentuales mas que en el afio 2016.

Incidencia de la pobreza extrema afecto al
3,8% de la poblacion del pais.
En los dltimos cinco afios, la pobreza

HCLLH 2018

extrema disminuyé en 2,2 puntos
porcentuales y en Gltimo decenio en 7,4
puntos porcentuales.

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

Tabla N© 2.07. Gréafico 2.12 y 2.13.

Grdfico N® 2.12. HCLLH: Incidencia de la pobreza en ef
distrito de Puente Piedra, 2013,

FUENTE g oA
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2.13. HCLLH: Principales indicadores socloeconomicos de la demanda hospitalaria, 20174,
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Analfabetismot? %!

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

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

En la publicacién “Pert: Indicadores de
Educacion por Departamentos, 2007-
2017" (INET), al afio 2017, se estima que
el 5,9% de la poblacion de 15 y mas anos
de edad, no sabe leer ni escribir,
comparado con el nivel observado en el
afio 2007, disminuyd en 2,6 puntos

Distritos®

Sexo

Hombre  Mujer

Puente Piedra 1.1 4,6
Carabayllo 11 4,3
Ancon 11 3.3
Santa Rosa 0.8 24
Lima Metropolitana 0,7 2,9
Perlt 3,6 10,6

2.08. HCLLH: Porcentaje de Poblacién analfabeta por distritos segiin sexo, 2017.

porcentuales. De similar manera, a nivel
de Lima Metropolitana la disminucion es
de 1%.

De acuerdo a los Censos Nacionales 2007,
en el distrito de Puente Piedra el 2,8% de
la poblacion se encuentra en situacion de
analfabetismo, mientras que el distrito de
Santa Rosa presenta el menor porcentaje
de poblacion analfabeta (1,6%). En todos
los distritos las mujeres presentan
mayores porcentajes de analfabetismo
gue los varones. Los distritos de Ila
jurisdiccion presentan mayores
porcentajes de poblacion analfabeta en
comparacion con el promedio de Lima
Metropolitana (3,1%). Tabla 2.08.

2007
Area de residencia
Urbana Rural
2,8 00 2,8 s/d
2,6 7.8 2.7 s/d
2,2 0,0 2,2 s/d
1.6 0,0 1,6 s/d
1,8 6,9 31 2,1
3,7 19,7 8,5 59

Fuente: ¥INEl - Consos Macienales 2007 Xi de Poblacién v i de Vivienda 2/ INEL Pert Indicadores de Educacion por Deparfarmonios 2007-2017

Eldoorade: HELLH - UESA -AIS

sii= sin dale
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Acceso a servicios basicos®9:34-3%

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

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

| abastecimiento de agua potable salubre
y saneamiento higiénico es una condicion
previa para obtener  resultados
satisfactorios de los Objetivos de
Desarrollo  Sostenible  (ODS), estan
relacionados con el Objetivo 1, para poner
fin a la pobreza, en garantizar una vida
sana y saludable (Objetivo 5), para
garantizar la disponibilidad y la gestion
sostenible del agua y el saneamiento para
todos (Objetivo 6), garantizar
modalidades de consumo y produccion
™, sostenible (Objetivo 12) y el saneamiento
© =\ de alianzas mundiales (Objetivo 17)

\,, wrl"ﬁ‘\;

" Acceso a agua por red piblica (red
publica dentro y fuera de la vivienda, y
pilon de uso publico):

La unica fuente de abastecimiento de agua
la constituye el acuifero de la zona": la
oferta hidrica del rio Chillén es de
274163.8 m? al afio, en otras palabras el
\sﬁﬂﬂ‘ldal es de 8,69 m%’seg entre tanto, la

v eivos, Independencia, San Martin de
Porres) es  aproximadamente  de
6.03m%/seg. El consumo de agua en el

A
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distrito de Puente Piedra, se abastece a
través de 12 pozos profundos ubicados en
diferentes zonas del distrito. La produccion
total de los pozos es de 529.00 I/seg¥.

La poblacién que accedié a agua por red
publica en el afio 2017 alcanzé al 89,4%,
comparado con el afo 2016, se
incrementd en 0,2 punto porcentual. En
tanto el periodo 2013 - 2017, se observa
un incremento  de 3,3 puntos
porcentuales. Por otro lado, la poblacion
sin acceso a agua por red publica
disminuyd en 3,3 puntos porcentuales al
pasar de 13,9% a 10,6% entre el afo
2013 y 2017.

A nivel de area de residencia, la poblacion
del érea urbana con acceso al agua por red
publica alcanzo al 94,4%; mientras que en
el area rural la cobertura fue de 72,2%.

A nivel nacional, existe una tendencia
positiva al acceso a agua por red publica
por parte de las personas, esto se debe en
mayor medida al acceso a agua por red
publica dentro de la vivienda.

Al afo 2017, mas del 95% de la poblacién
de Callac y Provincia de Lima tienen agua
en sus viviendas proveniente de red
publica.

En el afio 2007, en la provincia de Lima, el
acceso a agua era de 86,6% de las
viviendas, mientras que en el afio 1993 era
de 81,8%, incrementandose solo en 5
puntos porcentuales, entre los dos censos
nacionales. En el distrito de Santa Rosa el
81,7% de las viviendas tiene acceso a
agua potable, mientras que en el distrito
de Puente Piedra, solo el 61,1% de las
viviendas. Tabla 2.09 y Gréafico 2.14.

Sistema de Red puablica de
alcantarillado (red pdlblica dentro y
fuera de la vivienda, letrinas y pozos
sépticos):

Saneamiento basico es la tecnologia de
mas bajo costo que permite eliminar

ZSI'JI:'
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higienicamente las excretas y aguas
residuales y tener un medio ambiente
limpio y sano tanto en la vivienda como en
las proximidades de los usuarios. El acceso
al saneamiento basico comprende
seguridad y privacidad en el uso de estos
servicios.

En el afio 2017, el 72,8% de la poblacion
reside en viviendas que tienen el servicio
de desagiie por red publica, donde el
69,0% tienen red publica dentro de la
vivienda y el 3,9% fuera de la vivienda,
pero dentro de la edificacion. En tanto, el
27,2% de la poblacion reside en viviendas
que no tienen sistema de alcantarilla por
red publica y el 9,6% eliminan las excretas
a través de pozo ciego o negro, el 6,1%
por pozo septico, el 1,9% por letrina, el
1,2% por rio o acequia y el 8,4% no tienen
ningun tipo de eliminacion de excretas.
Segun area de residencia, en el area
urbana el 88,7% de la poblacion reside en
viviendas con servicio de desaglie por red
plblica (84,0% dentro de la vivienda); en
tanto en el area rural el 17,5% de la
poblacion reside en viviendas que tiene
red pulblica de alcantarilado (16,8%
dentro de la vivienda).

HCLLH 2018

Al afio 2017, el 27,2% de la poblacion del
pais no accede al servicio de saneamiento
por red plblica. Esta proporcion se eleva
al 82,5% de la poblacion del area rural, en
tanto en el area urbana es 11,3%.

La poblacién de la Provincia de Lima tiene
alta cobertura del servicio de alcantarillado
por red publica (94,6%), seguido por los
residentes del Callao con 93,7%.

El acceso a desagiie en el 2007 fue de
91,4% de las viviendas, mientras que en
1993 fue de 88,4%, habiéndose
incrementado en 3 puntos porcentuales.
El 81,6% de las viviendas del distrito de
Carabayllo tiene acceso a desagle,
mientras que en el distrito de Santa Rosa
solo el 54,8%.

Acceso de alumbrado eléctrico:

En el 2007, el 94,7% de la poblacion de la
provincia de Lima accedia a electricidad,
habiéndose incrementado en 8,4 puntos
porcentuales en relacién al afio 1993
(85,3%). El 90,2% de las viviendas del
distrito de Puente Piedra tiene acceso a
electricidad, mientras que el 84,4% en el
distrito de Ancon.

Tabla 2.09 y Grafico 2.14.

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

Vivienda con abastecimiento

Distrito de agua (%)

1993 2007
Ancon 815 15.1
Puente Piedra 53.3 Bl1.1
Santa Rosa 88.2 817
Carabaylio 728 62.8
Provincia Lima 81.8 86.6
Peni 57.4 67.5

Fuente: INEl ~Censos Nacionales de Poblacion y Vivienda 1993 y 2007
Elaboracidn; HOLLH ~UESA - A5

Vivienda con alumbrado
eléctrico (36)

Vivienda con desague (%)

1993 1993 2007
31.7 7.7 43.3 84.4
14.9 6.3 651 90.2
31.7 54.8 54.3 85.2
60.3 416 69.9 86.4
88.4 91.4 853 94.7
40.0 75.9 54.9 741
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2.14. HCLLH: Porcentaje de viviendas cen acceso a agua, desague y alumbrado
eléctrico, 2007,
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1
M slumbrado eléetrico

La Provincia de Lima se encuentra ubicada

en el desierto costero, en la vertiente

\ccidental de los Andes centrales del Pert,

."'en la cuenca baja de tres rios andinos que
“ désembocan en el Océano Padifico: el
~Chillon, el Rimac y el Lurin.

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

enta zonas susceptibles a erosiones
Viales se localizan a lo largo de las
#peras del rio. Estos fendmenos estén
relacionados con las precipitaciones
ocasionales y/o excepcionales que se

\

Elabaraciin: HOLLH-UES A-455 |

2.1.4 Caracteristicas ambientales del entorno hospitalario?- 38

producen en las cuencas superiores y a las
condiciones de uso de los suelos cercanos
a las riberas como practicas inadecuadas
en los cultivos, construccion de viviendas
y centros recreacionales, asi como la
acumulacion de basura y desmonte. Los
problemas o dafios que originan estas
erosiones son pérdida de terrenos
agricolas y areas pobladas, asi como obras
de infraestructura mayor como bocatomas
o canales construidas en las riberas o
terrazas del rio Chillon.

La temperatura media anual presenta
valores entre 13°C y 28°C. con una
variedad de microclimas, que van desde
desértico, arido, semicdlido, calido a
himedo. Tabla 2.10.
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2.10. HCLLH: Caracteristicas geogrificas por distritos, 2017,

HCLLH 2018

Distrito {r:':l:H:] Latitud Longitud
Puente Fledra el 11° 50° 47" 77706 21
Ancan 12 11° 38" 21" 7 o012t
Santa Rosa 7 11" 47 54° 77" 1¢' 39
Carabayllo 221 11* 54 22" T 05 29"

Fuenie: INE - Compendio Estadistiico Provincia di Lima 2017.
Elalsorade: HOLLH - UESA, - 815

Lima Metropalitana 159 12°02'36" 777 01'42"

T
Piso Altitudinal Clima EtTWF‘JEraturEl
media anual
Chala o costa Himgde 18.59¢
Chala o costa Falio  desrtico 13-282C
Chala o costa Humedo 15-200C
Chala o costa Arido y semicalida 1B8C

Chala o costa Arido y hiimedo

DISA W LC « ASIS 3018 - Municipalidades Distritales do lima, 7013

Calidad de aire en Lima Metropolitana®®/

Concentraciones de Material
Particulado

Las particulas PM1o (entre 2,5 y 10
micrometros) son pequefias particulas
solidas o liquidas de polvo, ceniza, hollin,
particulas metalicas, cemento o polen,
dispersas en la atmdsfera. Estan formadas
principalmente por compuestos
inorganicos como silicatos y aluminatos,
metales pesados entre otros, y material
organico asociado a particulas de carbono
(hollin).

Las particulas PMzs es el material
particulado inferior a 2,5 micras. Las
fuentes de las particulas finas incluyen
todo tipo de combustiones incluidas los
vehiculos automéviles, plantas de energia,
quema residencial de madera, incendios
forestales entre otros procesos
industriales.

La contaminacion del aire se asocia al
aumento de la morbilidad y la mortalidad,

2.10a. HCLLH: Valor mensual de material particulado inferior a 2,5 micras (PM,.) @ inferior a 10 micras (PM, ) segiin estaclones, 2015-2017
Material particulado menor de 2,5 micras (PM; 5}

Estandar de Calidad

Puente Piedra  Carabayllo

2015 dic 37,3 75,7
454 53
2016 Jun
dic 325 -
479
2017 Jun
dic L

Amblental *

principalmente debido a enfermedades
cardiovasculares, cancer de pulmon,
infecciones respiratorias agudas, asma y a
los efectos nocivos en el embarazo. El
parto prematuro (menos de 37 semanas
de gestacion) y el bajo peso al nacer
(menos de 2,500 g) se han asociado con
la exposicion a la contaminacion del aire.

El Servicio Nacional de Meteorologia e
Hidrologia del PerG (SENAMHI) informa
que la estacién de medicién de Carabayllo
registro altas concentraciones del PMio
que superd el Estandar de Calidad
Ambiental (ECA) permitido durante los
meses de junio y diciembre de 2017.

La estacion de medicidn de Puente Piedra,
registro altas concentraciones del PMo. Se
supero el ECA durante los meses de junio
y diciembre 2017, En el mes de diciembre
de 2017 las concentraciones diarias del
material particulado oscilan de 80,7 pg/m?
a 169,6 pg/m?3. Tabla 2.103,

Material particulado menor de 10 micras [PM,)

Estandar de Calidad

Puente Piedra Carabaylio

Ambilental ¥
1312 76,3
5ug/m’ 1341 104,6 150pg/m*
1315 84,4
. 164,2 1437 5
Sopaim 169,6 1108 100pg/m

Fuerte: 17 BN 0032017 WINAK [l gen el D5 W O03-2008-MiRAM {derogadopy 05 N' 074200 1FCH {osagada)

2f 1uE: Informe Técaice W31, Estacist cas Amislartales diciembre 2087, Intorme Téenlca N' 07, Estad 8% cus Ambientsies jwnio 2017

Elsboradio: MELLH « UFSA- 85
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2.1.5 Caracteristicas de la organizacion social: Medios de
comunicacion

2.11 HCLLH: Tablas de distanclas y them pe entre los Establecimiontos de Sahd al

La poblacion tiene acceso a todos los

] - . ¥ % HCLLH, 2017,
servicios de comunicacion radial vy :
pra. TP N R e B Distancia iempo
televisiva tanto de sehal abierta como Setalabesiriunie e Salil {Kil6 {minutos)
cerrada. Ademads cuenta con redes de Hosaital "Carios Lanfranca La Hor” honco La Hos' ||
acceso a telefonia fija y movil, asi como ki i, i O . S .7
i C5: l’ap_aﬂal_ o ) o 5.0 km 25 min
acceso a internet. lC5 ruseen ) sshm R
; 2 C.5 Suredos - ]_.ITI km 20 min
I_a Pﬁbiaﬂiﬂn CIE' |El _]UI'ISd1CCIOI"t Sanltﬂrla dei C.ﬁ_ Santa Rosa o S i?lﬂh 1 - 15 min
HCLLH al encontrarse a lo largo de la Sl o | SRR . . Bl
. C5 Vi de la Merced, 11.0km A5 min
carretera Panamericana Norte cuenta con SR, et =
i 35_ S:_m]usé m_]l.bkrn ) 25 min
medios de transporte terrestre tanto P.5. Juan Pablo || ] B0km | aomin
publico como privado, en su mayoria las G5 Sewrndacomu by Jani _| s il
. 2 B C.5 Ancdn 14.00km A0 min
24 horas d?li ‘Eila’ 1] er!-lbargo aun' hay (a5 I--‘N-ll-'lilatlhchlllliln = _.‘_‘.Ukr:u_ - _ .'I"1_r.nin
zonas de dificil accesibilidad geografica, P.5. San fenits B 0okm | asem
como son los asentamientos humanos e . 107 ham i
bicados en |aS a|tur‘as de |05 Cerros que P._S._l_:su:Ornpbza EhDIIIE__ 6.u_k|n_ = __?erl.rn
2 ¢ i P.5. Villas de Ancan 16.0km 55 min
cuentan cen vias publicas de acceso. ST PR o
P.5. San Pedro de Carabayllo A0 km 25 min
n la tabla 2.11 se muestran las distancias Hospital de Ventanila 6.0 km 30 min
y tiEITIpUS para l'legar al HCLLH dESdE los Hospital "Cayotano Keredia” 21.0km 60 min
e . Hespital "Sergio Bernales” 20,0 km 45 min
Establecimientos de Salud del 1 nivel de la Fosal i (o i e
El . s " I 3 i min
Direccién de Redes Integradas de Salud Hosptial San Bartslome
. Instituto de Salud del Nifio [Brefia) 450 km 1.h 30 min
lea Norte y dESde e' HCLLH d JOS Instituta Materna Perinatal 35.0 km 2 horas

Funs: doogle Maps - Yaloros refaresdals
Elabarnodn: FCLLH-LESA-AT

Establecimientos de salud de mayor
complejidad o III nivel de atencion.

2.1.6 Perfil de procedencia de la demanda hospitalaria

-'‘Durante el afio 2017 se ha atendido 40251
¢ - “personas por consulta externa, entre
. uevos y reingresos (registros HIS-UEIT),

De acuerdo a la distribucion por distrito de
procedencia, el 74,2% de los atendidos
reside en el distrito de Puente Piedra;

9% mas respecto al aho anterior; con

tendencia creciente a partir del afio 2014.
Grafico 2.15,

Lima Puente Piedra 25559

Lima Carabayllo B0
Lima Lima Ancan 68
i o Considel  ventanila an
Lima Lima Comas 4
Lima Lima Los Olivos 12
Otros

Fiante: HCLLH -WEIT-HIS
Haborado: HELLH - WESA - 415

4

99.2%

0.3%
0.3%

2%

0.0%
0.0%

8,6% en el distrito de Carabayllo; el 7,6%
en Ancon; 2,4% en Ventanilla; 1% en Los
Olivos, 0,9% en Comas y 5,2% proviene
de otros distritos. Tabla 2.12.

98. 2%

29381 35023 95.6% 29,875
185 0.6% a9 L3% 3471 8,65
182 D.6% L8 14% 3,061 T.6%
] 0.2% 158 0.4% 968 2.0%
32 0.1% 56 0.2% 380 0.9%
17 0.1% &1 0.2% 384 1.0%
&7 0.59% 211 h4%
29 | i
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2.15. HCLLH: Tendencia poblaclén atendida segin afos, 2013- 2017

= 25778

1013 2014 s 2016 2017
Fugrbs: HCLLH - WETT - HE Elstinrads HCLLP - LJESA - A1

Distribucion por etapa de vida: 21% a los jovenes, 34% a los adultos y el
Durante el periodo 2014-2017, el 23% 15% a los adultos mayores.
corresponde a la demanda de la etapa de

vida nifo/nina, el 7% a los adolescentes, Tabla 2.13 y Grafico 2.16.

2.13 HCLLH: Demanda atendida por consulta externa por afios, segan etapa de vida, 2014-2017.

Promedio

Departamento 2014-2017

Nifio/nifia (0-11 afios) 6009 23.3% 6291 21.054 B719 23.8% 9350 23.2% B892 2.9%

Adolescente (12 - 17 afos) 1780 b.49% 2457 8.2% 2345 6.4% 2574 b.A4% 2289 b.9%

Joven (18- 29 afios) 5714 22.2% 6292 210% /603 20.8%  BADS  20.9% 7004 7L1%
Adulto{30 - 59 afios) 8686  337% 10319 345% 12304 336% 13603 3408 10251 33.0%
= Adulto Mayor{60 a mds) 3589 13.9% 4583 153% 5648 154% 6226 155% 5012 15.1%

Total 25778 1000 29942 100% 36619 100% 40251 100% 33148 100%

Fuwnty HELLH - LEIT - HIS

'f_gs o Elabatada: HCLLH - LESA - AIS
ADTEY

A
= ™
2.16. HCLLH: Demanda porcentual atendida por etapas de vida segtn afios,
2014-2017.
40% -
- as% 245 3% 3450345
N —_— ;
) |Ee
oo
ik ! =2 4 o
/ "flf T o 2 s
, & 20% -
- = 15% 15%15%
=1 15% - 4%
g
=
L 10% -
&
5% -
0% - v - — "
Nifio Adolescente Joven Adulto Adulto Mayor
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2.2 Analisis de los determinantes politicos, organizacionales,
estructurales, econdmicos e inversiones del sistema

hospitalario

2.2.1 Aspectos generales

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

orizacioni3-14/;

a categoria II-2 del Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz, fue otorgada segln
Resolucién Directoral N°134-DG-DESP-
%\ DISA-ITI-L.N-2005, de fecha 16 de marzo
>} del 2005.

/ De acuerdo a la Norma Técnica de Salud
NO 021 MINSA/DGSP V.03 “Categorias de
Establecimientos del Sector Salud” del afio
2011, el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz
~ai o~ fue el primer nosocomio de la ex DISA V
A Lima Ciudad en categorizarse, con
1141 - ©|Resolucién Directoral de categorizacion
=1/ N°227-2013-DG-DESP-DISA VLC del 5 de
S febrero del 2013, con Codigo Unico de
RENAES N°0007632 y Cddigo de Registro
SUNASA N©1302085.

Unidad Productora de Servicios de
Salud (UPSS): Es la unidad basica
funcional del establecimiento de salud
constituida por el conjunto de recursos
anos vy tecnologicos en salud
Hyaestructura, equipamiento,
wticamentos, procedimientos clinicos,
Wrtre otros), organizada para desarrollar
funciones homogéneas vy  producir
determinados servicios, en relacion directa
can su nivel de complejidad.

q

El HCLLH esta considerado como
establecimiento con Funcion Obstétrica y
Neonatal Esencial (FONE), es decir
establecimiento que tiene capacidad
resolutiva para atencion de partos
distocicos y que cuentan con atencion
quirurgica, para enfrentar los problemas
criticos como las emergencias obstétricas
y neonatales.

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 11-2:

- Unidades Productoras de
Servicios de Salud de Atencion
Directa, donde se realizan las
prestaciones finales a los usuarios. Estas
son: UPSS Consulta Externa, UPSS
Hospitalizacion, UPSS Emergencia, UPSS
Centro  QuirGrgico, UPSS  Centro
Obstétrico, UPSS Unidad de Cuidados
Intensivos.

. Unidades Productoras de
Servicios de Salud de Atencién de
Soporte donde se realizan las
prestaciones que coadyuvan al diagnostico
y tratamiento de los problemas clinico
quirirgicas de usuarios que acuden a las
UPSS de Atencion Directa. Estas son:
UPSS Patologia Clinica, UPSS Anatomia
Patologica, UPSS Hemoterapia, UPSS
Medicina de Rehabilitacion, UPSS Central
de Esterilizacion, UPSS Diagndstico por
Imagenes, UPSS Farmacia, UPSS Nutricion
y Dietética.
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Proceso de Acreditacion®®/:

El proceso de Acreditacion segun Norma
Técnica N° 050 — MINSA / DGSP - V.02
aprobada con Resolucion Directoral
N°456-2007/MINSA en el contexto actual
comprende dos fases: la autoevaluacion o
evaluacion interna y la evaluacion externa;
las cuales se desarrollan sobre la base de
estandares previamente definidos por la
autoridad sanitaria y contenido en el
listado de Estandares de Acreditacion y
que enfocan esta nueva propuesta en el
marco de la gestion por procesos y la
mejora continua de la calidad de atencién
que se brinda a los usuarios.

En el proceso de Autoevaluacion 2017 se
ha obtenido 58% de cumplimiento de los
macroprocesos; 4 puntos porcentuales
mas que el afio anterior.

Los macroprocesos que obtuvieron mayor
porcentaje de  cumplimiento  son:

HCLLH 2018
Direccionamiento, Referencia y
Contrarreferencia, Gestion de

medicamentos, Gestion de insumos y
materiales, Atencion de emergencias.
Solo el macroproceso Direccionamiento
obtuvo un puntaje superior al 85%.

Los macroprocesos que tiene los puntajes
méas bajos son: Apoyo, diagndstico y

tratamiento, Gestion de equipos e
infraestructura, y Docencia e
investigacion.

El puntaje obtenido indica NO APROBADO
(50-69%), lo que implica subsanar las
observaciones en un plazo de 9 meses. Por
lo cual se han planteado realizar
actividades de mejora post-evaluacion.

Graficos 2.17 y 2.17a.

- L

2.17a. HCLLH: Porcentaje de cumplimiento de autoevaluacion por
macroproceso, 2016-2017.
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2.17. HCLLH: Resuitados del Proceso de Autoevaluacion, 2013-2017.
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2.2.20rganigrama estructural de la institucién®

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

1. ORGANO DE DIRECCION
1.1 Direccidn Ejecutiva

2. ORGANO DE CONTROL INSTITUCIONAL
2.1 Organo de Control Institucional

3. ORGANOS DE ASESORAMIENTO
3.1 Oficina de Planeamiento Estratégico.
3.2 Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental.
3.3 Unidad de Gestion de la Calidad.

4. ORGANOS DE APOYO
4.1 Oficina de Administracion.

4.1.1 Unidad de Personal

4.1.2 Unidad de Economia.

4.1.3 Unidad de Logistica.

4.1.4 Unidad de Servicios Generales y Mantenimiento.
s 5.1 Oficina de Estadistica, Informatica y Telecomunicaciones.
Rl g 6.1 Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacion.
7.1 Oficina de Seguros.

5. ORGANOS DE LINEA
5.1 Departamento de Medicina
5.2 Departamento de Cirugia
5.3 Departamento de Pediatria
5.4 Departamento de Gineco-Obstetricia
5.5 Departamento de Odontoestomatologia
5.6 Departamento de Enfermeria
5.7 Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos
5.8 Departamento de Anestesiologia y Centro Quirtirgico
5.9 Departamento de Patologia Clinica y Anatomia Patoldgica
5.10 Departamento de Diagndstico por Imagenes
Dh 5.11 Departamento de Apoyo al Tratamiento
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2.18 Organigrama Estructural del HCLLH
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2.2.3Cartera de servicios de salud del HCLLH

2.15. HCLLH: Cartera de servicios de salud. 2017

EMERGENCIA

Emergencia en Medicina

Emergencia en Pediatria

Emergencia en Cirugia

Emergencia en Gineco-Obstetricia
Emergencia en Trauma-Shock
Emergencia en Diagnostico e Imdgenes
Unidad de Cuidados Intensivos

MEDICINA

Medicina Interna

Neumologia - Espiromoetria
Gastroenterologia
Endocrinologia

Medicina Fisica y Rehabilitacion
s Terapia Fisica

siguiatria

eurologia

ardioclogia - Riesgo Quirdrgico
Dermatologia

Reumatologia

Infectologia

PEDIATRIA
lamizaje Neonatal
Medicina Pedidtrica

APOYO AL TRATAMIENTO
Nutricion

Servicio Sacial

Psicologia

Farmacia Clinica, Farmacotécnia
Farmacia: Dosis Unitaria

(=] PROGRAMAS PRESUPUESTALES /
= JESTRATEGIAS SANITARIAS:
g

2. Prevencion y Manejo de Condiciones Secundarias
de Salud en Personas con Discapacidad
3, Salud Materno Neonatal
4. Prevencion y control en TB-VIH/SIDA
5. Prevencion y control en Salud Mental
6. Prevencion y control del Cancer
7. Prevencion y control de Enfermedades Zoondticas
y Metaxénicas
. Prevencion y control de Enfermedades No

. Reduccion de la Mortalidad por Emergencias y
Urgencia Médicas

10. Reduccion de la vulnerabilidad y atencion de
emergencias por desastres

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

CIRUGIA

Cirugla General y Laparoscopica
Cirugia Pldstica

Traumatologia

Urologia

Otorrinolaringelogia
Oftalmolagia

Neurocirugia

GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
Ginecologia

Obstetricia - Alte Riesgo Obstétrico
Unidad de Displasia Ginecologica
Medicina Materno Fetal: Monitoreo Fetal
Psicoprofilaxis Obstétrica

Planificacién Familiar

ODONTOESTOMATOLOGIA
Odontologia General
Odomopediatria y Tratamiento Odontoldgico Integral

ANESTESIOLOGIA Y CENTRO QUIRURGICO
Centro Quirdrgico
Atencion Ambulatoria en Anestesiologia

DIAGNOSTICO POR IMAGENES

Radiclogia

Ecografia General, Doppler y Gi necoldgica
Tomografia *

PATOLOGIA CLINICA Y ANATOMIA PATOLOGICA

Patologia Clinica: Microbiologia, Inmunologia
Marcadores tumorales, etc.

Anatomia Patolégica -Toma de Biopsias

Banco de Sangre

SERVICIOS ESPECIALIZADOS:

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

Atencion Diferenciada del/la Adolescente v Jdve)
Atencion Integral del Adulto y Adulto Mayor
Consultorio de Lactancia Materna

Tépico de enfermeria

TARGA - UAMP

Seguro Integral de Salud (515)

Seguro contra accidentes de transito (SOAT)
Mddulo de Atencidn al Maltrato Infantil (MAMIS!
Unidad de Referencdias y contrarreferencias
Centro de Operaciones de Emergencia (COE)
Vigilancia Epidemioldgica en Salud Piblica

Salud Ambiental

tndoscopia/Colonoscopia

Colposcopia

RENIEC

* Senvicio tercercado
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2.2.4 Recursos humanos

El HCLLH cuenta con 698 trabajadores
distribuidos entre personal nombrado
(70%) y contratado bajo la modalidad CAS
(30%), ademas de aproximadamente 107
internos de las diferentes carreras de la
salud (medicina, obstetricia, enfermeria y
psicologia) y médicos residentes de las
diversas especialidades.

De acuerdo al Cuadro Asignacién de
Personal Provisional 2017 aprobado con

HCLLH 2018

R.M. N°® 741-2017/MINSA hay un total de
488 trabajadores nombrados distribuidos
de acuerdo al organigrama estructural, el
54,7% (267) son profesionales, 33%
(161) técnicos entre asistenciales vy
administrativos, 2,5% (12) asistentes
profesionales (incluye asistentes
gjecutivos y administrativos); 9,4% (46)
auxiliares, y 0,4% (2) directivos.

Tabla 2.15 y 2.15a.

216 HCLLH: Distribucion dal parsonal nembrade por grupo scupac ional segin erganigrama estructual, 2007

Organos
Directives
Organo de Direscion 1
Ergare de Control a

Crgans de Asesormicrio i
Gigano de Apayo o
Crgane de Linoa i}
Telal Ocupadon. Qs

Pl acdsn HELLH - LESA - AlS

ﬁ-.'gann;y Unidades Orgénicas

Directivos

Organao de Direcelén

-

Direceldn Ejeculha

Grgano de Control Institucional
Organe de Contrel Instiucion:a
Organe de Asesaramiento

DOlicing de Flaneamiento Estratdg oo
Oicing de Epldemiologla y Salud smbiantal

Oficing de Gosticn de la Cali dad

Urganos de Apoyo

Uridad du Personal

Unidad de Logistica

Unidad de Servicios Generales y bantenim eni
Dficina de Fstadistica e informatica

DMleing de fgoyo @ I Docencia o lrvestigac s
Oficina de Seguros

Organos de Linea

Departamento de Mediclneg
Departamento de Cirugis

Pepartamente do Pediatria
Departamente de Gineco-Obstetricia
Departamento de Odontoestematologh
Departamento de Enfermeria
Departamento de Fmergencia y Cuidados Critic
opartamento de Aestesiolagia ¢ Centro Cuir
Departamonto de Fatologia Clinica y Anotomia
DOepartamento de Diagnost co por |md penes

oo QoSSO0 0Cl & 0O0CO00O003 0 B0 Mg 8 -

Departamento de Apoyo al Tratamiento

Total Dcupados 2

251
267

Profeslonalas

(=]

= I = I = R S SR O =] m...u-._-,,E-_. Boo

)
[
-

o Ly e
E - B R

3
19
287

Parsonal Nombrado por Grupo Ocupacional

Total

Profesionales

] L o 13
1] 4] 1] 1

1 4 1 1
3 A 25 13
] 13 20 384
12 161 a6 488

Fuiente: HELLUH - Unidad de Farsonal - CAP Fravisional 3037 sprobade oon 8 R #01-201 iangsa

2.16a HELLH: Distribiucion del personal nombrado por grupe ecupacional segin organigrama esirugtual, 2017

Fersanal Nombrado por Grupe Ocupacional

Total
Téenicos Auxiliares

8 4 o 13
8 4 i] 13
[H] o 0 1
v} o 0 1
1 4 1 17
a 1 0 6
1 2 0 a
a 1 1 3
3 40 2% 73
1] L] i] o
1 12 2 1F
1 B 1 ]
Q & 0 T
4] 5 13 23
4] [ 1 i’
0 2 1 3
L 3 ? T
] 113 20 84
o 2 1] 1a
[+ V] (1] a0
(1] 0 o 9
U] ] 0 k]
o 0 4] 4
o 58 10 1200
[1] 32 9 111
4] 1] 0 B
a T 8] n
] 4 0 ’
0 10 1 k]
15 161 46 488

Fusnte: HELLH - Lindad de Pessomel - CAP Provisional 2007 aprobado con R W W 701-2017TIMNSA

Elsbatseion MCLLH . LESA ALK
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Del total de personal del HCLLH, 24,6%
técnicos/auxiliares administrativos, 23,1%
corresponde a técnicos/auxiliares
asistenciales, el 18,2% a enfermeras, el

HCLLH 2018

13,3% a meédicos especialistas, el 6,3% a
obstetras, entre otros.

Tabla 2.17.

2.17 HCLLH: Distribucion de personal de salud por condicion laboral, 2017

Nombrados Contratados

Personal de salud

Medicos Generales

Medicos Especialistas
Enfermeras

Obstetras

Odontodlogos

Psicalogos

Nutricionistas
Quimico-farmaceiticos
Trabajadora social

Tecnologos médicos

Medicos Veterinarios
Biologos

Técnicos Asistenciales
Tecnicos/Auxiliares Administrativos
Profesionales Administrativos
Auxiliares Asistenciales
Total

Fuente: HCLLH - Unidad de Personal - Area Legajos
Haboracién: HCLLH - UESA - AIS

)

[ -/ La edificacion del HCLLH esta distribuida
bajo tipologia de blogues o pabellones de
forma regular debido a la geometria de sus
linderos, siendo la altura maxima de 2
pisos. La edificacion méas antigua
corresponde a la entrada principal del
hospital, los blogues de Gineco-Obstetricia

Pediatria datan de los Ultimos 20 afios.

bloque de emergencia es la

mstruccion mas reciente.

#lienta con cerco perimétrico consolidado.
Tiene tres vias de acceso diferenciadas, el
principal hacia la Av. Saenz Pefia con
ingreso al area de Consultorios Externos;

ai

o & 88 «

19 N

“=) 2.2.5Estructura hospitalaria2+37

Total 2017
(CAS)
0 7 1.0%
4 93 13.3%
37 127 18.2%
g 44 6.3%
1 7 1.0%
2 : 1.3%
2 7 1.0%
3 10 1.4%
3 15 2.1%
8 20 2.9%
0 2 0.3%
1 2 0.3%
37 136 19.5%
92 172 24.6%
13 22 3.2%
0 25 3.6%
21 698 100.0%

el ingreso al Servicio de Emergencia por la
calle Sarmiento, por donde se conecta con
la Panamericana Norte; y el ingreso al
Area Administrativa por la calle Trinitarias
ubicado en el lado opuesto a la calle
Sarmiento, con salida peatonal hacia la

Panamericana Norte, por lo que se
aprovecha como estacionamiento
vehicular; Asimismo existe una losa

deportiva en la parte posterior.

Area del HCLLH:
Area Terreno: 11,504.48 m?
Area Construida: 5,638.86 m?
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Distribucion:

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

> Emergencia y Observacion »
» UCI Adultos *
» Hospitalizacién Pediatria y P

Neonatologia

» Hospitalizacion Gineco-Obstetricia »
» Hospitalizacion Medicina y Cirugia .

Figura 2.19. Croquis de ubicacion del HCLLH, primer nivel.

HCLLH 2018

Central de Esterilizacion y Centro
Quirdrgico

Diagnostico por Imagenes
Consultorios Externos 1, 1T
Laboratorio,  Farmacia,
Central y Servicios Generales
Comedor/Cocina

Areas Administrativas I, I1.

Almaceén

Figura 2.19a. Croquis de ubicacion del HCLLH, segundo nivel.

T ek =

“2do
Piso

| Star de Mudicos

m Fuente: HCLLH-COE-indice de Scguridad Hospitalaria 2017.
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2.2.6 Infraestructura hospitalaria: Distribucién y nimero de
salas de hospitalizacion, camas hospitalarias,
consultorios, salas quirargicas, equipamiento

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

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

De acuerdo a la Unidad de Estadistica e

Hospitalizacién N2
Semviclo clinico ambientes

MN® camas
funcionales

Total 19 102
Cirugia 3 2
| Obstetricia 3 24
Ginccologla 3 15
Medicina 5 16

Neonatologia 12

13

Pediatria

ucijAdultos y Neonatal)

L

y camas hospitalarias, 2017

Fionte: HELLH- UET
Eishiotado: HOLLH - LESA - AIS

Respecto a las areas no hospitalarias, el
0 n-Repartamento de Emergencia cuenta con
25 camas no hospitalarias distribuidas en
' 04! ambientes para observacion de
o V. Médicina/Cirugia,  Pediatria,  Gineco-
-~ Obstetricia y Trauma-Shock; el 50% de las
camas no hospitalarias corresponden al
servicio de Medicina.

Centro Quirirgico cuenta con 04 salas
para intervenciones quirtrgicas, Cirugia,
inecologia, Oftalmologia y 01 sala para
itervenciones de Emergencia. Ademas 10
@)as no hospitalarias para recuperacion
hbacientes.

Centro Obstétrico cuenta con 04
ambientes para la atencion de pacientes
gineco-obstétricas, sala de dilatacion, sala

A

La Hoz cuenta con 102 camas hospitalarias
distribuidas en 19 ambientes de
hospitalizacion, Obstetricia es el servicio
con el mayor numero de camas (24/102),
Neonatologia cuenta con el menor nimero
de camas (12/102).

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

Tabla 2.18 y grafico 2.20.

2,20, HCLLH: Distribucidn de camas hospitalarias,
2017,

g Fedlatrly
13%

Clrugin
2%

§ Fomake WO HUEDN Flatorado HCLLH- IRESA -8R

de expulsivo y sala de puerperio
inmediato, y 01 sala de Aspiracion Manual
Endouterina (AMEU), con un total de 10
camas no hospitalarias.

Tabla 2.19

218 HGLLEE it ibucsée e ambmnte s y 0amas no hosgitalarkas, 2077

He N canas no
ambiantes hospitalarias

Muditina/Ciragls 1

Dlswrvac cinr Pudiatrin L
Obzoraackm Glanes- Qlstitici 1
1

4
Trauma-shock 2
Eentio Quiri igica Total n
Sals Tinugia 1 1
Sals Cinssalngia 1 1
Sala oe Dftalmoiopa 1 1
S3la de Ermrguncia 1 1
Recupwracian 1 0]
Centro Obitbtres Tomal i
Dilseacisn 1
Frmdiwn

Pupraons Inmediata I

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

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

Consultarios Externos tiene 30
consultorios fisicos y 63 consultorios
funcionales donde se brinda atencion por
especialidades como Infectologia,
Oftalmologia, Traumatologia, Neumologia,
Medicina Fisica, etc.; y atencion preventiva
como Planificacion Familiar, Nutricion,
Psicologia, Control de Crecimiento y
Desarrollo e Inmunizaciones, Modulo de
Atencion al Maltrato Infantii en Salud
(MAMIS), Farmacia Clinica, TARGA
(Terapia Antirretroviral de Gran Actividad)
y la Unidad de Displasia Ginecoldgica,
entre otros. Tabla 2.20.

HCLLH 2018

2.20 HCLLH: Distribucion de consultorios fisicos y funcionales,
207,

Consultarios Fisicos Funcionales
a3

Oftalmalngiz
Traumatologia
Moumalogia

Dtorrinalan galagia
Medicina

Cirugia

Uralagia

Cardiologia
CdantologiafOdontopediatria
Pematria 1

Pediatria 7

Ginecologia

Cirugia plastica
Obstedncia

Planihcacion familiar
Lactancia Matema
MAMIS

Medicina fisica

Terapia fisica

Estrategia Tuberculosis
Gastroaron ogia
Psiguiatia’Heumatologia
Estrategia [TS/VIH-SIDA
Adolescencia

Pricalogia

Infectoiogia ¥ TARGA
Displasia

RSO . SR S SR W W 1| LT S W WO UM S S L (LR VN I LT Y | St LT Y
B R B B o o A RS B B - R I RO OR R R SRR AR s

’ TR et ST
Tl Tt T N ﬁ R

R = e et baar RS neal Gl s |
Fuents; HCLLH - Jefabuws de Consullorios Externos

Eabolade: HOLLH - UESA - AIS

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

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

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

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

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

La Unidad Ejecutora 036 Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz en su Presupuesto
Institucional de Apertura (PIA) del afio
Fiscal 2017 se ha orientado especialmente
al financiamiento de los Programas
Presupuestales por Resultado (PPR).

El Presupuesto Inicial de Apertura ha sido
de S/. 40'100,675.00 y al cierre del
Ejercicio se muestra un incremento en el
PIM que asciende a S/. 54'457,074.00 el
cual se encuentra a toda fuente de
financiamiento con todas las
incorporaciones recibidas del SIS y con
relacion a los afos anteriores se encuentra
incrementado lo que nos ha permitido
lograr cumplir las metas para el 2017 ya
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que en la fuente de financiamiento
Recursos Ordinarios ha sido deficitario.

Realizando el analisis de la Ejecucion para
este Ejercicio 2017 se puede determinar
que logramos ftener un PIM de &/.
54'457,074.00 no se pudo ejecutar en su
totalidad ya que nos asignaron una
demanda adicional el 21 de Diciembre por
la suma de S/. 2°542,000.00 y el 28 de
diciembre aprobaron la Nota Modificatoria
de la genérica 2.1 Personal y Obligaciones
Sociales a la genérica 2.3 Bienes Y
Servicios incrementandose nuestro
presupuesto y con el tiempo insuficiente
para poder ejecutarlo en su totalidad.

Del analisis del presupuesto de Gasto

ocial en el anfo 2017, seglin el
iy ‘ Presupuesto Inicial Modificado a nivel de
‘”‘Zj & f ente de financiamiento se observa lo

el
£e0d iguiente:
—

Que en la fuente de financiamiento
Recursos Ordinarios para el afo fiscal

Fonnie de Presupuesto infclal Modificade (PIM)

Financiamisnty 2013 013 2014 M6 20168

G207, 214

A5.444 588

ELR LR ]

30,733,809 45307453

ROR SUIBODE  GAXSIDO0 SAGZOPI 4TIS4BY  ZETISTY
515 31BBSES  ABM9291 3IM2ES GINTS  B2454S7
Imrsian 1 a g n a
Otras ] ] a o 0

2 H; A continuacién se muestra el gasto por
' / Fuente de Financiamiento y por Genérica
del Gasto, orientando el gasto a garantizar
la atencion de todos los pacientes que

<} 2.1 HCLLH: Prosupuesto y salde o toda fuonte do financiam ionts per gendiica de gaste, 2092-2017 (en solos)

HCLLH 2018

2017 en el PIM, se observa una ejecucion
del devengado de 96.76%,; en la fuente de
financiamiento Recursos Directamente
Recaudados el PIM es una proyeccion de
ingreso sobre la recaudacion y se observa
que hay una ejecucion del 51.24% de
devengado, siendo el principal motivo la
baja recaudacion debido al incremento de
pacientes SIS; y en la fuente de
financiamiento Donaciones y
Transferencias el PIM se ha visto
incrementado debido a las transferencias
recibidas del SIS que para el ano 2017 ha
sido mayor llegando a un PIM de S/.
9'353,091.00 y se observa una ejecucion
del 95.23% a nivel de devengado.

Sin embargo se ha logrado alcanzar una
gjecucion a toda fuente de financiamiento
del 93.42%.

Tabla 2.21, 2.22 y grafico 2.21.

41471 348 478 095,30
JEATEYY  GEA00GS PSASRARAT  A3GSEIGE0 1 AZAZSEEM | 042ERIE1
5353 091 A4 552 28 615,286.06 148,583 21 58,0953 28543192

o (R ) G40 000 000 a.0d
[+ oao a0 non 000 o

E 1,788,28199 3,342 04877 3.401,808.13 1,828 570,70

2,284,146.84

Bnbarach: HELLH - LESA - AlS

acuden a los servicios de Emergencia,
Consultorios Externos y Hospitalizacion del
Hospital Carlos Lanfranco La Hoz.

2.22. HCLLH: Ejecucion presupuestal a toda fuente de financiamiento por genérica de gaste, 2012-2017,

Génerica

2013

2.1 Personal ¥ obligacionas
Sociales

2.2 Penslonas y Olras

jaid % 1,071 826 6
Prestaciones Sooialas :

2.3 Blonos v sandcios

2.5 Olros gasios 133,384.0

2.6 Adquision de Activos na
financieros

Total Ejecutado (S/)

6106072 8

18,058,881.0 224056860 2244570885

65,8450

28,327 0604 20 188,6510

248,571.0

B28,778.3

Ejecucion
2014 2015
19636968 0 204253066 18566 /533
1.511,1182 165,084 1 #8186 D57 T 855 321.8
19,487, 2831 260824851 295803218 308/9 3264
103 4646 83,841.8 218.701.0 90, 109.1
558.817.5  1,108,511.4  1,188,000.0 388.817.6

53608,425.01 53,238531.23 44,106,991.87 47.647,092:30 5222947717 S0,871,368.21

Total Ejecutado (%) 9B.78% 94,09% 92.84% 96.11% 95.81% 96,81%
Fuante. HCLLH - Oticia de Fancamionts Estrelégico =
Haborado: HCLLH - UESA - AlS
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-
Grafico 2.21 HCLLH: Ejecucién presupuestal a toda fuente de financiamiento, 2012-2017.
5/.70.000,000
1.60.000.000 | G55 485717 [snsasmamn | [s1.54457 074
3.22% 6.91% 4.19%
comonl ™™ H Tty BEBS | sem
“ I| i 7.16% A
& i
& 140,000,000 !
wr | |
1. 30,000,000 | i l> 'L :
96.78% # 94.09% 95814 2,42%
1. 20,000,000 ) f b ozt >na_11% > [
| k ’.
1. 10,000,000 | |l | I J
! | |
8.0 L J) v II‘ ) = —_—5 4 T L 8 l
2012 2013 2014 2015 2016 2047
B Saldo ® Ejecutado

\_Fueria HULLH - Laona de Ploneamienks Batmiigeo

Elnbersdo HULLH - VESA - AE /

En la siguiente tabla por categoria
presupuestal y por toda fuente de
financiamiento se puede decir que al
realizar el desagregado del PIM se
estructura a través de los programas
presupuestales en el siguiente orden: 001
Programa  Articulado  Nutricional a
alcanzado el 97.46%, el programa 002
Salud Materno Neonatal ha alcanzado el
94.99%, el programa 0017 Enfermedades
Metaxénicas y Zoonosis ha alcanzado el

2,223, HCLLH: Ejecucion por Categoria Presupuestal al cierre del Ejercicio 2017.

e T L S

D NUTRICIONAL

0002; SALUD MATERNO MEONATAL

0016 THCAVIH/SIDA

001 ENFERMEDADES METAXENICAS ¥ 200NOSIS
UDIBENFERMEDADES NO TRANSMISIELES

0024; PREVENCION ¥ CONTROL DE CANCER

(06S: REOUCCION DE VULNERABILIDAD ¥ ATENCION
DE EMERGENCIAS POR DESASTRES

0104: REQUCCION DE LA MORTALIDAD POR
EMERGENCIAS Y URGENCIAS MEDICAS

0129: PREVENCION ¥ MANEID DE COMDICIONES
SECUNDARIASL DE 5ALUD EN PERSONAS CON
DISCAPACIDAD

0131: CONTROL Y PREVENCION EN SALUD MENTAL

S001: ACCONES CENTRALES

S002: ASIGNACIONES PRESUPUESTALES QUE NO

i =3
st
Fuente: HCLLH - Oficina de Planeamiento Estratégico.

2,250,382.00 1,884,145.00 1,836,367.76
4,345,521.00 4,944,257.00 4,696,502.61 9498
1,185,137.00 1,534,328.00 1,512,032.50 9855
561,547.00 467,675.00 464,348.29 99.29
1,0B9,449.00 1,644,689.00 1,593,113.94 9686
1,555,150.00 1,327,984,00 1,284,942.53 95,76
539,080.00 527,496.00 476,893.74 90.41
B1,200.00 B44,388.00 751,857.61 89.04
437,202.00 375,644.00 362,151.82 95.41
1,077, 764.00 924,357.00 £90,844.31 9637
5,285, 160.00 12,555,681,00 11,142,073.31 8874
20,313,083.00 17,426,420.00 25,860,239, 79 94.29

porcentaje mas alto en ejecucion con el
99.29%, y el programa 016 TBC-VIH/SIDA
con 98.55%, le sigue programa 0018
Enfermedades No transmisibles con una
ejecucion de 96.86%, la 9002 Acciones
Presupuestarias que no resultan en
productos con 94.29%, y el Programa de
menor ejecucion es Reduccion de la
Mortalidad por Emergencias y Urgencias
Médicas con 89.04% y le sigue la 9001
Acciones Centrales con 88.74%.
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2.2.8 Analisis de costo de prestaciones de salud y reembolsos

por seguros de salud

Prestaciones de salud por Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito (SOAT):

El SOAT es un seguro obligatorio
establecido por Ley con un fin netamente
social. Su objetivo es asegurar la atencion,
de manera inmediata e incondicional, de
las victimas de accidentes de transito que
sufren lesiones corporales y muerte, estos
incluyen no soélo a los ocupantes de un
vehiculo, sino también a los peatones que
pudieran verse afectados por un accidente
de transito.

En el HCLLH, durante el periodo 2010-
2017 se ha brindado en promedio 1511

SOAT \ Afios 2012 2013 2014

Atenciones (N2)

Total Anual 1177 1606 1646

Promedio Mensual 98 134

Promedio Diario 3 4

“VIngreso Econdmico (5/.)

L

atenciones anuales por accidentes de
transito; con un reembolso promedio
anual de 497 383.74 nuevos soles de las
compafias de seguros; se observa
incremento en 79% y 123% en la
recaudacion de los dos ultimos afos
debido a que se ha elaborado un plan de
trabaje para liquidar los expedientes y se
ha contratado a un meédico auditor mas.

Tabla 2.23 y gréfico 2.22.

%2.23 HCLLH: Prestaciones de salud por SOAT, 2010-2017.

PROMEDIO
201 1
3 2016 2010-2017
1843 1707 1723 1511
154 142 144 126
5 3 2 l

Ingreso Total Anual 401 503,51 397 955,55 380 274,75 35907256 64572441 79977168 497 383,74
Promedio Mensual 3345860 3316300 3168960 2992270 5381037 66 647,64 41 448,65
Fugnus: HCLLH-US-50AT
Flabarado: HELLH-UFSA-ALS
i ™
Gréfico 2.22. HCLLH: Atenciones por SOAT, 2010-2017
2000 SOOOCD
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g
1600 ] ;msé ?721 | 700000
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2 =T | -
£ 1200 | , . ‘ =
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= | | e | | 00300
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Prestaciones de salud por Seguro Integral de Salud (SIS):

El Seguro Integral de Salud (SIS) del
Ministerio de Salud, tiene como finalidad
proteger la salud de los peruanos que no
cuentan con un segurc de salud,
priorizando en aquellas poblacionales
vulnerables que se encuentran en
situacion de pobreza y pobreza extrema.
El SIS cubre prestaciones de salud en base
al Plan Esencial de Aseguramiento en
Salud (PEAS), el cual es una lista
priorizada de condiciones e intervenciones
que se brinda a los asegurados en el
ambito del aseguramiento universal.

A partir del afio 2014, con la separacion de
la Red de Salud Lima Norte IV, el HCLLH
s6lo realiza afiliaciones en el servicio de
Emergencia y atiende pacientes referidos
desde el primer nivel de atencion por SIS.

Durante el afo 2017, se han realizado
110260 atenciones por los diferentes
servicios, 8% menos atenciones que el
afo anterior, concentrandose
principalmente en el servicio de consulta
externa (79%).

2,24 HCLLH: Atenciones por Seguro Integral de Salud, 2014-2017

Atenciones
Afiliaciones” 3144
Total Atenciones 43340

Consulta externa
Emergencia

Hospitalizacion

2016
1679
57964 119695 110260 100%
40220 86757 79%
8761 12686 12%
8983 10817 10%

Fuente: HCLLH - Unidad de Seguros
Flaborada: HCLLH - UESA - MIS

a/ Afiliaciones reaflzadas sélo por Emergencia (afios 2014 y 201
Enblanco=sin dato

Prestaciones exoneradas por Servicio Social:

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

Las areas de intervencion de Servicio
Social son:

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

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

c) Consulta Externa, a los pacientes
segn demanda, para su atencion en los
diferentes servicios, y examenes de apoyo
al tratamiento como: laboratorio, RX,
ecografias, entre otros.
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Durante el afio 2017, se ha exonerado un
total de 19 783 atenciones que
corresponde a 134 180 soles, el 46%
pertenecen a atenciones por emergencia,
el 35% en hospitalizacion y el 19% en
consulta externa; se evidencia incremento
en 66% en exoneraciones en soles

HCLLH 2018

respecto al ano anterior, en especial en los
servicios de emergencia y hospitalizacion
debido a anulacion del SIS o falta de
afiliacion.

Tabla 2.25, gréfico 2.23.

2.25. HCLLH: Exoneraclones reallzadas por Servicio Social en atenciones (V°) y en soles (S1.), 2012-2017,

Indicadores

Consulta Extorna 33456 8/.31.315 251 5731616 2730
Emergancia 2441 51 56,863 B4 5051442 10604
Hospitaltzacion 862 5/ B4 B35 aiin 5040177 7260

SL162813 20868 812323
Fueme. HOLLH - Area de Benestar do Parsanal
Edaborado; HOLLH - LESA - Al

220177 77 8132520 2094 828,312 1848 S 25,313
&L51.733 11384 =30 ET8 1018 G 33,548 9950 5{.61.058

540816 7734 5410 694 B457 &1 20,8680 Taus Bfaranz

51,121,726 SH61.800 51.81,018 8/, 134480,

2.23. HCLLH: Exoneraciones (en soles) realizadas por Servicio Social,

2012-2017.
5/. 180,000.00 KD
5/. 152,813
5/, 16000000
§/,134,180 | 25000
- 1R 123,231 54121726 S/ LE00
"
T s/ 120000.00 Y-anuzy 0000 &
= £
Ilf:. 4. 10008000 E
5 15000 |
i 50EDDON.00 ’2
8/ 60,000.00 10000 [
5000

5/, 40,20.00
5. 20,000.00 !
5/ 0,00

Fuenle HCLLH - 32y <o Sooal

2012 2013 2014

2015 2016 2017

Eishorado: HELLH - UESA-AB

2.2.9 Analisis de proyectos de inversién hospitalaria

En el HCLLH durante el afio 2017 no se
han ejecutado Proyectos de Inversién
. Publica.

/ A la fecha se cuenta con el Plan Maestro
de Inversiones aprobado mediante
Resolucion Directoral N° 182-06/2015-
HCLLH/SA, de fecha 09 de junio del 2015,
en consideracion al informe de la Direccién
General de Infraestructura, Equipamiento
y Mantenimiento del Ministerio de Salud,
emitidc mediante oficio N® 422-2015-

flan Maestro vence el afio 2018 y a la
ha no se dispone del presupuesto para
su Ejecucion por lo que se estan realizando

coordinaciones con el MINSA para su
actualizacion,

El Plan Maestro de Inversiones es un
instrumento de planificacion, negociacion
y gestion de los procesos de inversion en
el corto, mediano y largo plazo, que se
elabora con el propdsito de mejorar la
capacidad resolutiva del HCLLH vy brindar
adecuada atencion a la poblacion
demandante de servicios de salud en la
zona de influencia del Hospital.

El Plan Maestro de Inversiones permitira
asegurar el adecuado funcionamiento de
las unidades/departamentos que
conforman el Hospital durante su
horizonte de proyeccion.
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2.3 Analisis de los determinantes relacionados a los servicios
de salud a nivel hospitalario®-23

2.3.1Indicadores de prestacion de servicios por Unidades
Prestadoras de Servicios de Salud (U.P.S.S5.)

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 wuso de historias
clinicas.

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

El porcentaje de pacientes nuevos es un
indicador util para establecer la tendencia
de la demanda basada en la necesidad y
preferencia de los usuarics, por el hospital
en general y por los servicios o
especialidades en particular.

Para el periodo 2009-2017 la produccion
en consulta externa es en promedic de

27787 atendidos por afio y 153 883
atenciones/aino.

Durante el afio 2017 se ha atendido por
Consulta Externa a 40 251 usuarios entre
nuevos y reingresos, con 57,5% de
pacientes nuevos; y se han brindado
211 839 atenciones en las diferentes
especialidades; con una intensidad de
uso de 5,1, es decir 5 atenciones por
paciente atendido. '

Se evidencia incremento progresivo desde
el afo 2014; 10% mas de atendidos y
14% mas de atenciones respecto al afo
anterior,

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

Tabla 2.26 y graficos 2.24 y 2.25.

2.26 HCLLH: Produccion (atendidos y atenciones) en Consulta Externa por sexo, 2009-2017.

Atendidos Atenciones Intensidad %
Afios \ Sexo de Uso Pacientes
Total ] Total M (Atc/Atd) MIEVOS
2009 22,394 8,910 13,484 126,072 43,222 82,850 5.6 716.7%
2010 23,360 9,824 13,436 147,673 50,665 97,008 6.3 TR.8%
2011 17,503 7.260 10,243 137,760 a7, 778 85,982 1.9 66.5%
2012 26,910 10,865 16,045 137,946 51,111 86,835 5.1 48.5%
2013 27,324 10,055 17,269 146,547 53,223 93,324 5.4 53.3%
2014 25,778 10,168 15,610 126,743 45,345 80,398 4.9 57.1%
2015 29,8542 11,610 18,332 164,048 57,138 106,510 5.5 61.0%
2016 36,619 13,922 22,697 186,316 65,741 120,575 5.1 57.9%
- e 201‘}_ _ 40,?_5_1 15,125 25,126 211,839 70,285 141,554 5.3 — 515‘_%
Fuente; HCLLH - UET -Base HIS
Elaborado: HCLLH - LESA - AIS
e |Pagini
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Grafico 2,24, HCLLH: Atendidos en Gréfico 2.2da, HCLLH: Atenciones en
Consulta Externa segdn sexo, 2017, | Consulta Externa segiin sexa, 2017,

Masculino |

Masculino
3%

Furent e HELLH- LIEIT - KI5 Elaborador HOLLH-LESA-AS \ Fuspta; HCLLK- UEIT - HIS Elnbeatasdo: HOILH-UESA-AKS [/

Grafico 2.25. HCLLH: Produccion por consulta externa, 2009-2017.
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45,000 . Atendidos ‘
a0, 000 —4— Atenciones 200,000 |
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5 25000 % |
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=
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Q a
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Fuenie; HOLLH-UET-HIS Elaborado: HELLH-UESA Al
N\ De acuerdo a las etapas de vida, los principalmente nifios (31%), adultos
. |atendidos son principaimente adultos (29%) y jovenes (21%).
s & (34%), jovenes (24%) y nifos (21%); Tablas 2.27-2.28, Graficos 2.26-2.27.

N My

ZaoS~"  distribucién similar entre las atenciones

2,27 HCLLH: Atendidos en Consulta Externa por etapa de vida, 2010-2017

Atendidos 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
— Nifie (0-11afos) 3556 HORS 5593 6009 6291 8719 5350

[ ‘\ Adolescente (12 - 17 afios) 1479 1818 2036 1780 2457 2345 2574
X 2\ Joven (18- 29 afios] 3944 5458 6492 5714 6292 7603 8408
] Adulto (30- 59 afios) 6056 8678 9273 8686 10319 12304 13693

4 583 5648 6226

Adulte Mayor (60 afios a mas) 2468 3971 3930 3589

4
T e g R P e Bl 2 253 3 S AL
26010 2734 . 25778 28042 36610 A4q25)

[

Eop i il
SHE RS 17503

kL v T2 e &0 S =
Fugnte: HCLLH - UEIT - Base HIS
Haborado: HCLLH - UESA-AIS

2,28 HCLLH: Atenciones en Consulta Externa por etapa de vida, 2010-2017,

Atenciones 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Nifio (0-11 afios) 39716 40951 45795 35804 38239 38145 40884
Adolescente (12 - 17 afios) 82878 9110 9080 6936 9761 10701 11723
29995 26861 30003 26043 3405 38768 47160

42095 41309 42482 40002 56343 B6834 T6E50

fto Mayor (60 afios a mas) 17076 19715 19187 35222

Fusnte HCLLH - ULET - Basa HIS
Flaborade: HCLLH - UESA - AlS
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Graficy 2.26, HCLLH: Proporcién de atendidos en
consulta externa por etapa da vida, 2017,

Adulto Mayar
|60 ahos @ mas)
16%

Adulto
[30-59 afioa)
34%

Fusente: HELLH-LIEIT HIS

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

El rendimiento hora/médico en el HCLLH
es de 4,1 atenciones por hora por médico,
ligeramente superior al aho anterior y
dentro del estandar para la categoria.
Tabla 2.29.

Dentro de las especialidades, Neumologia,
Endocrinologia, Cardiologia,
Otorrinolaringologia, entre otros, tienen el
mayor rendimiento (=5), superior al
estandar; mientras Cirugia Reconstructiva
se ubica debajo del estandar para la
categoria. Tabla 2.30.

La concentracion en consulta externa
sirve para establecer el promedio de
consultas médicas que se ha otorgado a

Flaboradi: HOLLH-UT5A-HS

Fiibe

2,79 HCLLH; Principales Indicadores de UPS Consultorios Externos, 2010-2017,

Indicadores 2011
dN;Ir:E.r:::mI de salud que brinda 330 564 2o
N2 horas laboradas 43720 43673 38660
N? dlas laborados 1000 997 9663
% paclentes nueyos 916 BE.M 74,87
Rendimiento hora/médico 3.38 315 357
Promedio diario de atendones 14.65 13.82 14.28
Concentracion consulta externa 366 3.73 33

FUILRTES HELLM - LT - Sitema (s
Hobora do: HELLH - UESA-A1%

37315
9598

78.06
3L

1527

3.25

HCLLH 2018

Grafice 127, HELLH: Proporcion de atenclones en
consulla exisrma por atapa de wida, 2017,

Adulte Mayar i
{60afies a mas) ML ELL]
1%

Adufto 1
Auen (18-298808] |
X 2%

HENL AT #s Hanurere: HOLm-URsA-a% |

cada paciente que acudio al hospital
durante un periodo; el estandar esperado
para la categoria II-2 es de 3-4 consultas
en promedio.

El promedio para el ano 2017 es de 2,8
atenciones meédicas por paciente atendido,
similar al ario anterior.

Dentro de las especialidades, Ginecologia
y Obstetricia se encuentra por encima del
estandar con 6,4 atenciones por paciente
atendido en dicho servicio; Infectologia y
Ginecologia se encuentran dentro del
estandar; mientras que las demas
especialidades médicas se ubican debajo
del estandar esperado para la categoria.

El promedio diario de atenciones es de
16 atenciones (rango 8 - 31) por dia Util
de atencion por consultorio, superior al
ano anterior,

Tabla 2.29-2.30 y grafico 2.28.

Estandar”
am 341 423 437
41153 48490 48102 51629
10641 12612 12331 13210
79.57 84.08 8215 80.16
3.08 3.38 3.87 4.1 ::lpwlanmwa
11.9 13.01 1511 16.04
3-4 consultas en
2.96 2.94 78 2.84 promediol packent

o) WM SAOGED I ndicadores de ges Lo e luacian hos pitalaria, pars Hospitales, mstitutos y DIRESA.2013
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Analisis de Situacién, de Salud HCLLH 2018

Grafico 2.28. HCLLH: Indicadores de UPS Consultorios Externos, 2010-2017.
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2,30 HCLLH: Principales Indicadores de UPS Censultorios Externos por especialidad, 2017,
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Entre los servicios no meédicos: atencion/hora, posiblemente dada la
= El rendimiento por hora se encuentra complejidad de sus actividades.

dentro del estandar para la categoria - El promedio diario de atenciones varia
en los servicios de Crecimiento y entre 5 y 32 atenciones/dia, siendo
desarrollo, Psicoprofilaxis obstétrica, inmunizaciones y planificacion familiar

 # Jodontologia pedidtrica y monitoreo los servicios que atienden en promedio
fetal, en los extremos se encuentran 30 atenciones por dia.
Inmunizaciones y Planificacion familiar - La concentracion varia entre 1 y 18
con 8 atenciones/hora y Atencidn consultas por paciente, en Nutricion e
Integral del Adolescente con 1 Inmunizaciones respectivamente.
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Analisis de Situacionde Salud

U.P.S.S. Hospitalizacion

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

Egreso hospitalario es la salida de un
paciente hospitalizado de los servicios de
internamiento del hospital. Un egreso
implica siempre la conclusion del periodo
de hospitalizacion y la desocupacion de
una cama de hospital, ya sea por alta,

HCLLH 2018

En el HCLLH durante el periodo 2010-
2017, hubo en promedio 8 018 egresos
por afio; el Departamento de Gineco-
Obstetricia acumula un promedio del 60%
de egresos/afio.

Para el afo 2017 hubo 10 356 egresos
hospitalarios, similar al afio anterior. El
departamento de  Gineco-Obstetricia
concentra el 51% de los egresos, mientras
que Cirugia 22%, Pediatria 15% vy
Medicina 12%.

Tabla 2.31 y graficos 2.29-2.30.

fallecimiento o transferencia a otro
establecimiento de salud de mayor

complejidad.
ak o Jy - y
2 ;-‘f;,., , X\ 2,31, HCLLH: Egresos hospitalarios por departamentos, 2010-2017.

2013 2014 ';;‘1’:‘::1'?
Gineco-Obstetricia 5061 5161 3839 4514 A8TO ABB3 489689 5237 4,827
Cirugia 1279 1210 1266 1128 1183 1985 2181 2318 1566
Pediatria 520 562 B84 583 820 621 2343 1583 10186
Medicina 536 458 430 363 427 533 895 1207 609

Total HCLLH 7,496 7,388 6,318 6,614 7,300 10,388 10,366

FUENTE HOLLH - UHT - Sisterma de Egroses
Haborada: HOLLH - LESA, - AIS

-
2.29. HCLLH: Egresos hospltalarios, 2010-2017,
12,000
141,388 10356
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2.30, HCLLH: Egresos hospitalarios por
departamentos, 2017,

Gineco-Obstetricla
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HCLLH 2018

Indicadores que miden el aprovechamiento del recurso camal9-23/

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

Para el afo 2017, el promedio de
permanencia es de 2,9 dias por egreso; el

porcentaje de ocupacion de cama se
encuentra en 79,8%, ambos ligeramente
por debajo del estandar nacional para la
categoria de hospitales de II nivel. El
Rendimiento de cama se encuentra en 8,5
egresos por cama por mes y el intervalo
de sustitucion el 0,7 dia, ambos dentro del
estandar nacional. Tabla 2.31a y graficos
2.30a.

2,31a. HCLLH: Principales Indicadores en Hospitalizacion, 2011-2017.

Total de Total de Promadio de % Ocupacién de Rendimiento Intervalo de

camas Egresos Permanencia cama Cama sustitucidn
2011 104 7389 3.0 60.1% 6.1 20
2012 101 6319 2.8 54. 7% 8.2 2.3
2013 101 G614 3.0 56.7% 5.5 2.3
2014 110 7300 2.8 57.0% 8.2 21
2015 110 8282 29 60, 2% 6.2 1.9
2016 102 10388 28 77.6% 8.5 0.8
2017 102 10356 2.9 T9.8% 8.5 0.7

4 3.5 dias/ 68 egresos/

19-23/ 9 Y
Estandar Bgreso Z 80% P 0,61 dia
wente: MCLLH- UEIT - Sistema Egresos

Haborade: HOLLH - UESA - AIS
: ; . s i N
Gréfico 2,30a, HCLLH: Indicadores de Hospitalizacion, 2011-2017.
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Promedio de permanencial®?¥/;
Indicador de desempeno, llamado también
promedio de estancia hospitalaria. Este
indicador sirve para evaluar el grado de
aprovechamiento de las camas del hospital
e indirectamente la calidad de los
servicios, ya que en tiempos excesivos de
hospitalizacion puede reflejar, entre otras
causas deficiencias técnicas. Establece
también el promedio de dias de asistencia
que recibe cada paciente hospitalizado en
un periodo de tiempo.

HCLLH 2018

El estandar esperado para la categoria 1i-
2 es de 3-5 dias/egreso.

El promedio de permanencia a nivel del
HCLLH es de 2,9 dias por egreso durante
el afo 2017, ligeramente debajo del
promedio para la categoria.

El Departamento de Medicina es la de
mayor promedio con 5 dias por egreso,
mientras que Gineco-Obstetricia es la de
menor promedio con 2,1 dias de
permanencia por egreso.

Tabla 2.32 y grafico 2.31.

2,32 HCLLH: Promedio de permanencia en hospitalizacion por departamentos, 2013-2017.

Promedio de Permanencia (dias)

Departamento \ Afos

2013 2014
Medicina 6.5 6.5
Pediatria 5.1 4.1
Cirugia 3.9 35
Gineco-Obstetricia 22 21
HCLLH 3.0 2.8

FUENTE: HCLLH - UEIT - Sistema Egresos
Haborado: HCLLH - UESA - AIS

2015 2016
6.3 5.4 5.0
3.9 3.0 3.4
34 3.2 3.1
2 2.1 2.1
2.9 28 2.9

Estandar **¥; 3.5 dias/egreso

- e = i
2.31. HCLLH: Promedio de dias de permanencia en hospitalizacion por departamentos,
5 2013-2017.
&
5
B
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S
-
Y- - -
Ny Fl porcentaje de ocupacién de El esranciar esperado para la categoria Il-

cama'®23/: conocido también como 2 es de 260%.
- grado de uso o indice ocupacional. Es la Durante el afio 2017 el HCLLH tiene una
e FRICIIN SIMe. N NHmSD de pacientes ocupacién de cama del 79,8%, superior al
- hospitalizados por dia 'y €l numera de afio anterior en 2%, debajo del promedio
. camas dlspon:bles por dia. Este |nd|.cador para la categoria.

de desempefio mide el porcentaje de . )
- camas ocupadas, en relacion al total de las El departamento de MEd'CTa tiene el
-~ disponibles en un determinado periodo Payor ?orc?nta]eocon 102,3%, ‘mienues
. (dia, semana, mes o afio). que Pediatria 58,8%.
- Tabla 2.33 y grafico 2.32.
-
e
- 2,33 HCLLH: Porcentaje de ocupacion de cama por departamentos, 2013-2017.
-

Porcentaje de ocupacion de cama
- Departamento \ Afos
2013 2014 2015 2016 2017

S
. Y/Gineco-Obstetricia 87.6% 86.4% 88.0% 75.9% 77.7%
— Cirugla 431% 60.0% 64 8% 79.3% 904%
- Medicina 49 4% 54.3% 54.3% B7.4% 102.9%
L
_ 26.1% 28.7% 30.9% 73.68% 58.8%
L
L. 57.9% 60.2% 77.8% 79.8%

FUENTE: HCLLH - UEIT - Sistema Egresos
Haborada: HCLLH - UESA - AIS

Estandar "% >=80%

" : o < = ™
Grafico 2.32. HCLLH: Porcentaje de ocupacion de camas por departamentos,
2013-2017.
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Analisis de Situaciorpde Salud HCLLH 2018

El intervalo de sustitucion de cama'® En el HCLLH durante el ano 2017 cada
23/; se describe este indicador como el cama hospitalaria permanece 0,7 dias
tiempo promedio (en dias o fraccion dia), desocupada entre el egreso de un
que una cama hospitalaria permanece paciente y el ingreso de otro, inferior al
desocupada entre el egreso de un ano anterior; y dentro del estandar para la
paciente y el ingreso de otro. categoria.

El estdndar esperado para la categoria En Pu:adiatrla es dg 2.,4 dias, rnientra? que
hospitales es 0,6 hasta 1 di. en Gineco-Obstetricia es de 0,6 de dia.

Tabla 2.34 y gréfico 2.33.

2,34 HCLLH: Intervalo de sustitucién de cama por departamentos, 2013-2017.

Intervalo de sustitucion de cama (dias/cama)

Departamento \ Afios

2013 2014 2015 2016
Pediatria 144 10.2 88 1.1 24
Medicina 7.1 5.5 5.3 0.8 0.1
Cirugia 2.1 23 18 08 0.3
Gineco-Obstetricia 0.2 0.3 0.3 0.7 0.6
FUENTE: HCLLH - UEIT - Sistema Egresos Estandar 1%23: 0,6-1 dia

Blaborado: HCLLH - UESA - AIS

4, i
e aprmis - ]
Gréfico 2.33, HCLLH: Intervalo de sustitucién de cama por departamentos, 2013-2017
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Analisis de Situacion, de Salud HCLLH 2018
El Rendimiento de cama'®?3/; es un Durante el afio 2017 hubo 9 egresos por
indicador de desempefio que sirve para cama/mes, similar al afo anterior,
mostrar el nimero de enfermos tratados encontrandonos dentro del estandar para
en cada cama hospitalaria, es decir los hospitales de la misma categoria.

egresos que dicha cama ha producido
durante un periodo.

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

En el departamento de Gineco-Obstetricia
es de 11 egresos por cama/mes, mayor
que el estandar esperado; mientras que en
Pediatria es 5 egresos por cama/mes.

. . Tabla 2.35 y grafico 2.34.
El estandar esperado para la categoria II-

2 es de 6-9 egresos/cama/mes.

2,35 HCLLH: Rendimiento de cama por departamentos, 2013-2017.

Rendimiento de cama (egresos/camalmes)

2013 2014 2015 2016

Departamento \ Afios

4.9 5.2 59 7.6 8.8

3.5 2.5 2.6 5.0 6.3

1.5 & 1.3 1.5 5.3
2 5.5 6.2 6.3 8.5 8.5
=~ |FUENTE HCLLH - UETT - Sisterma Egresos Estandar **V: 6-9 egresos/camames

Haborado: HCLLH - UESA - AIS

Grafico 2.34, HCLLH: Rendimiento de cama por departamentos, 2013-2017.
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U.P.S.S. Emergencia

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

Para el periodo 2013-2017 hay en
promedio 50 975 atenciones por afo en
Emergencia. El servicio de mayor
demanda es Medicina que concentra el
34%, mientras que Neonatologia y
Odontologia alcanzan el 1%.

HCLLH 2018

Durante el afno 2017 hay 58 830
atenciones, 1 451 menos (2,7%) que el
afno anterior, presenta una tendencia
descendente respecto a los afios
anteriores. Medicina interna, Pediatria,
Cirugia y Gineco-Obstetricia son las que
concentran el mayor numero de
atenciones.

Tabla 2.36 y graficos 2.35-2.36.

2,36 HCLLH: Atenciones del Departamento de Emergencia por servicio, 2011-2017.

Atenciones Dpto. Emergencia

Servicios \ Afos

2014
Medicina interna 17329 17604
Pediatria general 8249 11075
Cirugia general 9800 10516
Gineco-Obstetricia 8044 7855
Traumatologia 2366 2373
Trauma-Shock 922 959
Neonatologia 118 233
Neurocirugia 18T 138
Psicologia 102 114
Odortologia 183 B6
Oftalmologia 24 1

48,024

51,024

2015
18490

11646
10798
7581
2545
1115
390
74

Al

52,715

Promedio
2011-2017
2016 N® %o
17931 14475 17184 34%
10549 11631 10770 21%
10460 11085 10528 21%
7971 7505 7791 15%
3128 3535 2789 5%
1193 1308 1099 2%
440 423 321 1%
0 0 80 0%
125 163 115 0%
474 72T 291 1%
10 0 T 0%

52,281 50,830 50,976 100.0%

Fuente: HCLLH - UEIT - Sistema Emergencia
Flaborade: HCLLH - UESA - AlS

— R
Griafico 2.35. HCLLH: Atenciones por Departamento de Emergencia, 2011-2017.
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e N
Grafico 2.36. Atenciones de Emergencia por servicio, 2013-2017.
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De acuerdo a la distribucion por sexo, el
57% corresponden al sexo femenino
mientras que el 43% al sexo masculino,
con distribucién similar entre las diferentes

| 14000

1692

12a-17a

B Masculino [ Femenino

Fuente HCLLH - UEIT - Sislema Emergencia

La distribucién por etapas de vida muestra
que 32,8% de las atenciones en
emergencia corresponde a los nifos, el
28,3% a los adultos, el 23,5% a los
jovenes, el 9,5% adultos mayores y 5,9%
a los adolescentes. Grafico N° 2.38.

2.37. HCLLH: Atenciones en UPS Emergencia por etapas de vida y sexo,

2017. |
)
|
|

8102 8965 '

|

2565 ‘

18a-29a 30a-59a 60 a mds ‘
|

Elaborade HCLLH - UESA - AIS

2.3B. HCLLH: Atencianes en Emergencia por '[
etapas de vida, 2017,
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Efaceads riCLLM UESA - 415
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U.P.S.S. Centro quirargico

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

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

HCLLH 2018

Durante el ano 2017, en el Departamento
de Centro Quirtrgico se realizaron un total
de 3830 intervenciones quirtrgicas, con
leve incremento respecto al afio anterior;
el 53% corresponden al Dpto. Cirugia,
principalmente al servicio de Cirugia
General; el 46% fueron realizadas por el
Departamento de Gineco-Obstetricia,
principalmente por el servicio de
Obstetricia; distribucion similar a los afios
anteriores. El Dpto. de
Odontoestomatologia concentra el 0,8%
de las intervenciones.

Tabla N© 2.37 y Grafico N° 2.39-2.40.

2,37 HCLLH: Intervenciones quirdrgicas por servicios, 2010-2017

Especialidades 2011 2013

Cirugia General 828 73z 928 B33 a88 1445 1388 1,242 32.4%
Cirugia Plastica 43 32 13 15 20 34 25 40 1.0%
Oftalmologia 100 128 82 114 128 162 254 358 8.3%
tominolaringulogia 81 65 58 50 46 78 57 49 1.3%
Traumatclogia 242 282 210 256 226 348 an 297 T.2%
Urologia 56 55 42 70 43 5B B8 &1 1.3%
Neurocirugia 26 39 24 26 21 19 13 17 0.4%
Total Dpto. Cirugia 1377 1331 1358 1384 g 1472 2142 2134 2034 53.1%
Ginecologia 248 284 237 501 325 336 260 373 8.7%
Obstetricia 1358 1502 1136 1484 1440 1448 1252 1,383 36,4%
Total Dpto. Gineco-Obstetricia 1604 1788 1373 2085 1768 1784 1612 1766 46.1%
Total Dpto. Odantoestematologia 0 2 3 19 25 46 G& 30 0.8%

~ TOTAL INTERV.QX 2081
FUENTE: MOLLH - LT - Dpto. de Anestesiclogia y Centro Quirirgico - Libro de Reparte SOP
aborada: HOLLH - LESA - AIS

- g
2.39, HCLLH: Intervenciones quirirgicas, 2010-2017.
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HCLLH 2018

| 2,40, HCLLH: Intervenciones Quirtirgicas por servicios, 2015-2017,

134
10
|
1200 |
1000
BiXT -
nidl
Ann
10
55 &6
51 re—— ae 55 g
a .
Dlastatricls Ginetologia Cirupls Gonaral  Clrupls Piissies tralogla Mo ugle cxduntologly
\ il HELLE - UEIT - earkamin e Anol stsonger  Ciriv Ouipea 02015 @ 2016 W2017 tlebarsdo HELLH - UESK A5

INDICADORES DE CENTRO QUIRURGICO!9 2%

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

Lt o ~centro quirtrgico.

rante el ano 2016 fue de 88,9%, se
rementd en 9% y superior al estandar
ara la categoria.

El rendimiento quiréfano, sirve para
conocer el promedio de intervenciones
quirdrgicas que se realizan, en cada sala
de centro quirurgico.

Durante el afio 2017 el promedio de
intervenciones quirtrgicas realizadas fue
de 106 intervenciones mensuales por
quirofano, incrementandose en 2%
respecto gue el ano anterior, ubicandose
superior al estandar propuesto para la
categoria.

El grado de cumplimiento de las
operaciones programadas, mide el
2,38 HCLLH: Indicadores de UPS Centro Quirdrgico, 2010-2017.

Estandar

Indicadares
iI-2

Aprovochamiento de Sals do

e
Operaciones Beti b2
Rendimiente Quirdfanc - ey
(cirugias » sala x mos) d
Grade do cumplimiento do las e 0.4
oporacionas programadas (%)
Porcantaie de intervenciones . 33
quirdingicas suspendidas = o
'lasa.dc Mortabdad en Cenfro 0.5/6000 56
Quirirgico
Total Infervenciones Quirtrgicas 2081

FUENTE HELLH - Depaamarto de Anestesiclogia y Centi Quinigies
Claborsla HCLLH - UESA - s

26

6.4

§te

grado de  cumplimientc de la
programacion de operaciones electivas.
Durante el afio 2017 fue de 84,4%,
ligeramente menor que el afio anterior e
inferior al estandar.

El porcentaje de intervenciones
quirargicas suspendidas, mide la
proporcion de intervenciones quirdrgicas
programadas que fueron suspendidas;
permite identificar problemas en los
procesos relacionados con las
intervenciones quirlrgicas.

Para el afio 2017 es de 15,5%, 1,4% mas
que el afo anterior y superior al estandar.
La tasa de mortalidad en centro
quirdrgico, permite evaluar la calidad de
la atencidn en Centro Quirtrgico, en el afio
2017 la tasa es de 0,5 por cada 5000
pacientes intervenidos, igual al afio
anterior y dentro del estandar.

2013

grT 119.0 1007 816 Beg sid
86.0 858 505 108.19 104.1 106.4
Ba.T 5.3 807 ¥ 851 4.4
1.3 kX 180 6.3 1459 155
1.3 14 1.6 08 (i 5.3 0.5
734 34648 3262 172 g2 3830
Sd= gin dain
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U.P.S.S. Centro Obstétrico

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

En el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, en
promedio se atienden 3 500 partos, el
60,3% son partos vaginales y 39,7% son
cesareas. Durante el afio 2017 se
atendieron un fotal de 3549 partos,
incrementandose 1% respecto al afio
anterior.

El rendimiento de sala de partos es un
indicador que sirve para conocer la
cantidad de partos que se realizan por
cada sala. Es util para determinar las
necesidades de contar con mas salas de

HCLLH 2018

partos o identificar capacidad instalada
ociosa.

El rendimiento de sala de partos fue de
59,8 partos mensuales, es decir
aproximadamente 02 partos por cama de
parto por dia.

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

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

La tasa de cesareas se encuentra en
39,3%, observandose incremento de
1,2% respecto al ano anterior. Similar al
promedio durante el periodo 2011-2017
(39,7%). Tabla 2,39 y Grafico 2,41.

2,39 HCLLH: Indicadores del Departamento de Gineco-Obstetricia, 2011-2017.

Indicadores 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Total de Partos 3,627 3,353 3,641 3,629 3,385 3,298 3.649
Fartos Vaginales 2,248 2017 2189 277 1,941 2,039 2,153
Partos Ceséreas 1,378 1,336 1.452 1,452 1,444 1,259 1,396
Tasa de Cesareas 38.0% 38.8% 38.9% 40.0% 42.7% 38.2% 38.3%
Rendimiento Sala de Partos 62.4 56.0 0.9 60.5 519 6B 0.8

(partos/salaimes)

- o Total de Recién Nacidos Vivos 3620 3374 3641 3591 3343 3252 3502

Total de Abortos (AMEUFLL) 696 674 637 o B30 958 683

Fuente: HOLLH- LET - CPIQ. GO SIF 2000 V.3
Elaborado: HCLLH - UESA - AS

2.41, HCLLH: Distribucién de partos segtin tipo, 2011-2017.
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2.3.2Indicadores por departamentos y especialidades

2.3.2.1 INDICADORES DEL DEPARTAMENTO DE GINECO-
OBSTETRICIA

Consulta Externa:

respecto al afio anterior. El promedio de

Para el periodo 2011-2017 en el
pacientes nuevos es de 72,6%.

Departamento de Gineco-Obstetricia, el
promedio anual de atendidos es de 2971
usuarios con 13 865 atenciones, un
promedio de 15 de atenciones por dia, el
rendimiento es de 4 atenciones por
hora/meédico y una concentracion de 4
atenciones por paciente atendido.

El rendimiento hora/médico es de 4, es
decir, 4 atenciones por hora por medico,
similar al afio anterior; con un promedio
de 15 atenciones por dia y una
concentracion en consulta externa de 5
atenciones por paciente atendido.

Durante el ano 2017 se brindaron 18 867

Tabla N° 2,40 y grafico 2.42a.
atenciones con un incremento de 32%

FPromedio
218 20112017

Atendidos 1542 2278 2315 2501 2831 4416 4916 2971
Atenclones 16572 12800 11377 10603 12492 14343 18867 13865
-—; % pacientes nuevos 66.2 70.1 83.2 4.7 719 738 72,8 73
endimiento hora/médico 4.4 3.9 4.4 3.2 3.9 4.0 3.8 4

" Promedio diario de atenciones 18.4 15.1 15.4 12.5 14.4 148 14.5 15

Concentracién consulta externa 2.9 2.8 25 sid 4.3 3.8 5.0 4
Fusnte: HCLLH- LETT - Sis tonma HIS Estdndar; Rendimiento hora/médico= 4-5 consultas por hora
Baborado: HOLLH - UESA - AS Concantracidon= 3-4 consultas en promedie por pacien
i Grafi : n ) ey
rafico 2.42a, HCLLH: Indicadores en Consulta Externa de UPS Gineco-
. Obstetricia, 2011-2017,
ARETRE S BN 20
-\
=\ 18
} 16
N 14
12
10
g
L]
4
2
(4]
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
W Coneentracidn consulta externa  —@— Rendimiento hora/médico
Fuante HOLLH - UEI - Sisiema HIS —d— Promedic diario de atenclones
Elaborado HOLLH - UE3A ioih
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De acuerdo a las especialidades o servicios
en Gineco-Obstetricia, el servicio de
Obstetricia presenta 55% mas atenciones
que el servicio de Ginecologia.

El rendimiento hora/médico y promedio
diario de atenciones es similar en ambos
servicios, Obstetricia ha brindado en
promedio 7 atenciones por cada paciente

HCLLH 2018

(concentracion en consulta), en promedio
4 atenciones mas que Ginecologia;

El rendimiento hora/médico se ubica
dentro del estandar para la categoria en
ambos servicios'®?%, La concentracion en
consulta es superior al estandar en el
Departamento y en el servicio de
Obstetricia.

Tabla N© 2.41 y grafico NO 2.42.

2,41 HCLLH: Indicadores en Consiilta Externa de Dpto. Gineco-Dbstetricla por aspecialidades, 2017,

Consultorio - Especialidad

Atenciones Atendidos Pac. Nuevos

Rendimiento Promedio diario Conceniracion

Ginecologia 7400 3118
Obstetricia 11487 1798
Total G-O 18867 4316

Fugnte: HELLH - UEIT - Sistoma HIS
Hsborado: HOLLH - UESA - AIB

Grdfico 2,42k, HCLLH: Indlcadores en Consulta Externa de Dpta,
e Gineco-Obstetricia por servicios, 2017.
14060
120800 11467
W Ginecologia
1K ;
B Obstetricia
e Jaun
G000
000
1000
o
Atrenciones Aten didos
\ Fuenis HELLH - LEI - Sslemn HE Elnbarade HOLLH - UESA-AS

Hora/Médico de Atenciones Cansuita
65,49 38 14.2 3.4
7978 2.9 14.8 [:X:
72.6% 3.85 14.5 5.03

Hospitalizacion:

Respecto a los indicadores hospitalarios
del Dpto. Gineco-Obstetricia, durante el
afo 2017 hubo 5232 egresos, de los
cuales el 94% (4896) corresponden al
servicio de obstetricia y el 6% (336) al
servicio de ginecologia.

El promedio de permanencia es de 2,1
dias por egreso, inferior al estandar para
la categoria y similar a los afos anteriores.

El porcentaje de ocupacion de camas
se encuentra en 77,7%, debajo del
estandar esperado, ligeramente superior
al ano anterior.

El rendimiento cama es de 11 egresos
por cama por mes, superior al valor
estandar, similar al afio anterior.

El intervalo de sustitucion es 0,6 es
decir aproximadamente dos tercios del dia
permanece desccupada una cama; dentro
del estandar nacional, ligeramente inferior
al afio anterior.

Tabla N© 2.42 y grafico 2.43a y 2.43b.
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2,42 HGLLH: Principales Indicadores en Hospitalizacion de Dpto, Gineco-Obstetricia, 2011-2017,

Indicadores 2013 2014 2018 1 Estandar
Total Egresos 5162 4731 4743 4870 4863 4969 5232
N" Egresos Obstetncia 4118 3684 3840 B2 3451 3802 4855
N" Egresos Ginecologia 1044 1047 an3 g/8 1412 1167 336
Promedio de Permanencia 2.2 20 2.0 21 22 21 24 35 diaslegresos
% Ocupacion de cama 1015 frd 6.5 6.4 88.0 758 fiF i >=80%
Rendimiento Gama 13.8 11.3 10.8 123 12.3 11.2 A, WIS lname)
Intervalo da sustitucion 11 1.9 23 0.3 03 oy 06 0,61 dia
Fuenie: HOLLH- UFIT - Sistema Fgresos ' - o o .
Husborado! HCLLH - LESA - AlS
- o G ien Sy 2 ™
Gréfico 2.43a. HCLLH: Indicadores de Hospitalizacion en Dpto. Gineco-Obstetricia,
2011-2017.
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Grafico 2.43b, HCLLH: Egresos de Dpto. Gineco-Obstetricia por servicios,
2011-2017.
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En el afio 2017 se incrementaron 02
camas en el servicio de Obstetricia que
acumula el 94% (4896) de los egresos y el
6% (336) el servicio de ginecologia.

El promedio de permanencia es mayor en
Ginecologia con 03 dias por egreso; que
en Obstetricia con 02 dias por egreso.

El porcentaje de ocupacion de cama es
mayor al 100% (1159%) en el Servicio de
Obstetricia en comparacion con el servicio
de Ginecologia (18%).

El rendimiento de cama es de 17 el
Servicio de Obstetricia en comparacion

HCLLH 2018

con el servicio de Ginecologia con 02
egresos/cama/mes.

El intervalo de sustitucion de cama en el
servicio de Ginecologia es 13,4, es decir en
promedio una cama  permanece
desocupada 13 dias y medio; sin embargo
en Obstetricia no existe intervalo de
sustitucion. Ambos se encuentran lejos
del estandar para la categoria.

Tabla N© 2.43 y graficos N°© 2.44,

2,43 HCLLH: Indicadores en Hospitalizacion de Dpto. Gineco-cbstetricia por especialidades, 2017.

e
Egresos

Especlalidades

5232

uente; HEALH - LU - Sistema di: Cgresos
Haborado: HCLLH - UESA - AS

Grafico 2,44, HCLLH: Indicadores en hespitalizacion de Dpto. Gineco-
Obstetricia por servicios, 2017.
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Emergencia:

En Emergencia se realizaron 7505 A partir del ano 2016 se ha fusionado las
atenciones entre las especialidades de atenciones en emergencia debido a que se
Obstetricia y Ginecologia, 5% menos que cuenta con un solo topico de atenciones.

el afo anterior. Tabla N© 2.44 y grafico 2.45.

El promedio de atenciones anuales es de
7855 en dicho departamento.

2,44 HCLLH: Atenciones en Emergencia de Dpto. Gineco-Obstetricia por especialidades, 2011-2017.

Especialidades 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Obstetricia 7886 7651 7823 7978 7496
7971 7505
Ginecologia 223 269 221 280 85

Total UPS GO 8109 7920 8044 7855 7581 7971 7505

Fuente: HCLLH - UEL - Sisterma Emergencia
Haborado: HCLLH - LIESA - AIS

;o P : ; ;
& Gréfico 2.45, HCLLH: Atenciones en Emergencia de Dpto. Gineco- A
Obstetricia, 2011-2017.
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2.3.2.2

Consulta Externa:

Para el periodo 2011-2017 en el
Departamento de Cirugia, el promedio
anual de atendidos es de 10082 con 22946
atenciones, un promedio de 12 de
atenciones por dia, el rendimiento es de 3
atenciones por hora/médico y una
concentracion de 2,5 atenciones por
paciente atendido.

Durante el afio 2017, se han atendido
14177 pacientes, evidenciandose un
incremento progresivo desde el afio 2011.
Se han realizado 30 791 atenciones, 2 700

HCLLH 2018

INDICADORES DEL DEPARTAMENTO DE CIRUGIA

atenciones mas que el ano anterior, con
un promedio de 19 atenciones por dia.

El rendimientc es de 4 atenciones por
hora/médico, similar al afio anterior; se
encuentra dentro del estandar para la
categoria.

La concentracion es de 2,3 similar a los
afos anteriores; menor que el estandar
para la categoria.

Tabla 2.45 y grafico 2.46.

2,45 HCLLH: Principales Indicadores en Consulta Externa de Dpto, Girugia, 2011-2017,

Indicadores
Atendidos 7892 Bl61 8525
Atenciones 20878 19628 18258
W pacientes nuevos 4.3 B3.1 91.2
Rendimiento hora/medico 24 3.8 3.1
Promedio diario de atencione: 9.6 8.9 10.7
Concentracion consulta extema £9 2.8 2.5

T
3199 11029 12277 14177 10082
17133 25821 28000 30781 22046
BF.7 BB.B 83.4 81.3 89,1
2.5 3.3 4.2 4.0 3.3
2.3 12.3 16.1 18.6 12.4
23 23 23 23

25

Fuenta: HOLLH - UEIT - Sistorra 1S

Estandar Rendimiento hors /médico= 34 consultas por hora

Haberada: HOLLH - UESA « AlS Concentracidn= 34 consulias en promedio por pacionie
7 = . i N
Gridfico 2.46. HCLLH: Indicadores en Consulta Externa de Dpto. Cirugia,
2012-2017,
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Respecto a las  atenciones  por
especialidades en Consulta Externa,
Oftalmologia ocupa el primer lugar con
6991 atenciones, un promedio de 21
atenciones por dia y una concentracion de
3 atenciones por paciente atendido; el
rendimiento de 4 atenciones por
hora/medico.

En segundo lugar Urologia con 6390
atenciones, un promedio de 19 atenciones

HCLLH 2018

por dia y una concentracion de 3
atenciones por paciente atendido;
rendimiento de 4 atenciones por
hora/médico.

En tercer lugar Cirugia General con 5901
atenciones, un promedio de 18 atenciones
por dia y rendimiento de 4 atenciones por
hora/meédico y una concentracion de 3
atenciones por paciente atendido.

Tabla 2.46 y grafico 2.47.

246 HCLLH: Indicadores en Consulta Externa de Dpto. Cirugia por especialidades, 2017.

Consultorio - Especialidad Atanciones Atendidos

Cirugia General 5301 32
ar 388

G991 2636

4427 2620

5789 2857

B3390 2280
486 307V

Pac, Nuevos Rendimiento  Promedio diario Concantracion

%) Hora/Médico  de Alenciones Consulta
7367 4.4 17.6 2.9
167.09 2.2 B.4 21
.er 4.3 20.7 27
83.88 4.8 24.8 L5
80.04 4.7 A 18.8 21
74,48 4.3 18,1 28
91,48 3.3 10.3 1.7

Esténdar: Hendimiente hara/médicos 3-4 consultas porhara

Caoncentracion= 3-4 consultas en promedio por pacier

-
(_NE Grafico 2,47, HCLLH: Indicadores en Consulta Externa de Departamento de Cirugia, 2017
BOOO
Beol -
7000
6380
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\ Fuenis HCLLH - UET - Sslema HIS B Atenciones O Atendidos Elabosado HOLLA - UESA - AS )
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Hospitalizacion:

Para el ano 2017 el Departamento de egreso, el porcentaje de ocupacion de
Cirugia cuenta con 22 camas hospitalarias cama es de 90%; el rendimiento cama es
disponibles. de 10 egresos/cama/mes, y un intervalo

de sustitucién de 1 dia; indicadores
ubicados dentro del estandar para la
categoria.

Respecto a los indicadores hospitalarios
hubo 2926 egresos, con un incremento de
34% respecto al afho anterior; con un

promedio de permanencia de 3 dias por Tabla 2.47 y gréfico 2.48.

2,47 HGLLH: Principales Indicadores en Hospitalizacion de Depanamento de Cirugia, 2011-2017,

Indicadores Estandar
N' Egresos 1210 1266 1128 1183 1954 2181 2926
Dias estancia 4415 4077 4388 4152 B500 6567 et

Promedio de Permanencia 3.3 2.7 5.2 3.5 54 32 23 3-5 diaslegresao
% Ocupacion de cama I0.5% 26.4% 43.1% 60.0% 52.1% 79.3% B2.6% 2 80%

Rendimiento Cama 5.7 2.3 3.5 5.2 5.0 7.6 104 i
ogrososicamalmes

Intenale de sustitucién 27 58 82 23 56 08 08 0,6-1 dia

Fuente: HCLLH - LEIT - Bslema Fgresos
Faborado: MCLLH - UESA < A2

~
Grafico 2.48. HCLLH: Indicadores de Hospitalizacion en Dpto. Cirugia, 2011-2017.
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Emergencia:

En emergencia en el afio 2017 hubo 14415
atenciones, el 77% de las atenciones
corresponden al servicio de Cirugia
General, y el 23% a

HCLLH 2018

Traumatologia/ortopedia. Se  observa
incremento progresiva desde el afio 2011.

Tabla 2.49 y grafico 2.50.

2,49 HCLLH: Atenciones en Emergencia de Departamento Cirugia por especialidades, 2011-2017.

Especlalidades 2m1 2012 2013
Cirugia General 8433 9354 9800
Trauma/Qrtopedia 2478 2434 2365
Mourocirugia is7 191 187
Oftalmologia 0 0 24

Total Dpto, Cirugin 11268 11979 12377

2014 2015 2015 2017 ;;2::$?$
10516 10798 10460 11065 10061
2373 2545 3128 33850 2668
138 74 o 0 138
1 0 10 0 5

Fugnte; HCLLH - LET - Sisterra Emergencia
Haborado: HCLLH - LESA - A

13028 13417 13598 14416 12868

=
Grafico 2.50. HCLLH: Atenciones en Emergencia de Dpto. Cirugia, 2011-2017.
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2.3.2.3 INDICADORES DEL DEPARTAMENTO DE MEDICINA

Consulta Externa:

Para el periodo 2011-2017 en el Durante el afio 2017, se realizaron 45629
Departamento de Medicina el promedio atenciones, con incremento progresivo
anual de atendidos es de 16 334 con desde el afio 2013; un promedio de 20
33268 atenciones, un promedio de 17 de atenciones por dia y un rendimiento de 5
atenciones por dia, el rendimiento es de 4 atenciones por hora/médico, superior al
atenciones por hora/médico y una estandar para la categoria; la
concentracion de 2 atenciones por concentracion es de 2 atenciones por
paciente  atendido. Se  evidencia atendido, inferior al estandar.

incremento progresiva de las atenciones. .
Tabla N© 2.50 y graficos 2.51 y 2.52,

2,50 HCLLH: Principales Indicadores en Gonsulta Externa de Dpto. Medicina, 2041-2017.

Indicadores z;??i:g:?
Atendidos 11618 13058 12863 14344 17355 22263 22834 16334
Atenclones 20815 27520 26958 27478 3377 41556 45629 33268
% pacientes nuevos B6.8 81.2 B2.6 74T 74.2 72.0 734 7n.e
Rendimiento horafmeédico 33 36 4.3 32 4.3 4.9 4.9 41
Promedio diario de atenciones 15.5 15.4 14.8 12.5 17.2 20.5 18.7 16.5
Concenlracion consulla externa 26 2.1 2.1 1.9 2.1 21 23 22
Fuente: HELLH - UBT - Sistoma HIS - Estinder: Rendimiento hora/médico= 3-4 consultes per hara -

Haborado: HGLLH - UESA - Ai5 Copcantracion= 3-4 cansultas en promedio por pacionte

s I
Gréfico 2.51. HCLLH: Atenciones y Atendidos por Consulta Externa en Dpto. Medicina,
2011-2017.
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o e ——l e .
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-
st ~
Grafico 2.52. HCLLH; Indicadares en Consulta Externa de Dpto, Medicina, 2011-2017.
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Reumatologia y Endocrinologia; las demas

De acuerdo a las especialidades en - .
especialidades se ubican dentro del

consulta externa durante el afio 2017, )
Cardiologia, Medicina estandar.
Psiquiatria y Medicina Fisica

Respecto a la concentracion en consulta
externa todas se encuentran fuera del
estandar para la categoria.

Tabla 2.51 y grafico 2.53.

El rendimiento hora/médico es mayor al
i\ estandar en Neumologia, Cardiologia,

2,51 HCLLH: Indicadores en Consulta Externa de Dpto. Medicina por especialidades, 2017,

Pac. Nuevos Rendimiento  Promedio diarioc Concentracion

Consultorio - Especialidad Atenclones Atendidos . g
£ (%) HoralMédico  de Atenciones Consulta

Dermatologia 5814 2710 82.9 4.2 7.4 2.0
Cardiologia 5812 2981 778 6.2 24.8 1.8
Medicina Interna 5260 2116 66,2 4.2 15.2 26
- ’” "-".'_T.-:\ Psiquiatria 4843 2831 70.9 4 16.3 18
I{',.._ o /‘ '-,C-._“ Medicina Fisica 4603 3064 89.5 3.9 16.4 1.6
E‘. ; ‘)l\ = ‘; Gastroenterologia 4525 2116 724 39 14.7 21
b %+ ! o/ Neurdlogia 602 427 65.0 4.7 19.2 1.4
Reumatologia 3175 1338 0.5 5.6 24.6 23
Meumologia 2979 1827 .0 6.5 283 1.5
Infectelogia are 501 88.8 4.6 7.8 50
Endocrinologia 2335 823 63.7 5.4 221 24
Rehabilitacién® 8929 464 822 4.7 181 60.5
Tetal Medicina 45623 22634 734 4.9 19.7 23

* Servcio no medico: incluido Estandar, Rendimiento hora/médice= 34 consultas por hers

solo como referencia Concentracion= 3-4 consultas en promedio por pacle
L Pagin:
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’ — - —

Grafico 2,53, HCLLH: Indicadores en Consulta Externa por espedizlidades, Deparfamento de Medicina, 2017,
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Hospitalizacion:

El Departamento de Medicina cuenta con El intervalo de sustitucién de cama es 0,
15 camas disponibles para hospitalizacion, debajo del estandar para la categoria.

con un promedio de 620 egresos anuales,

evidenciandose incremento progresivo a El rendimiento cama es 6 egresos por
partir del afio 2013. cama por mes, ubicado dentro del

estandar para la categoria.

El promedio de permanencia es 5 dias por _ .
paciente que egresa; ubicado dentro del El porcentaje de ocupacion de cama se
estandar encuentra en 103%, se encuentran

encima del estandar.
Tabla N© 2.52 y gréfico 2.54.

2,52 HCLLH: Principales Indicadores an Hospitalizacion de Dpto. Medicina, 2011-2017.

Indicadores 2011 2012 2013 2014 2015 2018 2017 Estandar
N* Egrosos 4586 430 389 427 533 895 1207
Dias estancia 2754 2796 2497 2174 5100 4800 6011
Promedio de Permanencia 6.2 6.3 6.8 6.5 6.3 5.4 5.0 3.5 dias/egreso
Intenale de sustitucion 53 5.7 72 55 53 08 0.0 0,6-1 dia
Rendimiento Cama 27 26 23 2.5 28 5.0 8.3 i

egrasosicamalmes

% Ocupacion de cama 53.9% 52.7% 49 4% 54, 3% 54.3% B7 4% 102.9% > B0%

Fuenie: HCLLH - UHT - Sistema Fgresos
Batborada: PGLLH - UESA - AlS

Grifico 2.54, HOLLH: Indicadores en Hospitalizacidn de Dpte. Medicing, 2011-2017,
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Emergencia:

Anualmente se realizan en promedio Durante el ano 2017, se realizaron 14 475
16459 atenciones anuales por las atenciones por Medicina, 19% menos que
diferentes especialidades del el afo anterior. Grafico 2.55.

Departamento de Medicina.

Grafico 2.55. HCLLH; Atenciones en Emergencia de Dpto. Medicina, 2011-2017,
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2.3.2.4 INDICADORES DEL DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA

Consulta Externa:

Para el periodo 2011-2017 el promedio
anual de atendidos es de 2448 con 6650
atenciones en el Departamente de
Pediatria, un promedic de 13 de
atenciones por dia, el rendimiento es de 3
atenciones por hora/médico y una
concentracion de 3 atenciones por
paciente atendido.

Durante el afio 2017 en consulta externa
se han realizado 7667 atenciones en
Pediatria, 22% mas que el afio anterior, el
rendimiento  hora/médico es de 6
atenciones por hora, superior al estandar.
La concentracién en consulta externa es
de 3 atenciones por paciente atendido;
dentro del estandar para la categoria.

Tabla N© 2,53 y grafico N© 2.56.

2,53, HCLLH: Principales Indicadores en Consulta Externa de Dpto. Pediatria, 2011-2017.

Promedio
i 4 2012 2013
Indicadores 201 1} 2011-2017
Atendidos 1644 2119 2298 2772 2406 2953 2949 2448
Atenciones BO23 181 7M1 5787 5485 6297 7657 BBS0
4% pacientes nuevos 79.5 85.9 91.9 90.3 92.0 BS.7 68.6 84.8
Rendimiento hora/médico 3.2 20 3.0 2.3 3.0 3.0 56 33
Promedio diario de atenciones 12.8 10.8 10.2 8.8 11.0 1.8 221 128
Cencentracion consulta extema 4.9 2.8 o 21 23 22 2.8 29
Fugrlo: HCLLH- UHT - Sistema HS Estindar Rendimients hora/médico= 34 consultas por hom
Elaborada HELLH - UESA - AlS Coneentracidns 3-8 consultas en promedio por paclents
il e S ~
Gréafico 2,56, HCLLH: Indicadores en Consulta Externa de Dpte. Pediatria, 2011-2017,
20
I+ 12.8
B 10.8 10.2
10 BE—
5
o
2011 2012 2013 2015 2016 2017
I Rendimiento hora/médico =i~ Promedio diario de atenciones —#—Cancentracion consulta externa
\:'JE.'EI!H HCLLH - LEIT - Sisterna HIS Elaberads HOLLH - UESA - NS P,

Hospitalizacion:

El Departamento de Pediatria cuenta con
25 camas; para el periodo 2011-2017
tiene un promedio 1072 egresos anuales;
el 53% de los egresos corresponde al
servicio de Neonatologia mientras gue el
47% al servicio de Pediatria.

Respecto a los indicadores hospitalarios
durante el ano 2017 hubo 1593 egresos,
de los cuales el 56% corresponden al
servicio de neonatologia y el 44% al
servicio de pediatria.

74 | P
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El promedio de permanencia es de 3 dias
por egreso, dentro del estandar para la
categoria.

El intervalo de sustitucion es 2 es decir
aproximadamente una cama permanece

HCLLH 2018

El rendimiento cama es de 5 egresos por
cama por mes, debajo del valor estandar.

El porcentaje de ocupacion de camas se
encuentra en 59%, debajo del estandar
esperado.

desocupada dos dias; superior al estandar

poativnal. Tabla N© 2,55 y grafico N© 2.58-2.59,

2,55 HCLLH: Pripcipales Indicadores en Hospitalizacion de Dpto. Pediatria 2011-2017.

Indicadores

N® Egrasos 562 GE4 583 B20 921 2343 1563
Padiatria 263 an 323 453 HBE 1B BH0
Neonatslogia 200 arz T 307 338 1628 va3
Dias estancia 3045 2706 a048 3356 3603 6999 5351
Promedia de Pemmanencia 0.8 1.0 o7 4.1 4.9 an 34 3-5 diaslegroso
Intervalo de sustitucion 18.5 141 16.7 10.2 88 1.1 24 0,6-1 dia
: , -8
Rendmiento Cama 1.4 1.8 1.8 2.1 24 7.5 &3 EEIE e
% Ceupacidn de cama 23.8 231 22.4 8.7 30.9 Ti.6 58.8 2z BO%:
F ||cr-'.v- H_,,l..r_\ - Seters Fgreses S
Baboiado HOLLH - UFSA - AlS
o X
Grafico 2.58. HCLLH: Egresos por especialidades en Dpto. Pediatria, 2011-2017,
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Respecto a los indicadores hospitalarios, el El rendimiento de cama es superior en
promedio de permanencia es 3 Pediatria que en Neonatologfa, ambos por
dias/egreso, similar en ambos servicios, fuera del estandar.

ubicados dentro del estandar. El intervalo de sustitucion de cama es

El porcentaje de ocupacion de cama es superior en el servicio de Neonatologia,
ligeramente mayor en Pediatria que en servicios superan el estandar.
Neonatologia, ambos debajo del estandar. Tabla NO 2.56.

2,56 HCLLH: Indicadores en Hospitalizacién del Departamento Pediatria por servicios, 2017.

ad N° N Promedio de % Ocupackén Rendimiento Intervalo de

SRryiclo camas Egresos Permanencia de cama Cama sustitucion
Pediatria 13 890 33 E16 5.7 21
Necnatologia 12 o3 3.5 55.7 4.9 28
Total Pediatria 25 1583 3.4 5B.7 5.3 24

FUENTE HELLH- UEIT - Sistoma de Egresos
Haborado; HCLLH - UESA - AlS

Emergencia:

De las 12057  atenciones  del atenciones se registra en Pediatria,
Departamento de Pediatria realizadas mientras que el 4% en Neonatologia.

durante el ano 2017, el 9% de las )
Tabla N© 2,57 y grafico N° 2.60.

287, HCLLH: Atenciones an Emergencia de Dpto. Podiatria por especialidadas, 2011-2017.

Especlalidades 2011 2012 2013 2014 2015 2016 217
Pediatria 7437 w337 BaS52 11075 11646 10548 11634
Neanatologia 65 B 122 230 390 440 423
Deto, Padiatiia 7502 2398 9074 11308 12036 10989 12057

FLENTE HCLLH- UHET - Sisterra de Tgresos
Haborado HEALH = LESA - AlG

e ™~
Grafico 2.60. HCLLH: Atenciones en Emergencia por especialldades en Dpto. Pediatria,
" > 2011-2017,
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2.3.3Indicadores por Programas Presupuestales

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

Los Programas Presupuestales de Salud se
han disenado en la base de las prioridades
de establecidas en los compromisos
internacionales del Estado, las politicas
nacionales y sectoriales expresadas en los

distintos documentos (ODM, PND, PNCS,

Este Programa Presupuestal tiene como
resultado final reducir la desnutricion
cronica en los nifios menores de cinco
anos, a través de productos orientados a

s\familias saludables con conocimientos

PEI, ODS); en aplicacion de la metodologia
de Programacion Presupuestaria del PpR.

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

Se presenta la informacion disponible
proporcionada por las coordinadoras de
los programas presupuestales, en
coordinacion con la Unidad de Estadistica
e Informatica.

3.3.1Programa Presupuestal 001- Articulado Nutricional

para el cuidadoe infantil, lactancia materna
exclusiva y la adecuada alimentacion y
proteccion del menor de 36 meses, nifios
con vacuna completa y nifos con CRED
completo seglin su edad.

EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES OPERATIVAS DEL PROGRAMA PRESUPUESTAL

001

Con el fin de alcanzar el Objetivo General
(0G2): Contribuir a la disminucion de la
desnutricion cronica en nifios menores de

0 i gdinco afios especialmente de extrema

}}ubreza y lograr el Resultado esperado:
I"ﬁejorar la alimentacion y nutricion del
menor de 36 meses, el Programa

""'4-1-";-__.'.L'-?"-Presupuestal 001- Articulado Nutricional

se han planteado una serie de actividades
operativas, entre las que destacan:

Monitoreo, supervision, evaluacion vy
ntrol, que ha alcanzado el 100% de la

)

afos por diversas vacunas, de acuerdo al
esquema nacional de vacunacion,
alcanzando un 116% de la meta anual.

La atencion a nifios con crecimiento y
desarrollo (CRED) completo para su edad,
alcanzo el 344% de nifios controlados.

En cuanto a la administracion de
suplemento de hierro y vitamina A, se
registrd 124 nifios  suplementados,
alcanzando un 41% de la meta,

En la administracion de suplemento de
hierro y acido fdlico a gestantes, se
alcanzo 27% de la meta con 250 gestantes
suplementadas. Tabla 2.58.

?7":. 10
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2,58, HCLLH: Ejecucion de actividades ope rativas del Programa Presupuestal 001 - Articulado Nutricional, 2016-2017.

Unidad de Ejecucién Ejecucién 2017

ACTIVIDAD OPERATIVA Meta 2017

medida 2016

Manitarea, supervision, evaluacidn y control del Programa

Infarme tEmice 100% 12 12 100%
Articulado Nutricional,
aplicacidn de vacunas completas Hifio prategide 93% 3018 3508 116%
Mtencidn anifios con crecimiento y desarrallo - CRED completo T —— 2% P 303 3445
parasu edad
Administrar suplemento de hierro y vitamina A Hifio suplementado 22% o0 124 A1%
Administrar suplemento de hierro y acido félico agestantes jj:::::::m.sda BL% 920 250 21%
l‘llll:n!c:llCLl.II-PPU] ) . R Baborado: HOILH - WESA - Al
Respecto a la ejecucion de la actividad En cuanto a brindar atencion a otras
atender a nifios con diagndstico de IRA enfermedades prevalentes como anemia o
con complicaciones, se alcanzo 370% de SOB/Asma, se trataron 751 casos,
la meta programada con 233 casos alcanzando 121% de la meta programada.

tratados con neumenia, neumonia grave y

En la actividad, atender a nifios y nifias
enfermedad muy grave.

_ con diagnostico de parasitosis intestinal se
i?,r Se atendieron 13 nifios con diagndstico de alcanzo 50% de la meta con 50 casos

2~ |EDA complicada, alcanzando 325% de la tratados.

"/ meta programada de EDAs con

! = Tabla 2.59.
deshidratacion y/o shock.

2,59, HCLLH: Ejecucién de actividades operativas del Programa Presupuestal 001 - Articulado Nutricional, 2016-2017,

Unidad de Ejecucién K Ejecucién 2017
medida 2016 Meta 2017 = 5

]

ACTIVIDAD OPERATIVA

Atender a nifios con diagnostico de IRA con complicaciones Caso fratado a471% 63 233 370%

atender anifios con diagndstico de EDA complicada Caso tratade T9% 4 13 325%
Brindar atencion a otras enfermedades prevalentes Case tratada 128% 621 751 121%
f ifi iagn rasitosie
_Atend_era nifios y nifias con diagnastico de parasitosis e 938 100 oo 0%
intestinal
Fisente: HELLH - PP 01 Elaborado: HELLH - UESA - AlS
o = ™

2.61. HCLLH: Ejecucion de actividades operativas del PP 01 - Articulado
Nutricional, 2016-2017.

Atender a nifios con diagndstico de EDA complicada

o/ | Azendar a niflas con diagnastico de IRA con

7/ J canplicaciones
’ P
|"

}
Atengidn a niflos con cracimienta y desarollo - CRED —
S R ER

completo para su edad

Aplicacien de vacunas com pletas _

—r-

e I ]
m 2017
Maonitereo, supervision, evaluadidn y comrol det _ .

Pragrama Articulado Nutncional | s 20 _| o016

'!' T t i T T b L e |
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Problemas presentados para ejecucion de las actividades del PP01:

Demoras en la entrega de informacion
estadistica, lo cual dificulta el control de
calidad y entrega de informes mensuales.
Ambiente inadecuado para la atencion de
los nifos en los Consultorios de
Inmunizaciones y CRED,

Presupuesto no ha sido utilizado en su
totalidad para las actividades operativas.

Logros obtenidos PPO1:

Monitoreo por medio de un registro diario
y en forma nominal.

Mejora de la informacion con el cruce de
informacion mensual con Estadistica y
Epidemiologia.

lograron metas programadas y se
lizd presupuesto para esa actividad.

Y :

<10 pe-Campafia de Vacunacion de las Américas
?ﬁi‘i

: y'e cuenta con abastecimiento de vacunas

Equipo de Cadena de Fric en buenas
condiciones y suficiente para desarrollar la
actividad.

El ordenamiento de personal CAS vy
personal nombrado esta en funcion a la
actividlad para el pago de su
remuneracion.

Falta de  continuidad para la
administracion de suplementos de hierro y
vitamina A.

Falta de sensibilizacion y compromiso de
profesionales de salud para mejorar el
registro de la informacion (diagnosticos,
dosis de sulfato ferroso y acido fdlico).

El cruce de informacion con estadistica es
mensual donde se garantiza una real y
sincera informacion.

Instalacién de aire acondicionado para el
ambiente en época de verano para
garantizar la cadena de frio de las vacunas
y la comodidad del nino.

Trabajo coordinado con otros
profesionales para atender las
interconsultas.

Ordenamiento de personal nombrado y
CAS se encuentra en funcion a la actividad
para el pago de su remuneracion.
Contratacion de  enfermera  para
consultorio CRED.

2.3.3.2Programa Presupuestal 002- Salud Materno-Neonatal

7 >Este Programa Presupuestal tiene como
-~ resultado final mejorar la salud materno

“ neonatal a través de las intervenciones

,_...-'\;}irientadas a la salud reproductiva, salud
(55 , S 3
“" sexual, metodos de planificacion familiar,

atencion a gestantes en el parto ante
diversas situaciones como no quirdrgicas,
guirirgicas y con  complicaciones;
asimismo se brinda atencion al recién
nacido normal y con complicaciones.

EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES OPERATIVAS DEL PROGRAMA PRESUPUESTAL

002

Con el fin de alcanzar el Objetivo General
G1): Disminuir la mortalidad materna
inatal, con énfasis en la poblacion en
go, y lograr el Resultado esperado:
oblacion con conocimientos en salud
sexual y reproductiva y que accede a
métodos de planificacion familiar, el
Programa Presupuestal 002 — Materno

A

Neonatal se han planteado una serie de
actividades operativas, entre las que
destacan:

Brindar servicios de salud para prevencion
del embarazo a adolescente, se ejecuto el
55% de la meta programada con 168
atenciones.

?gl-'ll I n
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Mejoramiento del acceso de la poblacion a
métodos de planificacion familiar,
alcanzo el 96% de la meta programada
con 2 143 parejas protegidas, entre los
diversos metodos de planificacion familiar.

HCLLH 2018

Mejoramiento del acceso de la poblacion a

se servicios de consejeria en salud sexual y

Tabla 2.60.

2.60. HCLLH: Ejecucion de actividades operativas del Programa Presupuestal 002 - Salud Materno Neonatal, 2016-2017.

ACTIVIDAD OPERATIVA

Unidad de

Ejecucion

2016

Meta 2017

reproductiva, se logré ejecutar el 109%,
sobre la meta programada, con 5025
atenciones.

Ejecucién 2017

Monitorep, Supervision, Evaluacion y Control de Salud
Materno necnatal

Brindar servicios de salud para prevencion del embarazoa
adolescente

Mejoramiento del acceso de la poblacion a métodos de
planificacion familiar

Mejoramiento del acceso de la poblacidn a servicios de
consajeria en salud sexual y reproductiva

medida

Informe técnico

Atencidn

Pareja protegida

Atencion

100%

55%

96%

109%

1978

5844

2027

5969

1025

102%

Fustnte: HOUH - PPD2

Elaborado: HOLLH - UESA - AlS

Para lograr el Resultado esperado: reduccién de la morbilidad y mortalidad materna, el
Programa Presupuestal 002 — Materno Neonatal ha planteado las actividades operativas:

2.61. HCLLH: Ejecucion de actividades operativas de| Programa Presupuestal 002 - Salud Materno Neonatal, 2016-2017.

ACTIVIDAD OPERATIVA

Brindar atencion prenatal reenfocada

Brindar atencion & |a gestante con complicaciones

Brindar atencion de parto normal

Brindar atencion del parto complicado no quirdrgico

Brindar atencidn del parto complicado quirdrgico

Atender el puerperio

Mender el puarperio con complicaciones

Atender complicaciones obstétricas en Unidad de Culdadas

Intensivas

Mejoramiento del acceso al sistema de referencia

Unidad de
medida

Gestante controladi

Gestante atendida

Farto normal

Parto complicado

Cesarea

Atencidn

Egreso

Egreso

Gestante y/o
neonato referido

Ejecucion

2016

3%

123%

101%

123%

Ta%

7%

267%

B3%

145%

Moeta 2017

319

3539

1746

268

1180

103

96

22

1188

Ejecuciéon 2017

% %
957 104%
3237 91%
1676 6%
360 134%
1194 101%
97 94%
102 106%
21 95%
800 67%

Fuenie; HCLLH - PP 02

Elaborado: HOLLH - LESA - Al%

Para lograr el Resultado esperado: reduccion de la morbilidad y mortalidad neonatal, el
Programa Presupuestal 002 — Materno Neonatal ha planteado las actividades operativas:

2.62. HCLLH: Ejecucidn de actividades operativas del Programa Presupuestal 002 - Salud Matemo Neonatal, 2016-2017.

Unidad de

Ejecucidén

Ejecucion 2017

ACTIVIDAD OPERATIVA M 7
SiRano medida 2016 4 208 5
Atencion del recién nacida normal RN'IET Razldo 97% 3050 2954 7%
atendido

Atencion del recién nacido con complicaciones Egreso 105% 620 552 89%
Mtengion del recién nacido con complicaciones gue reguieren B g% 174 172 99%
Unidad de Cuidados Imensivas Neonatales SUCIN Rpms ? i
Fuente: HOLH - PP o7 Elaborade: HELLH - UESA - A5
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g s e : s L T ™
2.62. HCLLH: Ejecucion de actividades operativas del PP 02 - Materno Neonatal,
2016-2017.
0% 20% A %21 20% 100% 120% 140%
— - — N T — —_— ] 1 i
Monitores, Supervision, Evaluaciony Contrel de = | 100%
Salud Materno neanatal
Mejoramiento del acceso de la poblacidn a métodos | 95%
de planificacion familiar [FE N D T R L R s - T
|
| Brindar atencion prenatal reenfocada 375t 104%
|
ey~ — "o
| %,
| Atender compli caclones obstetricas en Unidad de a3u
Cuidados Intensivos 945%
¢ i : g Ty LA o s e e LT i g T 109% [b2016
Arencion del recién nacdo con complicaciones FTTn 4 i
— h 2017

Fuents HCLLH - PP U2

Elaborado HCLLH - UEBA-AIS ¥,

ferencia entre la informacion estadistica
e egresos y HIS y el sistema de registro
paralelos en libros, vigilancia
epidemiologica, que no se registra en
egresos por lo que no se sustenta las
w\complicaciones obstétricas y la atencion
=“€n UCL
‘Mo se contd con personal exclusivo para
brindar atencion a adolescentes, control
de puerperio.
Referencias tardias de gestantes con
complicaciones desde los establecimientos
de salud.
Atencion de anticoncepcion quirirgica con
\ restricciones por limitacion de acceso a
-~ | sala de operaciones, falta de instrumental
../ y accesorios meédicos para vasectomia y
e subregistro de informacion.
Falta de material educativo para realizar
consejeria en salud sexual y reproductiva.
Poca  disponibilidad de sala de
operaciones, cunas para neonatos vy
pediatras, camas en Alto Riesgo
stétrico, UCI.
‘% ipos biomédicos, ropa, insumos, y

Emora de las altas debido a las auditoria
de las historias clinica.

A

blemas presentados para ejecucion de las actividades del PP02:

Insuficiente disponibilidad de sangre vy
hemoderivados, no se cuenta con banco
de sangre tipo II.

Necesidad de cubrir la brecha existente de

personal profesional, medicos
ginecdlogos, pediatras, obstetras,
enfermeras.

No se cuenta con ambientes adecuados
para realizar partos con acompanante.
Falta actualizacion de manuales de
procedimientos.

No se cuenta con ambulancia equipada y
personal capacitado para el traslado de
pacientes criticos.

Establecimientos de salud de mayor
complejidad no aceptan las referencias
oportunamente, complicando mas a la
gestante, puérpera o neonato.

Necesidad de instalacion de aire
comprimido en el area de atencion
inmediata, de aire acondicionado en el
area de observacion de post cesarea; y de
toma de muestra de cordon umbilical para
grupo y factor recien nacido de parto
normal.

Ingreso de prematuros extremos.

BL | P
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Logros obtenidos PP02:
Mejoramiento de los registros estadisticos.
Seguimiento de los registros con registros
paralelos.

Se cuenta con consultorio de atencion
integral del adolescente, triaje obstétrico,
consejeria en atencion prenatal.

Dotacion de tres monitores fetales, porta
historias,  formatos  de atencion,
instalacion de muebles de melamine
empotrados en diversas salas de
hospitalizacion de atencion obstétrica y
neonatal.

Se cumple con un flujograma de atencion
integral dirigido a las gestantes.

Se cuenta con insumos de planificacion
familiar de acuerdo a la mezcla
anticonceptiva estimada.

Captacion de usuarias insatisfechas en
planificacion familiar mediante sesiones
educativas.

Adquisicion de instrumental para
vasectomia, en el Ultimo trimestre.
Orientacion y Consejeria en salud sexual y
reproductiva en egresos hospitalarios
(post parto, cesareas, post aborto) y
consulta externa de manera permanente.
Atencion de parto con adecuacion cultural.
Se cuenta con las claves de emergencia
roja, azul, amarilla a disponibilidad en el
centro obstétrico.

La totalidad de las gestantes en trabajo de
parto cuenta con Seguro integral de Salud.

Incremento de personal de anestesiologia,
enfermeria vy gineco-obstetras.

Vigilancia epidemiologica activa de la
mortalidad materna y neonatal, morbilidad
materna extrema e infecciones
intrahospitalarias a cargo del personal de
al UESA.

Se cuenta con personal para coordinacion
y seguimiento de las referencias.

Se cuenta con un sistema de informacion
de las referencias obstétricas.

Instalacion de un punto de oxigeno en el
ambiente de observacion.

Ambiente nuevo para observacion de las
post cesareas y monitoreo de recién
nacidos de riesgo.

Mantenimiento correctivo de incubadoras
de trasporte y servocunas de sala de
partos y de sala de operaciones.

Contacto piel a piel y lactancia dentro de
la primera hora en partos vaginales y
cesareas.

Compromiso del Personal de Enfermeria
del servicio de Neonatologia para poder
desarrollar las actividades.
Implementacion de equipo de ventilacion
mecanico, abastecimiento de surfactante,
bomba de jeringa infusora.

Ampliacion de la unidad de cuidados
intensivos neonatales.

2.3.3.3Programa Presupuestal 016 — Tuberculosis, VIH/SIDA

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

La Estrategia Sanitaria de Prevencion y
Control de Infecciones de transmision
sexual, VIH/SIDA (ESPCITS, VIH/SIDA)
cuenta con un consultorio compartido con
la Unidad de Atencién Médica Periddica
(UAMP) para atencion a poblacion general
y poblacion vulnerable y un consultorio de
TARGA para atencion a pacientes con
VIH/SIDA.



Analisis de Situacidmde Salud

HCLLH 2018

INDICADORES DE EVALUACION ANUAL DE PP 016 TUBERCULOSIS, VIH/SIDA

Con el objetivo de contribuir con los
Objetivos Sanitarios del Sector, el
Programa Presupuestal 016-Tuberculosis,
VIH/SIDA ha considerado indicadores para
lograr el resultado institucional
“reduccion de la prevalencia de
enfermedades transmisibles TB-
VIH/SIDA" a fin de alcanzar el objetivo
estratégico institucional de organizar e
implementar un modelo de cuidado
integral de la salud para todos y por todos.

El indicador trazador de captacion de
sintomaticos  respiratorios mide la
intensidad de busqueda de sintomaticos
respiratorios con respecto a las atenciones
en mayores de 15 afios. Durante el afio

2017 éiwpér'céﬁtéje de sintomaticos
respiratorios en mayores de 15 anos es de
1,7%, por debajo de la linea de base
(10%) y del valor esperado (20%).

El porcentaje de captacion de casos de
tuberculosis pulmonar Bk(+) se encuentra
en 3,5% del total de sintomaticos
respiratorios examinados, por debajo del
valor esperado (30%).

El indicador de tuberculosis laboral se
encuentra en 0,3% para el periodo ano

2017, 0,2% mas que el afio anterior.

Grafico 2.63.

- Z.63. HCLLH: Indicadores del Programa Presupuestal 016 - Tuberculosis, 2016-2017.

Indicador

% Sintomaticos respiratorios identificados >15 afios

% Tuberculosis pulmonar Bk (+)

. lasa de Tuberculosis laboral

Lineade Valor Valor alcanzado
base esperado 2016 2017
10% 20% 1.8% 1.7%
20% 30% 6.3% 3.5%
0.5% 0.2% 0.1% 0.3%

S Fuente: MELLH - PP 016 - ESPC TBC

Elaborade: HCLLH - UESA - AlS

ﬁ 1P
z ! am
U ald 8% 2016
! % m 2017
6%
3%
2% s BT,

O
% Sintamdticos respiratorios
identificados »15 afios

Fuerns: HOLLH - PP 096 - ESPC TAC

2,63, HCLLH: Indicadores de Estrategia Prevencion y Control de
Tuberculosis, 2016-2017.

% Tuberculasis pulmonar Bk [#)

oy

3.5%

Tasa de Tuberculosls laboral

Elsbcrado HELLH - UESA - AIS

El porcentaje de tamizaje de VIH en
varones de 18-59 afios que acuden a
consultorios externos a los que se les
realizo la prueba para VIH, se encuentra
en 9%, con leve incremento en
comparacion al afio anterior y por debajo
del valor esperado (20%).

A

El porcentaje de personas tratadas por
una ITS se encuentra en 97%, con leve
disminucion respecto a los afos
anteriores, ligeramente por debajo del
valor esperado (100%).
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El porcentaje de gestantes con sifilis que
recibieron tratamiento completo alcanza el
100% durante el periodo 2015-2017.

HCLLH 2018

Grafico 2.64.

2.64. HCLLH: Indicadores del Programa Presupuestal 016 - IT5, VIH/SIDA, 2015-2017.

) Lineade Valor Valor alcanzado
Indicador
base asperado 2015 2016
4 tamizaje VIH en varanes de 18-59 afios 5% 20% 3% 2% 6%
% personas tratadas por ITS 95% 100% 99% 98% 97%
% gestantes con Sifilis tratadas 95% 100% 100% 100% 100%
Fuente: HCLLH - PP 016 - ESPCITS, VIH/S1DA Elaborado: HCLLH - UESA - AIS
£
2.64, HCLLH: Indlcadores de Estrategia Prevencion y Control de ITS, ‘1
VIH/SIDA, 2015-2017,
100% | -

o _ i 99% | |

a0 112015 |

i ® 2016

700

_ m 2017

GO |

509 [

4B |

3%

;E'G%Q

10% EL L

% == 3 o

% tamizaje VIH en varones de 18- % personas tratadas por TS % gestantes con 5ifilis tratadas
S9afios
\ Fusnie HCLLH - PP 010 - ESPC VEVSDA Elaborado: HOLLH - UESA-AS  /

Para lograr el resultado esperado: reduccion de la tuberculosis, el Programa Presupuestal

016 ha planteado las actividades operativas:

2.64, HCLLH: Ejecucidn de actividades operativas del Programa Presupuestal 016 - Tuberculosis, 2016-2017.

ACTIVIDAD OPERATIVA

.\ Muonitereo, Supervision, Cvaluacidny Control de Programa TB
| VIH/SIDA

Desplstaje de tuberculosls en sintomaticos respiratorios

Diagnostico de casos de tuberculosis

Despistaje y diagndstice de tuberculosis para pacientes con
comarhilidad

Tratamiento oportuno para tuberculosis para pacientes con
comaorbilidad

Medidas de control de infecciones y bioseguridad en los
servicios de atencion de tuberculosis

Brindar tratamiento para tuberculosis a personas con
rmerbilidad

Unidad de
medida

Informe técnica

Persona atendida

Persona diagnostica

Persona tratada

Persuna tratada

Trabajador protegic

Persona tratada

Meta 2017 Ejecucién 2
& 4

2000 1769

120 59
60 44
31 3

500 90
10 5

017

83%

73%

6%

18%

20%

Fuente: HELLH - PP D16

Elabarade: HCLLH - UESA - M5
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Para lograr el resultado esperado: reduccion de las ITS, VIH/SIDA, el Programa Presupuestal

016 ha planteado las actividades operativas:

2.64a. HCLLH: Ejecucitn de actividades ope rativas del Programa Presupuestal 016 - ITS, VIH/SIDA, 2016-2017,

ACTIVIDAD OPERATIVA

Unidad de

Meta 2017

medida

Ejecucidn 2017

Fablacian informada el uso correcto del conddn para
prevencian de |15

Atencidn integral a personas con dizgnostico de Hepatitis B
crdnica

Adultos y jovencs con consejeria y tamizaje para TS, VIH/SIDA

Poblacion adolescente informada sobra TS, VIH/SIDA

Informacian y atencion preventiva a poblacidn de alto resgo

Poblacién general con ITS recibe tratamiento

Atencién integral a personas con diagnostico de VIH

Tratamiento oportunc a gestantes reactivas y niflos expuestos
alViH

Tratamiento oportune a gestantes reactivas a Sifilis, contactos

y redidén nacidos expuestos

Persona informada 400 340 BS%a
Persona tratada 13 2 15%
Persona tamizada 3000 2293 76%
Persona informada 20 69 345%
Persona tratada a00 260 B65%
Persona tratada 188 131 70%
Persona atendida 100 100 100%:
Perscha atendida 12 16 133%
Gestante atendida 12 18 150%

Fuente: HCLLH - PP 016

Elaborado: HCLLH - UESA - AlS

—_—

Monitereo, Supervision, Evaluacidn y Control de
Programa TB-VIH/SIDA

2.65. HCLLH: Ejecucidn de actividades operativas del PP 016 - Tuberculasis, ITS,

0%

VIH/SIDA, 2017,

0% Ak GO a0 100% 120% 1 160%

| 1o0%

Dlagndstico de casos de tuberculosls |

B3

Tratamiento oportunc para tuberculosis para —] P
pacientas con comorbilidad —

1
Medidas de control de Infecclones y Bloseguridad en |
fos servicios de atencidn de tuberculosis

Poklacion informada el usa correcto del conddn para

BEE

prevendan de (TS

Infomadén y atencién preventiva a pablacion de aito
riesgo

=ater

Pablacion general con ITS recibe tratamisnto

Tratamlenio cportung a gestantes reactivas v nifios

] 133%

enpuastosal ViH

Tratamiento oportuno a gestantes reactivas a Sifilis,

] 150%

contactos y recién nacidos expuestos

kl'uer'.F HELLH - PR 05

Elaborade HCLLH - UESA-AR J

Logros:

Trabajo articulado con las Estrategias
Sanitarias.

Se cuenta con meédicos neumdlogo e
infectélogo.

Demanda satisfecha en consulta externa
de Infectologia y Prevencion y Control de

A

Tuberculosis en la de
sintomaticos respiratorios.
Abastecimiento de materiales de escritorio
y formatos a los consultorios de
Infectologia y PCT.

Capacitaciones al personal de salud en

PET.

captacion
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Problemas presentados:
Restriccion de horarios de atencion en
consultorio de tuberculosis y para la
atencion integral de PWVS.
Déficit de recursos humanos, equipos y
mobiliarios  para  implementar  los

HCLLH 2018

consultorios  de
VIH/SIDA.

Falta socializacion del gasto presupuestal
a los coordinadores.

Poblacién vulnerable y de alto factor de

riesgo.

tuberculosis,  IT5,

2.3.3.4Programa Presupuestal 017 — Enfermedades Metaxénicas y

Zoonosis

El Programa Presupuestal tiene como
resultado especifico disminucion de la
morbilidad y mortalidad por enfermedades
metaxénicas y zoonodticas mediante
intervenciones sanitarias, a través de
productos orientados a que las familias,
las instituciones educativas realicen
practicas saludables para la prevencion de

enfermedades metaxénicas y zoonoticas,
asi como informacion sobre los
mecanismos de trasmision de
enfermedades metaxénicas y zoonéticas,
también mediante la proteccion en las
dreas de alto y muy alto riesgo de
enfermedades metaxénicas y zoonosis.

Diagnéstico y tratamiento de casos de enfermedades metaxénicas

Durante el afo 2017 se ha registrado 45
casos de enfermedades Metaxeénicas; el
73% corresponde a Dengue, de ellos 04

=\ casos fueron confirmados-importados por
=

laboratorio  INS, quienes recibieron
tratamiento sintomético y con evolucion
favorable; 5 casos de leishmaniosis, de
ellos 01 confirmado por laboratorio con
tratamiento completo en la institucion. De
los 05 casos sospechosos de Malaria, 01
confirmado con tratamiento completo.
Asimismo, se ha confirmado 01 caso de

| "‘--_.mfeccién por virus Zika (procedente de

Tumbes). El caso de Bartonelosis tuvo
resultados negativos por lo que fue
descartado.

Se confirmo 01 caso de Llepra en un
paciente de 71 afos procedente de
Hudnuco (Aucayacu) con lesiones en las
extremidades superiores e inferiores,
derivado al Hospital Cayetano Heredia
para el tratamiento especifico; este caso
no se encuentra dentro de las actividades
del Programa Presupuestal.

Tabla 2.65.

" 2.65. HCLLH: Vigilancia de Enfermedades metaxénicas, 2015-2017.

ENFERMEDAD / DANO 2015 2016
Dengue 71 44
Leishmaniosis 12 8
Malaria 1 3
Fiebre Chikungunya 2 0
Bartonelosis 0 0
0 0

Zika

fuente: HCLLH-PFP 017-Metaxénicas y foonosis

2017 Periodo 2015-2017
33 73% 148 80%
5 11% 25 13%
5 11% 9 5%
0 0% 2 1%
1 2% 1 1%
z 2% 1 1%

Hlaborado: HCLLH - LIESA - AlS
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Diagndstico y tratamiento de casos de enfermedades zoonoticas

Es la atencion realizadas a las personas en
riesgo de rabia, brucelosis, carbunco,
peste, leptospirosis, cisticercosis,
fasciclosis, equinococosis quistica y
accidentes por animales ponzofiosos,
fadilitando su diagnostico y tratamiento,
para reducir la presencia de Ila
enfermedad, evitar secuelas, disminuir la
discapacidad y prevenir la muerte.
Durante el afio 2017 se atendid a 956
personas con enfermedades zoondticas,
de ellas, 751 en riesgo de rabia (78,6%
mordedura de animales, de ellos el 92%
,:T-...\corresponde a mordedura de perro),

SETP

ENFERMEDAD / DANO 2013 2014

Brucelosis 0 2
Leptaspirosis o 3
ceidentes por animales ponzofios 13 17

rdedura de animales 272 564

Total ' 285 586

Fugnte: HOLLH -PP 017 -Metaxénicas y ZToonosis

6. HCLLH: Vigilancia de Enfermedades zoondticas, 2013-2017,

accidentes por animales ponzofiosos
(20%) v brucelosis (0,7%).

Se confirmaron 04 casos de brucelosis, 01
de leptospirosis, los que recibieron
tratamiento completo y con evolucion
favorable.

02 casos de Loxocelismo, 01 caso en
adulto y 01 casc en nifio, recibieron suero
antiloxocélico en emergencia del HCLLH.
Asimismo, se detecto 02 casos positivos a
Rickettsiosis procedentes de Loreto, esta
enfermedad no esta considerada dentro
de las definiciones operacionales del
PPO17.

Tabla 2.66.

2017 Periodo 2013-2017

2016

4 7 0.7 16 0.4%
0 5 0.5% 10 0.3%
175 151 20.0% 586 16.4%
693 751 78.6% 2950 82.8%
0 2 0.2% 2 0.1%
812 956 100% 3564 10056

Elaborada: HOLLH - UESA - a15

EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES OPERATIVAS DEL PROGRAMA PRESUPUESTAL

017

= -",'..“_-\Co'n el fin de alcanzar el Objetivo General
(S A (064): Contribuir en la disminucion vy
\ ~/\" control de enfermedades transmisibles,
N, “fediante una atencién integral y lograr el
“=="" Resultado esperado: Reduccién de la
morbilidad y mortalidad de enfermedades
metaxénicas y zoonosis, el Programa
Presupuestal 017- Metaxénicas y Zoonosis

se han planteado una serie de actividades

operativas, entre las gue destacan:

Monitoreo, supervision, evaluacion y

{‘é{gnmg ntrol, que ha alcanzado el 100% de la
S mamy a programada.

_'.'-q.-.. =

2, lagnostico y tratamiento de las
ermedades metaxénicas alcanzd el
92% de lo pregramado.

A

La intervencion orientada al tratamiento
de las enfermedades zoondticas, en
especial de una persona mordida expuesta
al riesgo de rabia, incluye atencion de
emergencia, consulta meédica,
administracion de vacuna (post
exposicion), consejeria, entrega de
material educativo impreso, seguimiento e
la persona y observacion del animal
mordedor, asimismo el manejo primario
de accidentes por todo tipo de animales
ponzofiosos; durante el afio 2017 se llego
al 108% de la meta programada.

En cuanto a ejecucion presupuestal se
alcanzo el 99%.

Tabla 2.71 y grafico 2.66.
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2,67, HCLLH: Ejecucién de actividades operativas del Programa Presupuestal 017 - Metaxénicas y Zoonesis, 2016-2017

Unidad de 2016 2017
ACTIVIDAD OPERATIVA dicl:

Lot META EJECUTADO - % EIEC META EJECUTADD %G EIEC
Munlluwu,ﬁiupurv'r:h?n, Evaluacidn y Control de iy e 17 13 1009 12 12 1008
Enformedades metanénicas y 2o0enos| s
Dlasnf.f-ltllmvtiatamlemode enfermedadas ATENGION 69 55 80% 49 a5 029,
metaxenicas
Diagnastice ytratamianto de enfermedades ATENCION 204 872 117% 684 737 108%
zoonaticas
Fuente: HELLH -FP D17-Maotaxenicas y Zoonosis Elaborade; HOLLH - UESA - AlS

( " 2.66. HCLLH: Ejecucion de actividades operativas del PP 017 - )

Metanénicas y Zoondticas, 2016-2017.

ronadlicas l

Diagnistico v tratamiento de ende rme dades
Frne i
Monitorea, Supenvisian, Evaluacidny Control ge w2017
Erfermedades metast rdces y moonosis )
) i 12016

S—

¥ 5[Hh 1008 1505

Fusnie HOLLH - PPOMT Elgboratis HOLLH . UESA-AR ./

Respecto a los indicadores del PP 017 se alcanzd el 72% de casos tratados expuestos a rabia
el total de casos expuesto registrados y 89% de enfermedades metaxénicas clasificadas
Teonfirmados + descartados) del total de casos captados. Tabla 2.68.

éJi' 2.68. HCLLH: Indicadores del Programa Presupuestal 017 - Metaxénicas y Zoondticas, 2017,

Valor Valor

icad Linea de base
Indicador gsperado alcanzado

Porcentaje de casos tratados expuestos a

2 : a5% 100% 72%
riesgo de rabia
Porcentaje de enfermedades metaxénicas
= ; 80% 100% B89%
clasificados
] .I-_u-\;.;le; HCLLH - PP O17 Elaboradao: HCLLH - UESA - AlS

7" -7 Problemas presentados para ejecucion de las actividades del PP 017:

etc.) fue atendido sin Ficha en tépico de
Cirugia. Estos pacientes no recibieron
vacunacion  antirrdbica  humana  ni
tetanica, poniéndolas en riesgo de rabia
humana.

Deficiente llenado  de  Ficha de
Investigacion Epidemiologia de
enfermedades Metaxénicas de parte del
profesional de salud que brinda Ila
atencion.,

Continia las inconsistencias entre el Continua la deficiencia en la codificacion

registro de emergencia (UEIT), y las de CIE 10 de la atencion de enfermedades

Historias Clinicas de las enfermedades zF)on?tlcas en emergerjlma _to_plco de
Metaxénicas cirugia, medicina, pediatria y triaje.

El profesional de salud No registra el

El 30% de atenciones de personas ;e : A
diagnostico en el libro y/o registro de

mordidas (perro, gato, mono, murciélago

88 | |
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atencién, y al realizar el cruce con
estadistica no coinciden, por lo que hay
subregistro de la informacicn del
programa presupuestal.

Se detectd 2 casos de Rickettsias
(enfermedad causada por mordedura de

Logros obtenidos PP017:

Reproduccion y distribucion de las Guias
Clinicas de Dengue, Chikungunya y Zika a
los profesionales de la salud del HCLLH.

Mejora en el traslado de muestras de

e cuenta con medicamentos e insumos
para la atencion a pacientes con
enfermedades Metaxénicas
(leishmaniosis, malaria y dengue).

Se cuenta con sueros antiloxoxélicos,
antirrabico y antibotrépico en Farmacia de
Emergencia las 24 horas.

2.3.3.5Programa Presupuestal 0

El Programa Presupuestal 018 tiene como

resultado especifico prevencion de riesgos
—._ Yy dafios para la salud producidos por
e;."."l'b\enfermedadm crénicas no trasmisibles, a
4. -itraves de productos orientados al
|, /diagnéstico, prevencion y tratamiento de
la salud de las enfermedades no
transmisibles (bucal, ocular, metales
pesados, hipertension arterial y diabetes
mellitus). Cabe mencionar, que el
Programa  Presupuestal  inicid  su

DICADORES DE EVALUACION ANUAL
TRANSMISIBLES

Con el objetivo de contribuir con los
Objetivos  Sanitarios del Sector, el
Programa Presupuestal 018 ha

A

HCLLH 2018

garrapata de la selva) que no estan
consideradas dentro de las enfermedades
Metaxénicas, por lo que solicita tener en
cuenta estos casos para contar con el
tratamiento.

Mejora en diagndstico y codificacion de
CIE 10 en HC en atencion de personas
expuestas a rabia en topico de cirugia de
emergencia.

Mejora en el registro del sistema de
informaciéon de la UEIT del servicio de
emergencia.

Se registrd un caso de Leptospirosis en
UCI con 20 dias de hospitalizacion, con
el resultado de laboratorio recibié el
tratamiento especifico, con evolucidn
favorable fue dado de alta.

18 — Enfermedades no transmisibles

POBLACION OBJETIVO

Salud Ocular: Nifios recién nacidos con
factores de riesgo para ROP, nifios de 3 a
11 afios con errores refractivos no
corregidos, personas mayores de 50 afos
con ceguera por catarata. Persona mayor
de 40 afios con riesgo de presentar
glaucoma. Persona con diagnostico de
Diabetes Mellitus.

Salud Bucal: Nifios, gestantes y adultos
mayores en situacion de pobreza vy
pobreza extrema.

Enfermedades cronicas: Poblacion en
situacion de pobreza y pobreza extrema.

. DE PP 018 ENFERMEDADES NO

considerado indicadores para lograr el
resultado institucional "Reduccion de
la prevalencia de enfermedades no
transmisibles” a fin de alcanzar el

Bgl



Analisis de Situacionde Salud

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

la proporcion de casos de cataratas
recuperadas alcanzo el 51%, inferior al
valor esperado, debido a que los insumos
insuficientes para las cirugias de cataratas,
por lo que las operaciones son limitadas.

La proparcion de personas atendidas que
recibe paquete de tratamiento de errores
refractarios llegd al 7%, por debajo del
valor esperado, debido a que no hubo
lentes correctores para el tratamiento

HCLLH 2018

correspondiente al paquete completo de
atencion.

El porcentaje de atenciones odontoldgicas
especializadas llego al 78%, inferior al
valor esperado, debido a escasez de
materiales e insumos de odontologia para
la realizacion de los procedimientos.

El porcentaje de atenciones en cirugias
bucales alcanzé el 8%, por debajo del
valor esperado por falta de insumos
(sellantes de fosas y fisuras, liquido
revelador de radiografias, pinceles de
adhesivos para resinas).

Tabla 2.68.

2.68a. HCLLH: Indicadores del Programa Presupuestal 018 - Enfermedades No Trans misibles, 2015-2017.

Indicadar

Proporcion de tasos de cataralas recuperadas

Proparcién de personas atendidas que recibe paguete de
tratamliento de errores refractarios

% de atenciones odontolGgices especializadas

% de atenciones en drugias bucales

Linea de base

Valor Valor alcanzado
esperado 2015 2016 2017
a0 0%, 3% 51%
10% 5.8% 19.9% 7.0%
1005 1005 3% 5%
10058 150% 100% B

Fuente: HELLH - PP 018 Enfermedades no transmisibles

Elaboradoe: HCLLH - UESA - A5

EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES OPERATIVAS DEL PROGRAMA PRESUPUESTAL

018

Con el fin de alcanzar el Objei:i'vd'Gelneral
(OG3): Contribuir en la disminucion y
control de enfermedades no transmisibles,
mediante la atenciéon integral de salud y
lograr el Resultado esperado: Reduccion
de la morbilidad por enfermedades no
transmisibles salud mental, bucal, ocular,
metales pesados, hipertension arterial y
diabetes mellitus, el Programa
Presupuestal 018 — Enfermedades no
transmisibles se han planteado una serie
de actividades operativas, entre las que
destacan:

Evaluacion de tamizaje y diagndstico de
pacientes con cataratas: Se tamizaron
1129 personas, alcanzando un 109% de la
meta anual.

Brindar tratamiento a pacientes con
diagnostico de cataratas: se ejecuto el

"75,4% de la meta programada con 572

personas tratadas.

Exdmenes de tamizaje y diagndstico de
personas con errores refractivos: se
alcanzo un 128,8% de la meta anual, con
2858 personas tamizadas

Brindar tratamiento a pacientes con
diagndstico de errores refractivos: se logro
alcanzar el 77,7% de la meta anual
programada, con 199 personas tratadas.

Evaluacion clinica y tamizaje laboratorial
de personas con riesgo de padecer
enfermedades cronicas no transmisibles:
se tamizaron 199 personas, logrando un
77,7% de la meta anual.

Brindar tratamiento a personas con
diagnostico de hipertension arterial: se
duplico la meta en 87,2% con 2104
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personas con hipertension  arterial
tratadas.
Brindar tratamiento a personas con

diagnostico de diabetes mellitus: se
supero la meta con 220,8% con 1720
personas tratadas.

HCLLH 2018

Informacion y sensibilizacion de |la
poblacién para el cuidado de salud de
enfermedades no transmisibles: se llego al
263,6% de la meta programada, con
19920 personas informadas.

Tabla 2.69,

2,69, HCLLH: Ejecucidn de actividades operativas del Programa Presupuestal 018 - Enfermedades No Transmisibles, 2016-2017.

En cuanto a Salud Bucal, se han realizado
las siguientes actividades operativas:

Atencion estomatoldgica preventiva bésica
en nifos, gestantes y adultos mayores: se
logré una meta fisica de 131,5%, con 1203
personas tratadas.

A
Mencion  estomatolégica  recuperativa
bésica en nifios, gestantes y adultos

)

- _ Ejecucién EIECUCION 2017
ACTIVIDAD OPERATIVA Unidad de medida O META 2017
Lvaluacion de tamizaje v diagnostico de pacientes con cataratas persona tamizada H7.5% 1034 1179 108.2%
Brindar tratamiento a pacientes con diagndstico de cataratas . persoena tratada 86.79% 759 572 75.4%
bxdmenes de tamizaje y disgrdstico de personas con errores A Bk €8.0% 2719 2858 178.8%
rofractivos
Brindar tratamiento a pacientes con diagndstico de errores
00 7 g H et i 100.8% 256 199 77, 7%
T s srefractivos
luacidn clinica y tamizaje laboratorial de personas con rlesgo i Frre s
. pErsona tamizada A2 5% 256 199 A%
erecer enfermedades cronicas no transmisibles
I rindar tratamiento a persenas con diagnastico de hipertension
i : ' B persona tratada 210.1% 2413 2104 87.2%
arterial
Brindar tratamiento a persenas con diagnestico de diabetes § . -
persona tratada 106.7% M 1720 220.8%
mellitus
Infarmacicn y sensibilizacidn de | blacio i d
- ! iy alp.u i para l clilcado de parsana informada 48.7% 7556 19520 263.6%
«_ ¥alud de enferme dades no transmisibles

Elaborado: HOLLH - DESA - AIS

mayores: alcanzd un 86,5% de la meta
anual, con 519 personas tratadas.

Atencién estomatoldgica especializada
basica en nifios, gestantes y adultos
mayores: se llegd a 118,9% de la meta
fisica, con 245 personas tratadas.

Tabla 2.70.

2.70. HCLLH: Ejecucion de actividades operativas del Programa Presupuestal 018 - Enfermedades No Transmisibles, 2016-2017.

ACTIVIDAD OPERATIVA

Atencion estomatoldgica preventiva bisica en nifios, gestantes y
adultas mayores

Atencion estomatoldgica recuperativa basiea en nifios, gestantes
ywadultes mayores

Atencion astomatoldgics especializada bésica en nifos,
gestantes y adultos mayores

Fuente! HCLLH - PP O18 Enfermedades no transmisibles

Unidad de medida

persona tratada

persona tratada

persona tratada

EJECUCION 2017

Ejecucid
1RCHEION.  META 2017

2016 =
124.6% 515 1203 131.5%
112.3% 600 519 86.5%
129.0% 206 245 118.9%

Elaborado: HCLLH - UESA - A5
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Evaluacion de tamizaje y diagndstico de pacientes |
con cataratas

| Examenes de tamizajey dlagndstice de persenas con
errares refractivos

Brindar tratarniento a persenas con diagnostico de |
hipertension arterial

HCLLH 2018
2.67. HCLLH: Ejecucién de actividades operativas del PP 018 - Enfermedades No
Transmisibles, 2016-2017.
% 100% 1505 200%
- == o o
129%
FOH — - ] 210m

B7%

Brindar tratamiento a personas con diagnostico de 1 107%
digbeates mellitus 221%

Atencion estomatoldgica preventiva basica en nifios, | 1255
gestantes ¥ adultos maveres 131%

Atencidn estomatologica recuperativa bisica en i 129%
nifios, gestantes y adultos mayores 119%
|

\ Fuene HOLLH - PP 18 Q206 w2017 Elaborado. HGLLH - UESAMS )

Problemas presentados para ejecucion de las actividades del PP018:

Llenado incorrecto de los HIS en consulta
externa de Cardiologia y Endocrinologia.
Falta designacion de responsables de
control de calidad del llenado correcto de
formatos HIS.

Recursos humanos insuficientes para las
actividades de la estrategia Salud Ocular.
Falta de lentes correctores no permite
cumplir con la meta de este producto.
Pacientes no tienen adecuado monitoreo
de los examenes de laboratorio que son
solicitados por los especialistas.

Logros obtenidos PP018:

En Salud Ocular;

Contratacion de medico oftamologo.

Se realizo campana de tamizaje de
agudeza visual, despistaje de cataratas y
errores refractarios por el Dia de la Vision.
Pacientes atendidos por SIS.

Adquisicion de materiales e insumos y
mantenimiento de equipos para la cirugia
de cataratas.

En Hipertension arterial y diabetes
mellitus:
Se realizd campania de atencion integral.

Limitaciones en la atencion de consejeria
por falta de personal de enfermeria y
consultorio fisico.

Limitacion en la atencion en consultorio de
endocrinologia por renuncia del médico.
Ambiente  de  odontoestomatologia
reducido.

Equipo de Rayos X ubicado dentro del
consultorio dental.

Insumos en cantidad insuficiente para los
tratamientos dentales.

Demanda insatisfecha por gran cantidad
de demanda especializada.

Se implementd el consultorio de consejeria
de enfermeria en enfermedades no
transmisibles.

Contratacion de médico endocrindlogo.

Salud Bucal:
Se brindaron charlas de instruccion vy
asesorias de higiene oral en nifios, adultos

y gestantes.
Incremento de atenciones den
Odontopediatria, endodoncia,
obturaciones, entre otros.
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HCLLH 2018

2.3.3.6 Programa Presupuestal 024 — Prevencion y Control del Cancer

El Programa Presupuestal 024 tiene como
resultado especifico la disminucion de la
morbimortalidad por cancer en la
poblacion, a través de productos
orientados a que las comunidades y las

instituciones diagnostiquen, prevengan y
den tratamiento al cancer de cuello
uterino, mama, estomago, prostata,
pulmon, colon, recto, higado, leucemia,
linfoma, piel y otros.

INDICADORES DE EVALUACION ANUAL DE PP 024 PREVENCION Y CONTROL DEL

CANCER

Con el objetivo de contribuir con los
Objetivos  Sanitarios del Sector, el
Programa Presupuestal 024 ha

considerado 03 indicadores para lograr el
~Jresultado institucional “Prevencion,
“Peduccion 'y control de Ia
orbimortalidad de enfermedades
ncologicas” a fin de alcanzar el objetivo
estratégico institucional de “organizar e
implementar un modelo de cuidado
integral de la salud para todos y por

| porcentaje de atenciones de cancer de
/cuello uterino alcanzd el 1,6%, por debajo
del valor esperado y de la linea de base;
superior al ano anterior con incremento de
casos detectados, procedimientos de
deteccion y casos sospechosos referidos
de provincias.

Indicador

% de atenciones de cincer de cuello utering
% de cancer gastrico

% de cancer prostdtico

e nte: HCLLH - PP o224

(OG3): Contribuir en la disminucién y
control del cancer, mediante la atencion
oportuna y lograr el Resultado esperado:
Prevencion, reduccion y control de la

A

2%

0%

0%

" El porcentaje de personas diagnosticadas

con cancer gastrico alcanzo el 1,09% del
total de biopsias por endoscopia digestiva
alta, por debajo del valor esperado y
alcanzado el afio anterior, considerando
que el equipo de endoscopia estuvo en
reparacion desde el mes de abril lo que
contribuyd al menor nimero de examenes
y casos detectados.

El porcentaje de varones diagnosticados
con cancer de prostata llegd al 2% del
total de varones de 50 a 70 afios con tacto
rectal prostatico y PSA, a considerar la
idiosincrasia del usuario que no se pueden
realizar tamizajes masivos.

Tabla 2.71.

71. HCLLH: Indicadores del Programa Presupuestal 024 - Prevencion y control del cdncer, 2015-2017,

Linea de base

Valor Valor alcanzado
esperado 2015 2016 2017
5% 2.5% 0.56% 1.6%
2% 2.0% 0.02% 1.09%
2% 2.0% 0.85% 2.0%

Elaborado: HOLLH - LIESA - AlS

morbimortalidad de enfermedades
oncoldgicas, el Programa Presupuestal
024 Prevencion y Control del Cancer se
han planteado una serie de actividades
operativas, entre las que destacan:
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En cuanto a la prevencion primaria, se
realizan actividades de informacion vy
consejeria en cuidado de la salud y
prevencion del cancer de cérvix, mama,
géstrico, prostata, pulmon, colon y recto,
higado, leucemia, linfoma, piel y otros.

En prevencion secundaria, se realizan
actividlades 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
otros.

Respecto al tratamiento de las displasias,
se considera a mujeres de 25 a 60 afios
con resultados anormales sea por
colposcopia, IVAA o PAP, gque reciben
tratamiento mediante la destruccion del

HCLLH 2018

tejido anormal por Crioterapia o por Cono
LEEP. Esta actividad estd a cargo de
profesional especialista.

En cuanto a la prevencion y control de
cancer ginecologico, se alcanza el 93% de
mujeres tamizadas para deteccion de
cancer de cuello uterino; 85% de
colposcopias programadas y 99% con
crioterapia o cono leep.

En consejerfa para prevencion de cancer
de mama se alcanza 110% y 63,6% en
mamografia bilateral en mujeres de 40 a
65 afios, cabe mencionar que la meta
fisica reporta solo examen cdlinico de
mamas ya que la institucion no cuenta con
mamaografo ni con convernio por SIS con
ninguna otra institucion.

Tabla 2.72.

2.72. HCLLH: Ejecucion de actividades operativas del Programa Presupuestal 024 - Prevencién y Control del Cancer, 2016-

2017.

Ejecucién Ejecucion 2017

ACTIVIDAD OPERATIVA Unidad de medida 2016 Meta 2017
Monitoreo, Supervision, Evaluacion y Control informe 100, 0% 24 24 100.054
Tamizaje en mujores para deteccidn de cancer
| _l jeres p ! el persana tamizada G7.6% 883 822 93.1%
de cuello uterino
Determinacion del estadio clinic ienta
'IT1|1 acio a fo clinico y tratamients — 280,05 16 17 106.3%
del cincer de cuello utering
Framen de colposcopia en mujeres citologj s
: s L e kil BY  parsona 167.2% 553 471 5. 7%
anorral
rinterapia o ¢ nomujeres con citologia
Crigterapia o conoleep e ] B Sy g 314 311 .05
anormal
“onsejeria a mujeres mayores de 18 afios para la 3
Lo OJ(‘. H ]_ ¥may o sde 18 P parsona |nformads 5500 1016 1138 112,00
prevencon de cancer 'dQ censix
Diagndstico y estadiaje clinico de céncer de ;
§ridsticay ) s parsans 200.0% 4 3 75.0%
mama
Consejeria en mujeres mayores de 18 afios para
Jemen oy 3 Pard  arsona informada 29.2% 916 1011 110.4%
la prevencion de cancer de mama
Mamografia bilateral en mujeres de 40a 6h afios  persona 142.4% 707 450 53.6%
Fugnta: HOLLH - PP 024 Elaborado: HOLLH - UESA - AIS

En consejeria  y evaluacion medica
preventiva en cancer de colon, recto,
higado y piel es superior al 100% de lo
programado dada la demanda existente.

En cuanto a endoscopia digestiva alta en
personas de 45-65 afios apenas llega al

29,7% debido a que el eguipo estuvo
malogrado parte del aiio.

En consejeria y examenes diagnosticos
de cancer de prostata es superior al 70%
de la programacion.

Tabla 2.73.
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2.73. HCLLH: Ejecucion de actividades operativas del Programa Presu
2017,

ACTIVIDAD OPERATIVA

Unidad de medida

HCLLH 2018

puestal 024 - Prevencidn y Control del Cncer, 2016-

Lonsejerna ¢n la prevencian ded sineer de colon,
: : paoreena informada
recto, higado, piel, etc

Eviluacian medica preventiva en cancer de
; pErEana
colon recto, higado, leucemia, linfoma ¥ piel

Diagnastico, estadiaje clinico y tratamionto de
i [T
cincor de piel ne melanoma

Consejeria para |a prevenclon del cdncer
! o o persend nlommads

gdstrico
Diagnaéstico y @stadiaje clinice de céncer de

persena
estdmago
Diagrostico, estadiaje y tratamiento del céncer

persana
de eolon y recto
Endoscopia digestiva alta en personas de 45 a 65

periona
afios
Beterminacion del diagndstico estadia dinleo y

persana

tto del céncer de prostata

Consejeria a varones mayares de 18 afias parala

: : L persona informada
prevencon de cancer de prostata

Examan de tacto prostdtico par via rectal en

parsona
varones de 50 a 70 afios

Dasaje de PSA en varones de 50a 70 afos para

. o F 5 peErons
diagndstico de cincer de prostata

Consejerlaen pravencion del edncer de pulmdn

s persana infarmada
en poblacddn escelar

Censejeriaen pravencién de| cdncer de pulmdn

s persona informada
en poblacidn en edad labaral

Persanas con diagndstico definitivo de linfoma

: EL; persona
gue reciben tratamiento medico

Ejecucltm Sata 2013 Ejecucion 2017
2016
64,35 I a5y 11154
59, 300 M0 133.3%
sfd 5 5 100,05
52.5% 7893 378 A7. 7%
400.0% 7 4 57.1%
300.0% 7 & a5, 7%
4B.9% 327 a7 28.7%
100.0% 1 1 0.0
A6.7% 440 321 0
15.3% aa 43 B8R
BO1% a2 303 73.5%
ABT% 194 124 83.9%
16.5% 143 117 81.8%
0.0 i [+] 0.8

Fuente: HOLH - PP 024

Elaborado: HOILH - UESA - A%

o3
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2,68, HCLLH: Fjecucion de actividades operativas del PP 024 - Prevencidn y Control
del Cincer, 2016-2017,

[ Tamizaje en mu|eres para deteccion de cdncar de cusllo utering

Examen de colposcopia en mujeres con citologla anormal

Consejeris a mujeras meyores de 18 afios para ls prevencicn de
ciincer de cérvix

Consejeria en mujeres mayores de 18 afios para la prevendon de
] caneer de mama

] tal%

—

1125

Mamografia bilateral en mujeres de 90 & 65 sfos

Endoscapia digestiva alta en personas de 45 a 65 afios

]
Exsmen de tacto prostitico por via rectal en varones de 500 70
afios

'\_F-}.-ﬁt- HGLLH - PP

i T12016 w2017

142%

Eaboradn, HOLLH- LESA

Problemas presentados para ejecucion de
Equipos en mal estado: microtome,
microscopios, endoscopio.

Servicio de Anatomia Patologica con
infraestructura inadecuada (ventilacion,
mobiliario, equipamiento).

Hay demoras en el procesamiento de las
biopsias en general, debido a la ejecucién

/\(

las actividades del PP 024:

manual del procedimiento, falta de
personal tecndlogo médico y de otra
persona para la digitacion de los
resultados. A la fecha solo tenemos a una
persona que digita las citologias y las
histologias.
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Demora en las adquisiciones de los
requerimientos. Se requirieron insumos y
medicamentos, varios de los cuales fueron
atendidos y otros no, a pesar de las
reiteraciones.

No contamos con material impreso ni
maguetas para consejerias.

Deficiencias en la interpretacion de los
resultados.

Usuarias no recogen resultados; datos
personales como direccion y teléfono
inexactos por lo que no se puede ubicar
rapidamente a la usuaria, demandando
mayor numero de visitas domiciliarias por
parte del equipo de trabajo.

Resistencia de las/los usuarios para
realizarse una colonoscopia o tacto rectal.
Ausencia de personal técnico en la sala de
procedimientos de Endoscopia.
Inadecuado registro en HIS. Se debe
recurrir al registro en otras fuentes.

No tenemos los servicios de un médico
oncologo, asi como algunos equipos
necesarios para la atencion del cancer de
cuello uterino, de mama, del cancer de
estémago y su tratamiento,

No se estan realizando cirugias como
histerectomia ampliada por no contar con
el especialista,

No se esta realizando cirugia ginecologica
por CIS o LUEAG, a wusuarias con
diagnostico de VIH.

No contamos con convenio para realizar
mamografias. En los hospitales de
referencia, las citas no bajan de dos
meses, la usuaria se olvida o se desanima
y ya no se hace el examen.

El personal no esta capacitado para
realizar biopsia trucut o BAAF, solo se
realiza biopsia a cielo abierto.

El equipo de endoscopia ya ha sido
reparado en otras ocasiones, es antiguo.
Segun el Plan de Egquipamiento, este
equipo esta para reemplazarlo, pero no se
cuenta con el presupuesto necesario.

Logros obtenidos PP 024:

Se ha mejorado el registro en HIS en
varios de los productos de cancer,
gjemplo: consejeria en cancer de cervix,

HCLLH 2018

A insistencia, se realizo el requerimiento
de aguja para biopsias de prostata, sin
embargo a la fecha alin no es atendido.
El ambiente del servicio de Urologia es
inadecuado para la realizacion de biopsias.
No hay personal responsable del trasporte
de biopsias asignado al Servicio de
Endoscopia. El mismo usuario lleva su
muestra a patologia.

El equipo de colposcopia esta en buen
estado, pero no cuenta can los adelantos
de un colposcopio digital, demandando
tiempo y personal.

Persiste la dificultad para la adquisicion de
Monsell, no tenemos proveedores.

Solo tenemos un equipo para realizar
conoleep al dia, si en caso hay necesidad,
no se puede hacer mas de uno.

Demora en la atencion de requerimientos
en Logistica

Falta de proveedores.

La demanda de usuarias por diversas
atenciones, ocasiona que el tiempao para la
consejeria sea minimo.

No se estd informando la segunda
consejeria, ya que la usuaria no retorna al
servicio de origen con algln resultado
(ecografia o mamografia).

No contamos con mamagrafo, ni con
convenio por SIS con ninguna otra
institucion.

No se prioriza el examen de mamas en el
consultorio de ginecologia.

No tenemos un ambiente de reposo para
el usuario atendido.

Tenemos un solo  equipo  para
endoscopias.

El resultado de la biopsia se entrega al
usuario en laboratorio, corriendo el riesgo
de gue se vaya a casa y no sea atendido
por el especialista.

Demanda insatisfecha para las citas tanto
para el procedimiento como para la
consulta en gastroenterologia.

mama, examen de mamas, examen de
tacto prostatico.
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Se realiza el seguimiento a través de
visitas domiciliarias, llamadas telefonicas y
vitual a los wusuarios diagnosticados
Cancer.
La coordinacion con las Redes de Soporte
ha sido fortalecida con la asistencia a las
reuniones convocadas desde el nivel
central.
Ha sido posible la capacitacion del
personal asistencial, que inicialmente solo
estaba dirigida a hospitales con equipo de
mamografia.
Se mejoro las referencias de las y los
usuarios con patologia sospechosa de
cancer provenientes de la ex Red LN IV.
Hemos mejorado en la cobertura de
tipificacion de PVH gracias al acuerdo con
\Hospital Dos de Mayo.
2t ha mejorado en la deteccion de casos
cancer de cuello uterino por PAP.
ha incrementado el nimero de casos
detectados de cancer, en especial de piel
y gastrointestinal.
0 Pf % Se ha mejorado el registro de evaluaciones
2 Zhara la deteccion de cancer de piel, las
" gprofesionales se encuentran identificadas
sensibilizadas.
Se ha coordinado la atencién inmediata en
Oncologia Ginecolégica del Hospital Sergio
Bernales.

b}, Mental

o
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Los resultados de biopsias de prostata son
recogidos, comunicados al usuario vy
archivados en Urologia.

Se han detectado casos de cancer
incipiente, que es lo que se desea en la
lucha contra el cancer; sin embargo,
también hemos tenido casos que han
fallecido cuando aun no estaba el
resultado de la biopsia.

No hay un ambiente exclusivo para
cuidados paliativos, pero si se ha logrado
considerar en el Proyecto de aprobacion
del plan maestro,

A pesar de que no cuenta con
presupuesto, la deteccion del cancer de
piel se realiza constantemente en
coordinacion con el Servicio de
Dermatologia y Cirugia plastica.
Incremento del nimero de colposcopias.
Se estdn realizando con éxito los
tratamientos de lesiones pre-cancerosas,
aplicando la Nueva Guia Técnica para el
diagnéstico y tratamiento de lesiones pre
malignas emitida por MINSA segin RM
N°1013-2016.

Se ha capacitado una tecnologa médica en
radiologfa para la toma de mamografia por -
MINSA.

™
_'_u_2-,|3.3.7 Programa Presupuestal 131-Control y Prevencién en Salud

TR R Programa Presupuestal 131 tiene como resultado especifico poblacion en riesgo, con problemas

psicosociales y trastornos mentales que accede a la atencion integral de salud mental.

INDICADORES DE EVALUACION ANUAL DE PP 131

Con el objetive de contribuir con los
Objetivos ~ Sanitarios del Sector, el
Programa Presupuestal 131 ha

Mmeetobjetivo  estratégico  institucional  de

“organizar e implementar un madelo de

Oﬂ\

cuidado integral de la salud para todos y
por todos”.

El porcentaje de personas detectadas con
problemas de salud mental alcanza el

30%, similar al valor esperado, duplicando
el valor alcanzado en el afio anterior.

El porcentaje de personas detectadas con
problemas psicosociales con tamizaje
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positivo cbtuvo un 41%,
alcanzado el afio anterior.

superior al

2.74. HCLLH: Indicadores del Programa Presupuestal 131 -

INDICADOR

PORCENTAJE DE SALUD MENTAL
Personas detectadas con problemas de salud
mental
Personas detectadas con problemas
psicosociales (tamizaje positiva)

HCLLH 2018

Tabla 2.74,

Control y Prevencion en Salud Mental, 2015-2017.

n Valor Valor alcanzado
Linea de base
esperado 2015 2016 2017
0% 30% 12.4% 17.2% 30.0%
0% 30 4% 29% A1%

Fuente: HOLLH - PP 131 - Control y Prevencion en Salud Mental

EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES OPE

131
Con el fin de alcanzar el Objetivo General
(OG5): Pacientes atendidos

eficientemente por casos de salud mental
y lograr el Resultado esperado: Control y
prevencion en salud mental, el Programa
Presupuestal 131 se han planteado una
serie de actividades operativas, entre las
gue destacan:

Tamizaje de personas con trastornos
mentales y problemas psicosociales
detectados, se ejecuté un 101% de la
meta programada, con 473 personas
tamizadas.

Tratamiento ambulatorio de personas con
trastornos afectivos (depresion y conducta
suicida) y de ansiedad, se logro el 126%

2.75. HCLLH: Ejecucion de actividades operativas del Prog
2016-2017.

ACTIVIDAD OPERATIVA

Tamizaje de personas con trastornos mentales y problemas
psicosociales detectados

Tratamiento ambulatorio de personas con trastornos
afectivos [depresion y conducta sulcida) y de ansiedad

Tratamiento con Internamiento de personas con rastornos
afoctivos v de ansiedad

Tratamiento ambulatorio de personas con sindrome o
trastorno psicdtico

Iratamiento con internamiento de personas con sindrome o
trastorno psicdtico

uente: HCLEH = PP 131 - Control y Prevencidn en Salud Mental

tlaborado: HOLH - UESA - ALS

RATIVAS DEL PROGRAMA PRESUPUESTAL

‘de la meta anual, con 445 personas
tratadas

Tratamiento con internamiento  de
personas con trastornos afectivos y de
ansiedad, se alcanzo la cuarta parte, con
dos personas internada.

Tratamiento ambulatorio de personas con
sindrome o trastorno psicotico, supero la
meta anual con 126,7% de ejecucion y 57
personas tratadas con este diagnostico.

Tratamiento con internamiento  de
personas con sindrome o trastorno
psicatico, se logro internar 01 paciente con
este diagnostico.

Tabla 2.75.

rama Presupuestal 131 - Control y Prevencidn en Salud Mental,

i 2017
Unidad de

medida

Ejecucién

2016 Meta

Ejecucién

perscna tamizada 52% a67 473 101.3%

persena tratada 71% 353 445 126.1%

persona tratada 33% 9 2 22.2%

persona tratada 140% 45 57 126.7%

persona tratada 0% E] 1 33.3%
) . - Jabomdo;nmn UESA - S
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—

o trastorno psicotico [

Tratamianto ambulatorio de personas con sindrome o
Trastarno peicdtico

2.69. HCLLH: EJecucion de actividades operativas del PP 131 - Salud Mental,
2016-2017.

Tratamiento con internamiento de personas con sindrome —

HCLLH 2018

= ™

Tratamiento con internamiento de persanas con
trastornos afectivos y de ansiedad

I'ratamiento ambul atorio de persanas con trastornos
afectivos {depresion y conducta suicida) y de ansiedad

Tamiraje de personas con trastomos mentales y
prablemas psicosociales detectados

I

1

l_.._—l
—

e

B ———

0%

\I' uenig HCLLH - PP 131 W 2017

S0%% 100% 150%

02016 Elaborado HOLLH - UESA-AIS )

- SProblemas presentados PP 131:

Se cuenta con 2 médicos psiquiatras por
modalidad 99, de los cuales 01 atiende la
demanda de certificados psiquiatricos. 01
psiquiatra nombrado que realiza otras
actividades de supervision.

Logros obtenidos PP 131:

Las fichas de tamizajes son realizadas al
100% a todos los pacientes nuevos en el
Servicio de Psicologia.

-\ Presupuesto fue designado para la mejora
- Z\del techo de los ambientes del servicio de
S L/Psicologia.

Separacion de ambientes para brindar
privacidad durante la intervencion en el
area de MAMIS.

Se coloco estantes de melanina en los
diversos consultorios del servicio de
psicologia para la distribucion funcional de

Inestabilidad laboral en el personal médico
psiquiatra por constantes renuncias.

El ambiente construido para el
internamiento de pacientes de salud
mental no reunia las condiciones para su
funcionamiento (ubicacion inadecuada).

materiales de uso en la consulta externa
(pruebas psicologicas, archivadores, etc.).

Se coordind con jefe de medicina y
designd un ambiente de medicina dentro

de hospitalizacion, obra que esta
ejecutando a traves de la remodelacion y
acomodacion de acuerdo a

especificaciones técnicas.

Se realizo las coordinaciones
correspondientes, ante lo cual se logro el
contrato de Médico psiquiatra por
modalidad 99 a partir del mes de
noviembre, lo cual contribuyo al avance de
la meta.
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2.3.3.8 Programa Presupuestal 104 — Reduccion de la Mortalidad por

Emergencia y Urgencia Médica

El Programa Presupuestal 104 tiene como
resultado especifico la reduccion de la
mortalidad por urgencias y emergencias
médicas; siendo su poblacion objetivo
aquella poblacion con una mayor
exposicion a emergencias y urgencias
meédicas, como accidentes de transito,

accidentes en viviendas, accidentes
laborales, enfermedades agudas gue se
presentan fuera de los establecimientos, y
que ellos mismos o terceros llamen o
acudan a los servicios de atencion de
emergencias.

EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES OPERATIVAS DEL PROGRAMA PRESUPUESTAL

104

Dentro de las actividades operativas del PP
104 tenemos el desarrollo de normas y
guias técnicas en atencion prehospitalaria
y emergencia que alcanza el 100% con 05
normas aprobadas con  Resolucion
Directoral.

Se realizo el curso Taller “Fortaleciendo
las competencias de los pilotos de las
ambulancias de HCLLH para la asistencia

En atencion de triaje se ejecuto el 92% de
la programacion con 10 345 atenciones.
Se brindd 17 093 atenciones de la
emergencia y urgencia especializada
alcanzando 64,7%.

Se realizaron 22 399 atenciones
ambulatorias de urgencias, con 238,9% de
la programacion.

Tabla 2.76.

médica”, alcanzando el 100% de la meta
programada.

2.76. HCLLH: Ejecucidn de actividades operativas del Programa Presupuestal 104 - Reduccion de la Mortalidad por
Emergencdia y Urgencia Miédica, 2017,

Ejecucidn 2017

ACTIVIDAD OPERATIVA Unidad de medida Meta 2017

N
Desarrollo de normas y gulas téenicas en atenddn gt 5 5 100.0%
prehospitalaria y emergencia
Asistencia técnica y capaditacion persona 30 30 100.0%
Aercidn de triaja atoncian 11222 10345 92.2%

y ™ Atencidn de laemergencia y urgencia especializada atencian 26426 17093 64.7%
T "L
/J 2| Atencidn de laemergencia de cuidados intensivos atendon 203 o7 52.7%
o ; ot = - a8 Fozs
/! y, Atencién de laemergencia quirirgica atencidn 2784 1905 68.4%
o g ” _ i
ﬂll:ﬂCIUn dmbuIaL_elna de urgencias {prioridad 11l y IV) en e B S S
mddulos de atencion ambulataria
Atencidn prehospltalana mévil de laemergencia y e 12 19 17.0%
urgencia masiva
Servicio de transporte asistido de la emergencia paciente atendido 513 kil 60.6%
Servicio de transporte asistido de la urgencia paciente atendide 204 248 121.6%
Coordinacion v seguimiento de la referencia paclente atendido 1044 &66 b3.B%

Fuente: HCLLH - PP 104 Hlabarmda: HOLLH - UESA - AlS
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Problemas presentados para ejecucion de las actividades:

Algunos centros de costos no terminaron
de elaborar guias clinicas y/o MAPRO por
falta de asesoria.

El presupuesto programado no se
direcciono  directamente  para la
elaboracion y actualizacion de Guias.
Consultorio de Triaje  cuenta con
infraestructura inadecuada con espacio
reducido.

Incongruencias entre la informacion
estadistica y los libros de registros.

La Unidad de Trauma Shock no cuenta con
equipamiento  segun  las  normas
establecidas, ni médicos emergencidlogos
para cubrir las 24 horas.

de guias técnicas de
ncion y manuales de procedimientos.

e realizd el curso Taller “Fortaleciendo
las competencias de los pilotos de las
ambulancias de HCLLH para la asistencia

N medica”,

ntratacion de personal de salud.

La UCI cuenta con material biomédico
inoperativo 0 en mal estado, equipos
biomédicos inoperativos.

No se cuenta con plan de mantenimiento
de equipos biomédicos.

Insuficiente paquete instrumental para las
intervenciones quirdrgicas de emergencia.
Las ambulancias no cuentan con material
biomédico bésico segin norma vigente;
los medicamentos no son repuestos al
término de transporte.

No se cuenta con linea telefdnica
disponible para las coordinaciones de
referencias y contrarrefencias.

Mejora en el registro de datos de pacientes
atendidos en el libro de atencion diaria.
Mantenimiento mecanico de la ambulancia
tipo Ty IL.

Implementacion de la unidad de referencia
para las coordinaciones las 24 horas del
dia.

2.3.3.9Programa Presupuestal 068 — Reduccion de la Vulnerabilidad y

Atencion de Emergencias y Desastres

El Programa Presupuestal 068 tiene como
resultado especifico la reduccion de la
vulnerabilidad de la poblacién y sus
medios de vida ante la ocurrencia de
peligros 0 amenazas de intensidad muy
elevada como son Fenomeno El Nifig, los

sismos fuertes y los tsunamis; y poblacion
expuesta a la alta recurrencia de peligros
meteorologicos  (bajas  temperaturas,
lluvias e inundaciones y remocion de
masas).

EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES OPERATIVAS DEL PROGRAMA PRESUAESTAL

068

En todas las actividades operativas
programadas se alcanzo el 100% a mas.

Desarrollo de los centros y espacios de
monitoreo de emergencias y desastres se

Administracion y almacenamiento de
infraestructura movil para la asistencia
frente a emergencias y desastres se
alcanzo el 100%.

Implementacion de brigadas para la
atencion frente a emergencias y desastres
se ejecuto 150% con 3 brigadas.
Desarrollo de estudios de vulnerabilidad y
riesgo en servicios publicos se elabord el
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Indice de Seguridad  Hospitalaria, Seguridad fisico funcional de servicios
alcanzando el 100%. publicos alcanze el 250% con 5
intervenciones.

2.77. HCLLH: Ejecucidn de actividades operativas del Programa Presupuestal 068 - Reduccién de la Vulnerabilidad y
Atencion de Emergencias y Desastres, 2016-2017,

Unidad de Ejecucion any
niga e
ACTIVIDAD OPERATIVA )

medida 2016 Meta  Ejecucion o5

Desamollo de los centros yespacios de monitareo de

il
omergendas y desastres Repatia 100.0% 12 B 100
Dasarrollo de simulacros en gestion reactiva Reporte 100.0% 3 5 166.7%
Administracion y almacenamiento de infracsuctura mévil para e Infraestructura
asistencia rente a cmergenclas y desastres mawl AU 2 3 100.0%
Implementacidén de brigadas para la atencion frenle a .
emergencias y desasires Brigada 100.0% 2 ] 150.0%
Desarrollo de estudios do winerabilidad yriesgo en sandeios Documento
publicos tecnlco 100.0% 1 i 100.0%
Seguridad fisico funcional de senicios plblicos Intervencidn 100.08 2 5 250.08¢
Desarrollo de instrumentos ostratégicos para |a gestion del Inf tcni =
nesgo de desastres nenme:tRenie 100.0% b ’ 116.7%
Fuente: HOLLH - PP 068 Elaborada: HOLH - UESA - AlS

g — o T Ty

2.70. HCLLH: Ejecucion de actividades operativas del PP 068 - Reduccion de |2
Vulnerabilidad y Atencidn de Emergencias y Desastres, 2016-2017,

Desarrolie de instrumentas estratégicos pars la gestidn del 117%

riesgo de desastres 100%
Seguridad fisicn funcional de servicios priblicos A30%
e e 100%
Desarrollo de estudios de vulnerabilidad y riesgo en servicios 100%,
priblicos 100%
Impkermentacicn de brigadas para 13 atencion lrente a 150%

eimerpencias y desastres s ook
Administracion y almacenamiento de infracstructuea mevil — 100%
para la asstencia frente a emergencias y desastres ST 100%:

Desarrollo de simulacros en gestion reactiva 167%

| 100%

Desarrollo de los centros y espacios de moniloreo de 1061%

emergencias y desasires 3 oo
r T ¥ T 1

(4 S0 1008 1505 2004 250 I00%
; = P W 2017

k‘_.d. e HOLLH - PPOS3 e Elaboradn HCLLH - UESA-ALS

Problemas presentados para ejecucién de las actividades del PP 068:
Demora por la unidad de logistica en la aprobado por la Direccion Administrativa
ejecucion de gasto, habiendo sido los requerimientos solicitados.

Logros obtenidos PP 068:

Contratacion de personal administrativo Cumplimiento  del requerimiento  de
para el monitereo del centro de operaciones refrigerios.

de emergencia las 24 horas de Compra de dos carpas, de 8 y 10 metros, de
funcionamiento. lona pesada, tubo galvanizado.

Compra de una impresora multifuncional. Compra de camilla plegables.
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Implementacion de ambiente de recursos
maviles del COE.

Cumplimiento de la capacitacion de
brigadistas hospitalarios.

Elaboracion de Indice De Seguridad
Hospitalaria.

Compra de extintores.

Laminado de areas administrativas.
Elaboracion de planos arguitectdnicos,
mapas de riesgos, mapas de evacuacion y
senalizacion.

2.3.4 Servicio de Nutricion

El Servicio de Nutricion es el area funcional
dedicada a la preparacion y dispensa de
regimenes dietéticos, garantizando su

pende del Departamento de Apoyo al
Cuenta con dareas de
tencion en  Consultorio  Externo,
Hospitalizacion y Emergencia.

~ .« Raciones atendidas segun tipo

. S El servicio de Nutricién durante el periodo

2011-2017, se han atendido en promedio
19 730 raciones/afio a pacientes
hospitalizados y 32 194 raciones/ano a
personal de salud que realiza guardias
hospitalarias.

El consumo de raciones alimenticias es
mayor entre el personal de guardia (62%)
que entre los pacientes hospitalizados

(38%).

‘iQurante el afo 2017 se ha atendido 54
~_IB5 raciones, el 43% corresponden a
i pacientes hospitalizados y 57% a personal

de guardia.
—
0,000
G000
Suae janEme
lanm11
20,000
|u.u?h [
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Mantenimiento de casa fuerza.
Mantenimiento de aire acondicionado de
areas criticas.

Elaboracion de planes de contingencia.
Elaboracion plan de respuesta, plan de
contingencia frente lluvias, plan de
contingencia ante sismo y terremoto, plan
de prevencion y reduccidn de riesgos.

El servicio de nutricion atiende raciones
alimenticias tanto a los pacientes
hospitalizados (dietas solida, liquida y
alimentaciocn complementaria) como al
personal de salud de guardia.

Brinda terapia nutricional al egreso de
pacientes hospitalizados con la finalidad
de reducir las complicaciones después del
alta.

A partir del afo 2016, se ha coordinado
para considerar las raciones solo al
personal que se encuentra de guardia de
acuerdo a programacion mensual, ya no
se considera a personal de consultorios
externos e internos de medicina que no
tenian turnos completos.

El incremento de raciones alimenticias en
pacientes se debe a la demanda en las
areas de Emergencia e incremento de
camas en hospitalizacion de Medicina.
Grafico 2.71

Grafico 2.71. HCLLH: Consumo de raciones alimenticias en pacientes
hiospitalizados y personsl de guardia, 2001-2017,

55,009

2014

®Fackentes hosplializados

30,546
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2.3.5 Servicio social

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

HCLLH 2018

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

Indicadores de Evaluacion de Servicio Social

Durante el afio 2017 Servicio social se han
brindado 19 783 atenciones, 94% de
acuerdo a lo programado.

Se alcanzo un 92% de las atenciones
fueron exonerados del pago total o parcial
por los servicios recibidos en la institucion

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

En cuanto a las actividades educativos y
socioculturales programados, se
encuentra en razon a las reuniones y

acciones de tipo socioculturales con
pacientes de los programas y estrategias
como: Adulto mayor, Club de Asma —
Enfermedades No Transmisibles, TARGA,
y hace dos afios Displasia, se logré realizar
el 72% de las actividades programadas.

En cuanto a las exoneraciones realizadas
al trabajador el HCLLH se exonerd 174%
de las atenciones a trabajadores.

103% de las atenciones fueron a

atenciones con SIS.

Tabla 2,78 y grafico 2.72.

2.78 HCLLH: Indicadores de Evaluacién de Servicio Social, 2013-2017

% Ejecutado-Alcanzado

Indicadores
2014 2015 2016
~ Atenciones de Trabajo social 88% 88% 98Y%, 83 Q4%
-_ (4] ']
% fj’ -..‘» Atenciones con exoneracién de pago 82% 959, 98% 85% 9%
o ’/ g |/ Casos sociales en extrema pobreza 90% 260, 2494 86% 7%
) , -' Actividades socio-educativos y culturales 89% 71% a7% 110% 7204
Atenciones con exoneracion a trabajadores s/id 208%, 2749% 705, 174%,
Atenciones con SIS s/d T7% 849, 85%, 103%
Fuente: HCLLH - Servicio Social s/d=sin dato
Elaborado: HCLLH - UESA - AIS
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2.72. HCLLH: Indicadores de Evaluacion de Servicio Social, 2013-2017.
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Fuenle HULLH - Servcio Social

Actividades se<io- Atenciones con Atencliones con S
educativos yeulturales eaneraciéna
trabajadores

Elaborado: HOLLH - UESA -AS

2.3.6 Saneamiento Basico / Manejo de Residuos Hospitalarios

Durante el afio 2017 se ha generado
en un total de 89 767,44 kilogramos
con un promedio de 7 480,62
kilogramos por mes de residuos
solidos biocontaminados
segregados desde los diferentes
servicios  asistenciales de la
institucion, aumentando en un 6%
con respecto al ano anterior, se
evidencia el incremento progresivo
anual de la generacion de residuos

A partir del mes del ano 2016, la
EPS-RS KANAY SAC. brinda el
servicio de recoleccion, transporte y
dispasicion final de residuos sdlidos
peligrosos desde el hospital hasta el
relleno sanitario de PETRAMAS
S.A.C. ubicada en la quebrada
Huaycoloro-Huarochiri, cumpliendo
asi con lo establecido en Ila
normatividad vigente.

solidos biocontaminados e Grafico 2.73.
incremento promedio de 11% anual
0 DS para el periodo 2012-2017.
RN
' / k) Grafico 2.73, HCLLH: Generacién de residuos sélidos biacontaminados, 2012-2017.
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Capitulo III

ANALISIS DEL ESTADO DE
SALUD A NIVEL
HOSPITALARIO
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RESULTADOS SANITARIOS HOSPITALARIOS

3.1 Analisis de la morbilidad

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

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

La informacion sobre la morbilidad debe

""Eﬁm\ tomarse con mucho cuidado ya que esta
I.j_-ptjishu N

-

__3. e
é "

PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD

En el HCLLH durante el afio 2017 se han
atendido 79 296 casos de morbilidad por
. consulta externa; entre los principales

1

g
A& o

_enfermedades

ot &2

mentales
portamiento con 4,4%,

y del
atencion

influenciada por una serie de factores. Por
ejemplo, no se presenta como eventos
Gnicos, sino que puede presentarse de
manera repetida en un mismo sujeto.
Ademas el registro puede estar limitado
por la organizacion misma de los servicios
de salud y por la manera como las
estrategias y los programas condicionan el
registro de los datos.

La informacion que se presenta a
continuacion esta registrada segun la
codificacién CIE 10 y agrupada segun lista
12/110 (12 grandes grupos y 110 grupos)
propuesta por la OPS de acuerdo al
Documento Técnico “"Metodologia para el
Andlisis de Situacion de Salud Local”
aprobado con Resolucion Ministerial N°
439-2015/MINSA.

cavidad amnidtica con 3,8%, otras
enfermedades del sistema osteomuscular
y del tejido conjuntivo con 3,7%, las
infecciones de las vias respiratorias
agudas con 3,6%, otras enfermedades del
0jo y sus anexos con 3,4%, entre otras.

Tabla y grafico 3,01.
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3,01 HOLLH: Primeras causas de morbilidad por consulta externa, 2017

Grupos de causas [(12/110)

1 Otras enfermedades mentales y del comportamiento 3483 4.4%, A.48%
2 Atencion matema relaclenada con al folo y |a cavdad amnidtica 2890 3.8% 8.2%
3 Owas enfermedades del sistoma ostoomuseular y dol tejide conjuniiva 2922 27 % 11.8%
4 Infocelones de vas respiratonas agudas 2818 36% 15.4%
5 Otras enfermocados dol ojo y SUS ANExXo0s 2687 34% 18.8%
6 Otms enfermedades del sistoma cartfioas sular 2508 3.3% A%
¢ Otras enfermecades de |os organos genitelos femaninos 2477 31% 25.2%
8  Cnfermedsdes de la pulpa y de los tejicos peiapicales 2080 2.6% 27.B%
g lranstomos de ansledad 2026 2.6% 30.3%
10 Diaketes mell s 1964 2.5% 37 H
11 Catarata 1806 2.4% 35.2%
12 Lumbage y otras dorsalgias 1762 2.2% S7 A%
13 Ctras anfermodades de (3 piel y del 1ejide subcutdnen 1760 22% 349.7%
14  Enfermedades inflamatonas de los drgancs pélicos famenings 1740 2.9% 41.9%
15 Fracturas 1692 21% A4 0%
16 Trastomos de ia acomeodacion y dela refraccion 1663 21% 45.1%
1¢  Colelitiasls y colecistitis 1641 2. 1% 48 2%
18 Infeccion de vas urinaras 1563 2.0% 5 1%
12 Ctres enfermedados del oido v do la epdfisis mastoldes 1487 1. 5% 52 0%
70 Neoplasias boningnas y de comportamionio inciono o dosconogido 1363 17% 53 7%
COtras morbilidedos 5705 45.3% 100.0%
Total : 78286 100%
Fieento: HOLLH -WEIT-HIS
Elaborado HOLLH - U 5= A5
3,01, HCLLMH: Principales causas de morbilldad por Consults Externa (12/1100PS), 2017,
s enirredides mentsles y dof compaipengnrn T 4.4%
#%e roan materna relac onada ten o feta ¥ B esided amnistica —_—
Cieas el v dlache ! 8wt st niula y el g, T 3 74
Inferciones de vlas resalralories opucas T 3G
Dias erifermeilades del oyt spenss T 3.4%
eitras ealermededes e’ visterma cordicusey b — 0
Otras ke idaias e 104 Sigare: geniaias femarinos T 3,156
Eafurmadudes de w alin v de 1o eligos phriasicales T 2 G0
nee—n———— N
Diskietesmelfius MM J.5%
Cammipta R 7 A%
Lusnbiags ¢ otres possigas TR 2 0%
Otvas esfardude g s gty del whdosubcutines TR 2.2%
Talirine daies illar #1048 Bt s biganes jivicos bemeriines. T 12%
. 1
S P P L 15 WP LT , %
Colglitiassy colaciziny T 2 1%
infeceide de viag winarlgs T 2,00
Qrad enlermacsdes deloido v do 8 sodliss mastoides - o
Wb s as Beningras v de o0 m eart et [miend o ., 1%
e s — 3
a8k 1LY 50w A MR BOR WA LT T sor e

Frditin HULLY - RN - Bagistios HIS

Exhorador HELLE - SESE - AlS

La comparacion de la evolucion de la morbilidad en consultorios externos entre los anos 2012

y 2

017 muestra que:

otras enfermedades mentales y del
comportamiento  han pasado del
décimo lugar al primer lugar, de 2,2%
a 4,4%, incrementandose 2,2%;
atencién materna relacionada con el
feto y la cavidad amnidtica del puesto
42 al 2do. lugar de 1% a 3,8%,
incrementandose 2,8%:;

otras enfermedades del sistema
osteomuscular y del tejido conjuntivo
del 2do. lugar al 3er. lugar de 3,9% a
3,7%, disminuyendo 0,2%;

las infecciones de las vias respiratorias
agudas del ler lugar a 4to lugar de
6,9% a 3,6%, disminuyendo 3,3%;
otras enfermedades del ojo y sus
anexos han pasado del 12avo. lugar al
5tc. lugar, de 2,1% a 3,4%,
incrementandose en 1,3%;

Tabla 3,02.
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3,02 HCLLH: Diez Primeras Cauzas de Morbiidad General en Consuite Extarna, 2092 y 2047,

Grupos de causas (121110) afo2012 Frecuencla

1 Infectiones B vias respialonas agudad whh 0%
2 Obes enfermedadas del sislema osleomus cnary e 2044 A0%
3 Transtomosdz ansiedad 1T 3 2%
4 dara thu 3 0%
3 Oras enfermedados det clsloma cardivwasoulal 1625 20%
6 Lumbago Salgs 621 2%

[ tsime superfioales ¢ henda: 260 20
1 2 5%
) i 14 23%
10 Otras enfermedades mentalas ¥ del comportamienc 1140 2%
11 Fraciias 128 e
12 Twas onfermadades 98] Ko v Su S andsns 1050 21%
13 Cwras enfermedades da la peel pdel gy do suboutano 1065 2%
14 Entermedades de la puloa v de fos tejidos pedapical 1027 19%
15 Cofelitiasis y calecistis QEa 1.8%
Otros a0 35 BT 1™
Total G2678 100%

VEIT- Base Og datos HS
LM - UESA - AlS

Grupos de causas (121110) afo 2007 Frecuencia

1 Oims enfermedades meniales v Gel Componarenic 3483 £4%
7 Aencidn materna relacanada con el fato y la cavidag 2000 8%
1 Otas enfermedades dol sislema osleomesoalaryde  PHI2 AT
4 Infecciones de vias respiraionas agudas 2815 IG5
& Cips enlermedades del oo ysus aneros 2097 I Y
& Ciras enlermedades del stsiamn cardiova sk 2556 35
T Cas eilor medades de 105 Giganos gennales emear 2417 31%
B Enlermedades dela pulpa v o2 los leyidas penapica! 2050 7%
U Transteinos de ansiedad 2026 26%
10 Diakeins meliins 1964 5%
11 Cataraie 1905 A%
12 Lumbaga votras dorsalgas FL-F4 22%
3 Do enlermedades de ba pel pdel tefioa suboudans A FLTH 2%
14 Enfgrmodades (IRamELas de 1gs Ganes péhaces 1140 22%
15 Frashites 0 2%
Hres 44412 B D%
Total el 100%

MORBILIDAD POR GRANDES GRUPOS DE CAUSAS

siguen las
enfermedades de la plel y del sistema
osteomuscular con 12%, enfermedades

genitourinarias con 11,7%, las
enfermedades cardiovasculares %
respiratorias con  9,6%, y las

enfermedades infecciosas y parasitarias
con 8,7%.

Durante el periodo 2012-2017 se han
atendido un total de 372 851 patologias
por consulta externa, en promedio 62 142
patologias anuales.

grupo de las enfermedades
neuropsiquiatricas y de los drganos de los
)sentldos, se ha mantenido en el primer

2 L."",g -;:'/ lugar con un promedio de 23,3%, con

tendencia al incremento de 21,3% en
2012 a 232% en el afo 2017;
principalmente  otras  enfermedades
mentales y del comportamiento, los

trastornos de ansiedad, vy oftras
enfermedades del ojo y sus anexos.
El segundo lugar lo ocupan las

enfermedades de la piel y del tejido
osteomuscular, con un promedio de
13,2% con tendencia decreciente de
14,6% en el afio 2012 a 12% en el afo
2017; aqui tenemos principalmente a otras
enfermedades del sistema osteomuscular
y del tejido conjuntivo, lumbago/
dorsalgias y otras enfermedades de la
piel/tejido subcuténeo.

Las enfermedades cardiovasculares vy
respiratorias, son el tercer grupo de
demanda en consulta externa, con un
promedio de 10,3% para el periodo 2012-
2017, con una tendencia decreciente de
11,1% a 9,6%; debido principalmente a
Otras  enfermedades del  sistema
cardiovascular, Asma y otras
enfermedades del sistema respiratorias.

Tabla 3,03 y gréfico 3,02.
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3,03 HCLLMH: Primoras causas do morbilidad por consulia externa, 2012-2017

Feriodo
Morbilidad segin Agrupacion 2012-2017
121110 0P8 NE o

1 Enfermedade s infocciosas y parasitarias E746 6626 5010 5894 5761 BR0E B.T% 37045 89.9%
2 Erfermedades neopldsicas Bog 938 809 1482 1852 1732 2.2% 7472 2.0%
3 Enfermedades cardlovaseulares y resplratorias 5871 5738 4594 5955 B0ES Ta0s 9.6% 37896 10.2%
4 Complicaciones del embarazo, parte puerperio 1305 1567 1289 1942 3080 ATOR 5.0% 14855 4 %
& Traumatismus y orvencnamiemos 4185 4010 Fa0e 5654 4753 4775 5.0% 26538 T2
6 Enfermedades digestivas 3581 2181 a340 4971 4708 4871 B.1% 24633 6.6%
T Enfermedades genitourinarias 4847 4469 37T BITE 7091 o262 1M7% 35823 H.6%
8 Enfermedades neurosiquidtricas y do log érg o 11205 11903 12146 16407 18708 16384 23.2% BETEI 23.3%
8 Enfermodades de la piel y del sistema ostcomuscula 7670 T961 B17E 2032 a7s54 o492 12.0% 49087 13.2%
10 Enfermedades endocrings metabalicas y nuricionales 1993 2217 2154 A2E2 Jana 5196 B E% 186219 5.0%
11 Enfermedades denlakes y de sus estrucluras dol sostén 2813 3420 S009 65918 5053 4118 52% 24331 65%
12 Resio de enfermedades 1553 1453 1134 1401 1704 2153 2.7% Baas 2 5%
Tatal B26TE 53463 47030 6444 71040 Ta206 100%: 72851 1005%

Vuere. HCLLH- UET - B
Pasarada HOLLH - UESR, . AlE

3,02, HCLLH: Evolucion de la morbllidad en consulta externa por grandes grupos (12/110 OPS), 2012-2017
Loo% - 2
) i © Enfermedad os infecciosas y
2 8% BTh | 5.9% parasitarias
0% - | ---'Jiﬂ it Enfarmedadas neaphisicas
L . 1
80% 1 1%' L 10.2% 5 Enform adades cord|ovascilares y
2 respiratorlas
-aill n ATy U Compliacicnes ded embarazo, parto
:f\_\,.n}’; IcLu i 0% &.0% heip
o Ly U B.0%
. Traumatismes y anvai snamientos
BOK B.8%
B Enfarmedaces digest vas
s Enfarmsdades goni tourinarias
| a0 W Enfarmedades neurosiguiatricas y de
Ios drganos do los seatigos
sk Enfarmedades de la plol y ded slioms
osteamuscular y ool tejlde conjuntiva
| B Frfermedades sndociinas metabslicas
20% 14.6% | 13.2% v nutriclonates
T Enfermededes dontales y dosug
s 4 nq ostructuras del sostén
2 Resto d i
53% | s‘zn ‘.’“ to de enfarmada dos
o, B Gaa | EEES
202 017 Petiodn
Vet MELLH-WLIT - Brgaimea il 2012-2017 Hlatsracks: | €341 - UT4# - Al

MORBILIDAD EN CONSULTA EXTERNA POR SEXO

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

En el sexo femenino se atendieron 51 219
patologias durante el afio 2017, entre las
principales tenemos atencion materna
relacionada con el feto y la cavidad
amnictica con 5,8%; otras enfermedades
de los organos genitales femeninos con
4,8%; otras enfermedades del sistema
osteomuscular y del tejido conjuntivo con
3,9%; otras enfermedades del ojo y sus

anexos con 3,5% vy enfermedades
inflamatorias de los organos pélvicos
femeninos con 3,4%.

En el sexo masculino se atendieron 28 077
patologias, entre las que predominan otras
enfermedades mentales y del
comportamiento con 6,9%; infecciones de
vias respiratorias agudas con 5,2%:;
hiperplasia de la prostata con 4%; otras
enfermedades del sistema cardiovascular
con 3,8%; y fracturas con 3,4%.

Tabla 3,04.
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3,04 HCLLH: Primoras causas de merbilidad por sexo en Consulta Externa, 2017

Gr upas de causas (12i110] - Baxe Maseuing

1 Meneion meiema relscionyds ton &l feba y o cavdad sm 2290 S58% SET
£ Oras entarmedades 02 08 19an0s geniales femening: 2477 48N 0%
2 Cvas onfermedadas dol gisloma celeomusedlan v del le 2007 a0% 1455
4 Duse enformedgdes del ofe yele anesce 1782 ATh 101%
5 Enfermedaces inflematonss de los onganoe pélicos fen 174D 34% G
& Oiras enfermedades menmles y de! comporiamien 1588 AiMa 5%
7 Otras enfermedades dal sistema cardayas cula | Sl Al Erk-e
8 Tianstarnos de amssedad fdai 8% 0¥
i Ifleesianes de vigs ies @ ialatins sgudas 136 6% 330
W Coleliiass Yo oeizting 18600 2E% MES
11 Enleimedades de o pulpa y oo las lejides pan apicales 1332 28% Rl
12 Infaecian de vias Lnnanos 130 25k A%
13 Digbates m ey 1288 25% AL 3%
T4 Lumbags ¥ olras dorsalgias 1145 2% 5.5%
1 Tragtgmos de o acomodacien y de la refracean me 2 ErEL
6 Otras enfermedades o 18 peal y det 18400 8 ubsusanes 08 2% =%
17 Meogletios boningnas y de comportamients inoiefzode 1103 2% B
16 Camata 1083 21% 54.1%
14 Dbesidad y otros 1 pos de niperalimentacidn [x] L% L1
2 Deanubicidn y deficiencias nuiconales a8 17% 5%
Diras morb kdadis FiPEd  425% D00
Totl S1di9  100%

HELH T LS
b LE LN FR - A

sas de morbilidad se puede apreciar
las enfermedades neoplasicas, las
fermedades genitourinarias, las

Grupos de causas (12/110)

1 Enfermedades infecciosas y parasitarias
Enfermedades neoplasicas

Enfermadades cardiovasculares v respiratorias

2
3
4 Complicaciones del embaraze, parto pusrperio
5 Traumatismos y envenenamientos

6 Enfermedades digastivas

7 Enfermedades genitourinarias

“lg Enfermedades neurosiquidtricas v de los organos de |
Enfermedades de Ia piel y del sisterma ostecrmuscular
Enfermedades endocrinas mefabolicas y nutricionales
11 Enfermedades dentales y de sus estructuras del sost
12 Resto de enfermedades

Total

Fuante: HCLLH - LUEIT - HIS
Hibarade: HOLLH - UESA - AlS

05 HCLLH: Primeras causas de morbilidad por sexo en Consulta Externa, 2017

1 Otras enfermedades mentales v ool Sompartamiants GO B U
2 Infeccionen de viss respirsforias agudas 1473 52% 12 1%
31 Hiporplasia de la prostats 1136 4.0% 181
4 Ouas anfermedades dol §lsema cardovaacuar 0E4 3E% 189%
§ Fracluras 244 3aw 233%
8 Onas enfermedades del sisbema osloomus cudany cel tafic [ RE] 33w 288
T Ouas enbeimedades del ojoy e us 8nexos aih 33% LAt
d  Cataraia BE3 28% ITT%
& Obas enlormedades de les drganos geniales mas cilines &2 28% ELTA
18 Traumalismo superficiales y hendas T2 2B 30 4%
11 Dlias entemedades del sado yde 18 apoliss mastodes TE3 2P &1 1%
12 Enlermedades de la pulpa yde o8 sjidos peilapics e 718 ZE% 17%
13 Dinbetes mellits BES 2 4% &5 0%
14 Ovas anferm sdades deba plely del tepdo subtutdnes &s2 23% 48 3%
15 Micesis s uporicaalos B2 22% S0 8%
168 Lumbsga yatras dorsalgas 617 2.2% GE A%
17 Duas pnemedodes delesbema respirgiono B16 dA 55 0%
1 Trangtoinos de angledad 585 21% B7 0%
18 Tasstormos dela acomodacidn y de i roracodn 844 LI 5B 0%
20 Aama 456 18% B %%

Oitas markdlidades VI0E2  \I% 1000%

Total 28077 1007

nutricionales y enfermedades dentales
predominan en el sexo femenino; mientras
gue en el sexo masculino los traumatismos
y envenenamientos.

Tabla 3,05 y grafico 3,03.

Hombre Total 2017
N° % N® %
3543 51% 3365 49% 6208 100%
1368 9% 364 21% 1732 100%
4305 57% 3304 43% 7609 100%
4796 100% 0 0% 4706 100%
2138 45% 2636 58% 4775 100%
3185 65% 1716 35% 4871 100%
6623 T2% 2639 28% 8262 100%
10800 59% 584 41% 18384 100%
6222 B6% 3270 34% 8402 100%
3869 TA% 1327 265 5196 100%
2006 T1% 1212 29% 4118 100%
1483 69% 6680 31% 2153 100%
51219 65% 28077 35% 79296 100%
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3.03 HCLLH: Morbilidad en Consulta Externa segun sexo por grandes grupos de
causas (12/110 OPS), 2017,

0% 20%

Enfermedades Iinfecciosas y parasitarias

Entermedades neoplasicas

Enfermedades cardiovascularesy respiratorias
Complicaciones del embarato, parto puerperio ||

Traumatismos ¥ envenenamientos [

Enfermedades digestivas

Enfermedades genitourinarias

Enfermedades neurosiquiatricas y de los...

Enfermedades de la piel y del sistema..

Enfermedades endocrings metabalicas

Enfermedades dentales y de sus estructuras...|

Resto de enfermedades

@ Mujer

Fugates HOLLH - UEIT  Roglstrog HIS

A0% 60% 8% 100%

B Hombre

Elnboracu: FOLLH - UESA - A5

MORBILIDAD EN CONSULTA EXTERNA POR ETAPAS DE VIDA

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

Los adultos concentran el 39,6% de la
patologia atendida, los adultos mayores el
25%, jovenes el 15,7%, los nifios/nifias el
14,8% vy el 4,9% los adolescentes.

. Entre las principales causas de morbilidad
""en la etapa de vida nifio/nifia se
infecciones de vias
respiratorias  agudas (20,1%), otras
enfermedades mentales y del
comportamiento  (9,9%),  anomalias
congenitas (4,8%), enfermedades de la
pulpa y de los tejidos periapicales (4,1%),
y asma (3,9%).

En la etapa de vida del/la
adolescente, predominan otras
enfermedades mentales y del
comportamiento (8,1%), otras

enfermedades de la piel y del tejido
subcutaneo (7,1%), trastornos de Ila
acomodacion y de la refraccion (5,1%),
enfermedades de la pulpa y de los tejidos
periapicales (3,5%) y fracturas (3,4%).

En la etapa de vida del/fla joven
principalmente tenemos a la atencion
materna relacionada con el feto y la
cavidad amnidtica  (13%), otras
enfermedades mentales y del
comportamiento (6,1%), otras
enfermedades de los drganos genitales
femeninos (3,6%), enfermedades
inflamatorias de los organos pélvicos
femeninos (3,5%) y otras enfermedades
de la piel y del tejido subcutaneo (3,3%).

En la etapa de vida de la adulta y del
adulto destacan otras enfermedades de
los drganos genitales femeninos (5,4%),
otras  enfermedades del sistema
osteomuscular y del tejido conjuntivo
(4,3%), atencion materna relacionada con
el feto y la cavidad amnictica (4,2%),
otras enfermedades del cjo y sus anexos
(3,9%), y enfermedades inflamatorias de
los 6rganos pélvicos femeninos (3,5%).

112 | P& |



[+ ] o
— .Nm
Q € B
o A2
= o c o
-
p 8
Q o
-
2 v
= Y
&
—
Y wn
- ©
> §
L 2
m =
=
)
£
~—
83
)
m

En la etapa de vida de la adulta mayor
predominan

Analisis de Situacionde Salud
y el adulto mayor,
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(4,8%).

catarata (8,0%), otras enfermedades del
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(5,5%), otras enfermedades del sistema
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Analisis de Situacion de Salud HCLLH 2018

3.1.2.MORBILIDAD POR EMERGENCIA

PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD

En el HCLLH durante el afo 2017 se han (6,3%), asma (3,8%) y fracturas (3,1%),
atendido 35 269 casos de morbilidad por quienes acumulan el 53,2% de las
emergencia; entre los  principales morbilidades. El 80% de las atenciones
subgrupos de morbilidad tenemos: por emergencia se concentran en las
traumatismos superficiales y heridas primeras 20 causas de morbilidad.
(28,2%), infecciones de las vias :

respiratorias agudas (11,8%), Tabla 3,06 y grafico 3,05.

enfermedades infecciosas  intestinales

4,06, HCLLH: Primeras causas de morbilidad por Emergencia, 2007

L8

Grupos de causas (12/110)

Acumulacdo

1 Traumatismo superficiales y hendas G860 28.2% 28.2%
2 Infecclones de vas respiratonas aqudas 4152 11.8% A0.0%
3 Enfermedades Infecciesas Intestinales 7217 B.3% 4B.5%
4 hsma 1356 3.8% 501%
5 Fracturas 1095 3% 53.2%
6 Embarszo teminade on abona 1052 3.0% 28.2%
¥ nfeccion de vias winanas 996 8% 59.1%
8  Enfermedades del apéndice y de los intestinos 8o Z25% B1.6%
9 habetes mellitus 723 2.0% B3.6%
10 Enkemedades pulmonares obstrectives crincas T2 2.0% BEE%
11 Otras losiones y socuelas de causas extema 703 2.0% 67.6%
12 Traumatismos Intemos, amputaciones fraumaticas y aplastamiontos (=] 2.0% B9.6%
13 Uricana a4 16% 71.2%
14 Enfermedades de la cawdad bucal, de las glandulas sallales y de los maxil 500 1 4% T26%
15 Colzlinasis y colecislitis 478 1.3% 74.0%
18 Infeccionss de la piel y del lejido subculanes 485 1.3% 75.3%
17 Otras erfermedades dal sistema cardiovascular A48 1.3% 76.6%
18 Mauwmonias @ influencia 442 1.3% 77.8%
18 Otras afecciones obstéincas no clasificadas en olra parte 386 1.1% T8.0%
20 Otres erfermedades ol sistema respiratono are 11% BO.0%

Otras morbilidades Foe 20.0% 100,05

Tolal 35289 100% .

Fussrie: HCLLH - UEIT - Sls termo de Emergencla
Elaborsda: HCLLH -UESH- M5

3.05. HCLLH: Principales causas de morbilidad por Emergencia (12/110 OPS), 2017,

Traumatism o superliciabes y b iicis e ————— ]t
Wifnceionas do s respinatonias apud s  EI————— ] 5
—_— Enfermedares Wfecciosas intestingle; I .0
X Asny N 5
Fractiogs — 1%
Embar aro terminado e n abptg 0%
Infecedn de vias winaras T ) 85

/-I) _-r Frdormedates del apsiodice y de los intest nos — 0
: 5

i > Diahetes meliny: N2 0%
; IEW * Enfermedades pulironares obsioeiivay qonice. T 2.0%

|
(s Iesiones y secuelas de caisas externs T 2.0% ‘
Teavratismos intermos, amputacionss traumatieas v.. -0 |
Urticana T 16% |
Enfermedades de L cavidad bucal, de e gléndulas ssliveles., ™ 1.9%
Colelitiashs y clcistitie T 1.3%
Infactores de la piel y del tefido subcuténes T8 1.3%
Oteas anfaimedadas del sistema canfiovascular ™™ 1.3%
teumanias o influsncia Bl 1.3%
[t ras abecinnes ahstétne s no clasficadas en otea parte T8 1.1% ‘
Orras e nformedagdes del gisterns respirarorde L%
T v b e, N (1 [, |
0.0% wo% 10.0% 1604 FET Y mom R

Fusentie. HLLLH- UET - Sisterra de Emargencs Elabrorado: HOLLM - UES# - 1%
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s La comparacion de la evolucion de la
morbilidad en emergencia entre los anos
2012 y 2017, muestra que los
traumatismos superficiales y heridas

contindan en el primer lugar, con un
incremento de 2,2%:; las infecciones de las
vias respiratorias agudas se mantienen en

HCLLH 2018

2,7%; las enfermedades infecciosas
intestinales permanecen en tercer lugar
sin embargo han disminuido en 2,5%; el
asma se encuentra en cuarto lugar con
una disminucion de 3,2%; las fracturas
han pasado del séptimo al quinto lugar.
Tabla 3,07,

el segundo lugar, con un incremento de

3,07 HGLLH: D§ez Primeras Causas de Morbilidad General en Emergencia, 2012 y 2017,

Grupos de causas (121110)afo 2012 Frecuencia Grupos de causas (12110} ano 2017 Frecuencia
1 Traumatismo supericiales y hendas T232 26.0% 1 Traumalismo superficiales y heridas 4860 2E.2%
2 Infecciones de was respiratonas agudas 2512 B0% 2 Infecciones de was respiratorias agudas w152 11.8%
3 Enfermedades Infecclos as Inlestinales 7440 B.8% 3 Enfermedados infocciosas Infostnalos 219 6.3%
4 Aama 1965 T1% 4 Asma 1356 3.8%
5 Treumatismos inferncs, amputaciones rsumaticas y 1144 41% 5 Frachiras 1085 3.1%
& Embaraz terminade en aborio 00 3Z% & Embarazoe terminado en aborto 1052 0% "
7 Fracwras BoY 3% f Infeecidn de vias urnanas 56 28%
B Obras lesicnes ysecuelas de causas exema B23 30% & Enfermedades del apéndice y de (os Inteslines gz 2.5%
9 nfeccion de was urinarias T4 28% 8 Diabetes mellius 123 20%
10 Enfermedades del apéndice yde los intesbnos 50% 25% 10 Enfermedsdes pulmonares obsijuclivas crinicas TOE 20%
= 11 Transtarmnos de ansiedad 532 19% 11 Oiras lesionas ysecuelas de causas exdema T03 FO%
o ff-',\‘_ 2 Coleliasis yeolecistitis 530 19% 12 Traumalismos internos, ampulaciones raumdticas | (i) 20%
¥ A Caras entermedades del sislema cardiovascular 510 1 8% 15 Urlicaria L1 168%
<1E § Urlieasia 451 16% 14 Enfermedades de |a cavidad bucal, de |as glandulas 500 1.4%
&f Lurnbago yotras dorsalgias 391 14% 165 Colelibasis yeolecistibs 476 1.3%
Otras morbilidades G072 1 8% Olras morbiidade s 9181 26 0%
; 27622 Total 36269 100%

Fuientz; HCLLM - LET - B larms de Emergancia
Fabesacidn: MCLLH - LESA, - A

&/Para el afio 2017 se atendieron 35 269
- - casos de morbilidad por emergencia, en
primer lugar los traumatismos vy
__ envenenamientos con  36,9%, las
~enfermedades infecciosas y parasitarias
o ~con 20,3% ocupan el segundo lugar, las
¢ .ﬂeﬁfermedades cardiovasculares ¥
1 - respiratorias ocupan el tercer lugar con
~~" 9,3%, en cuarto lugar las enfermedades
digestivas con 7,4% y en el quinto lugar
se encuentran las complicaciones del
- embarazo, parto y puerperio con 7,4%.

Durante el periodo 2012-2017 se han

grupo de traumatismos ¥
envenenamientos ocupan el primer lugar
durante todo el periodo 2012-2017, con
variacion de -1,2%, de 38,1% en el afio
2012 a 36,9% en el ano 2017; dentro de

h‘\

ORBILIDAD POR GRANDES GRUPOS DE CAUSAS

este grupo tenemos principalmente a los
traumatismos superficiales y heridas,
fracturas y otras lesiones y secuelas de
causa externa.

El grupo de enfermedades infecciosas y
parasitarias se ha mantenido en el
segundo lugar, con tendencia
descendente de 19,2% en 2012 a 20,3%
en el afo 2017 (variacion de -1,1%);
principalmente debido a las infecciones de
vias respiratorias agudas y enfermedades
infecciosas intestinales.

En tercer lugar se encuentra el grupo de
enfermedades cardiovasculares y
respiratorias, con tendencia decreciente
de 12,1% en 2012 a 9,3% en 2017
(variacion -2,8%); debidas principalmente
al asma y otras enfermedades del sistema
cardiovascular,

Tabla 3,08 y grafico 3,06.
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3,08 HCLLH: Primoras causas de morbilidad por Emergencla, 20122047

Perlodo

Afos 2012-2017

Marbilidad segun Agrupaciin 12110 OPS

2012 2013 2014 2015

1 Enfermedades infecciosas y parasitarias 5354 03 THE4 TIET 7310 e 20.3% 40818 208%
? Enfermedades neoplasicas 53 41 L 5B Ll 70 0.2% 308 02%
3 Enforr cardiova! ¥ rospiratorias 3am anag 4244 4197 3550 azm 9.3% 224892 11.48%
4 Complicaciones del embarazo, paré puarperic 1363 1202 1287 1838 2118 2600 T.4% 10104 51%
5 Traumatismos y envenenamienlos 10537 10967 12007 12718 12358 13042 36.9% TiB56 I6.5%
B Enfermedades digestivas 1746 1812 2214 2474 2201 2624 TA% 13071 6.7%
¢ Enfarmedades genilowimnias 1649 1808 18249 2018 1902 1731 A.59% 10634 5 4%
8 Enfermedades neurosiquidlricas y de bos drgancs de los 1365 1805 1699 1563 1388 1851 4.4% 2091 4 6%
9 Enformedades de la piel y del sistema osteomuscula 1716 17EY 2087 2068 1928 1741 A.5% 11318 5.8%
10 Enfermiedades endocrinas metabdlicas y nuricionsies 481 S84 BT ] 1037 532 2B 4760 24%
11 Enfermedades derales y de sus estrucluras del sostén a7 BS BE &3 04 247 0% BIS 05%
12 Reaw da enfermedades 190 165 222 244 385 300 0.5% 1508 0.8%
Total 27823 20550 (34079 36206 34525 36269  100.0% 186581 100.0%

Fusark: HELLH - LEIT - St de Brigersi
Flrutadn: HELH- LS - A

3.06. HCLLH: Evolucién de la morbilidad en emergencia por grandes grupos (12/110 OPS), 2011-2016.
o0
0% 18.2% 20.5% g% 21.1% 20.3% | 20.8% ‘ 1 By act e by foc chosas y parasinarly
| | mErlermedades neoplisicas
B0% T —aa— | et _.#...J
12.1% ) 10.3% | a3% ll | knfermedades cardiovasculares y
0% g 125% 13 RS AR resiatorias
[ aom Y it i P 7.0% | -g—;s— ngem:lmmmm embarats, parte
I Frdir | 3.8 a ks | St st e
oo L Traumatsivgg y eaveacnamienlos
S0% | | B Enfermedades digestivas
3B.1% 37a% | 35.2% 36, 15 i 33.7% 36,9% i 36.9% 8 En lerimedaces geitaurinarias
g | |
| | | i Cn et et ardes nou rosiquidtricas g de loy
0% | drganes de los senticos
Entermadates de 3 piel v del sistema
;1% asteemseulan y del 1ejido conjuntiva
| 2% i ® Enlarmianstes end ocrinas metahdlicas y
{0 Bad | i trickanales
IL 10% JEnfermadades den tales ¥ 6 50
B 5% Estruciuras del sasban
i A [T . L i Resto de enlermedad es
2012 2013 2015 Ferlodo
. . 2012-2017
_\.- waine PLLS - LT - Sten Se Lmarpencis Flsbsrad HEL WlEn
A‘ MORBILIDAD POR SEXO
“ 1 —_ -
1 = | .-\I.' : l[ - I- g - " -
. ~ ) La morbilidad en el sexo femenino terminado en aborto con 5,7% e infeccion
N s representa el 52,7% del total de de las vias urinarias con 4,4%.
patologias atendidas en emergencia, y
mientras que el sexo masculino el 47,3%. En el sexo masculino se atendieron 16 690
patologias, entre las que predominan
En el sexo femenino se atendieron 18 579 traumatismos superficiales y heridas con
patologias durante el afio 2017, entre las 37,9%; infecciones de vias respiratorias
principales tenemos traumatismos agudas con 13%; enfermedades
superficiales y heridas con 19,5%; infecciosas  intestinales con  6,3%;
infecciones de vias respiratorias agudas fracturas con 3,8% y asma con 3,6%.
con 10,6%; enfermedades infecciosas
intestinales con  6,3%; embarazo Tabla 3,09.
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3,08 HCLLH: Primeras causa s de marbilidad por sexo en Emergencis, 2017

Grupos de caw ) Fem aning % = . q e causas (121110 . Bexo Masculing i ey
T Traumatsmes uparficizies y harides 19 5% 1 Traymatism o supoificialos y haridag EI29 3T ITE%
2 Infecciones da Was respiratorias agudas 30.7% 2 Inlectiones de was res pirator as agudss HTd 13 50 8%
4 Enleimodasies Infacciosas inlesinales 36 5% 3 Enfermedades Infecticaas (nte=inales 1048 6 3% 573
4 Embemzo leminado en aborio 42.1% 4 Frachias 636 38% 61.06%
5 Inteccidnde das urinaias 400% 5 fame Nz E6% 848%
G fama 50E% 8 Tisumabs o inlednos ampuladones Faumdlices yaplae 248 7% B7.3%
7 Enletmedades deol apéndice yde s intesqnos 474 2EW S 2% { Entermedades del apendice yde ks inteahnes MAMBE 250 698%
& Fracheas 458 1EW LT B Enfermadades pulmonaies chaliuchvas oro nicas 412 25% 2%
9 Dwbeios mollise 439 234 BEO0% O Ciras lesiones y aecusias on causas edemna NE T T42%
10 s bosiones yseounias oo caUE AR wdama e 2% 1% 10 Disbetes mellitae 2EE 1T TEE%
i1 Ouas afecciones obs wiscas no ciecitcadac on ora pary a8 21% BR2% 11 Infectsones de o el y del tlepdo subculinen 268 16% Tr.E%
12 Cololiiesis yeolechyiis 360 1.8 [ RLY 13 Uricana 51 15% TE0%
13 Enleimedados do la cavdad bucel, de las gléndd as & ali 347 18% BE0% I3 Moumonias oinfllusncia 443 185 80.5%
14 Lhlicana 3 1% BT 6% 1 Otras endsrmedades del sistema res prratanoe 1806 1% B18%
15 Infeccion de las wes genitoummarias en & embsan wn 1% A% 15 Ofas enfenmedades del sistems caldouas cula iTE 11% B2.7%
18 Enfermedndes pulmonmims wisiTucives oidivces 231 18% T0B% 18 Infeccidnda vas winardas 172 LR B3
17 Aercion materna relacionada con el feta yia cawdad am 284 15% T24% 17 Enfermedades de la cavidad bucal, de las glandulas saliw 153 0.%% B 5%
18 Cras enlermodacas def slaloma sardoascular T3 1EW FAE% 1B LA gy oY s doisals e 147 iR B55%
IR Teatsloinos de ansiedad 473 158% 3% 18 Liliazis uinana 138 0BT 88.3%
20 Traumassmas iMames, ampulasiongs Taumaticas ysp 251 T4t BTN 20 Qe BdUras y cononionss 138 DA% BF2%
Citras m arbilicades 4333 F33% 100 0% Ooras morbilidades 2147 1ZEN 100.0%
1B6TE D05 Total 165580 - 100%,
V-RIETT- Sistema whe Ervmnpon il
o W01 100 IE5A IS
. + "
De acuerdo a los grandes grupos de genitourinarias y enfermedades dentales y
causas de morbilidad por sexo; los de sus estructuras se dan en mayor
+ % 3 -
2 aumatismos/envenenamientos y proporcion entre las mujeres,
ermedades infecciosas/parasitarias
]
principalmente en el sexo Tabla 3,10 y grafico 3,07

- las enfermedades

3,10 HCLLH: Primeras causas de morbilidad por sexo en Emergencia, 2047

Hombra Total 2017

Grupos de causas (12/110) N® NE
1 Eniermedates mecciosas y pamsitanas 34585 48.7% IG75 51.3% Fa ke 100%
4 Enfermedades necplasicas 43 B1.4% a7 38.6% i 100%
3 Enfermedades candicasculares y respiratoniag 1741 52.9% 1550 A7.1% aza1 100%
4 Complicacionss del embaraze, parle puerparia 2600 100.0% 1] 0.0% 2600 100%
5 Traumatismaos y envonenamionios 5018 38.6% o84 61.4% 13012 100%
5 Erfermedades digestivas 1684 H0.4% 1040 39.6% 2624 T00%
{ Erfermedades genitouninanas 1338 T.3% =i} 22.7% 1731 100%
8 Erfermedades neurosiquidtricas y e 108 drganos de | 944 50.9% 807 39.1% 1551 100%
8 Enfermodades de s piel v del sistema csteomuscular 930 53.4% 611 A8 6% 1741 100%
10 Erdermedades endocrinas metabdlicas y nuldcionales 553 50 3% K] 40.7% 932 100%
11 Erfermedades dentales y ge sus estucturas del sost 181 T3 66 76 1% 247 100%
12 Resto de endermeadades 162  S0.7% 148 49.3% 300 100%

atal 18678 BaT% 16620 47.3% 35268 100%

Fuerrin; HCLLH «LFET - Sstema de Emergencia
Elabarada: HELLH - UESA - AlS
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