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I. PRESENTACION

El Plan Operativo Anual 2017, es un documento de gestion de corto plazo que permite formular y
conducir las actividades programadas, siendo estas sujetas a un proceso de monitoreo,
evaluacion de manera periédica y dindmica con el fin de medir el grado de cumplimiento de los -

objetivos institucionales.

Constituyendo un documento que orientar_é la gestidn institucional, es imprescindible que todo el
personal de la Institucion, asuma el compromiso de realizar todas las acciones que sean
necesarias para el cumplimiento de las actividades programadas por ello la formulacién y
desarrollo del presente plan se llevd a cabo a través del trabajo participativo de cada uno de los
jefes de las Unidades Orgénicas; bepartamentos, Oficinas y Programas Presupuestales a traves
“de la presentacion de sus planes de trabajo, que contiene la programacién de metas fisicas,

desarrollo de estrategias, proyectos de mejora, que se proyectan alcanzar en el periodo 2017.

Para dar cumplimiento de ello y en relacién a” nuestras funciones, se estén desarrollando
4 ¢ .lestrategias de mejora y modernizacién del servicio que permitan la utilizacién efectiva, eficiente y
eficaz de los recursos asignados, erfatizando la atencién en la prevencién, promocién y

recuperacion de’ iz salud del paciente de calidad, pars logredlo es mecesaric gue se brinde una

atencion integral y especializada, satisfaciendo las necesidades de salud de la pobiacion que

o —. ’—-E:PS_F‘E:— e ST
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2.1, VISION
2.1.1. Visién del Instituto de Gestidn de Servicios de Salud.

Promover en las personas, a través de un efectivo liderazgo, estilos de vida
saludables, gestionando, conduciendo y articulando eficientemente los servicios de
salud, con infraestructura y equipamiento apropiados, recursos humanos caliﬁcédos,
actualizados permanentemente y camprometidos en brindar un cuidado integral, con
calldacl y calidez, potenqando la docenua e 1nvest|gac10n cientifica, que identifique
Ios problemas de salud ¥ bnnde 50|UCIOHES, a fin de garantzzar el ejercicio pleno del
derecho fundamental a la salud de la perscnas 1'am|l|as y c:omunlclades en paz.

2.2.  MISION

2.2.1. Misién del Instituto de Gestién de Servicios de Salud.

“Somos un organismo pliblico que conduce y articula la mas lmportante mederna

y efectiva red de prestacion de cuidado integral de la salud para todos* A por
todos, contribuyendo a fortalecer un sistema nacional de salud, que tenga como
prlnupios universalidad, equidad, solidaridad, integralidad, accesnb:ladad y\

m,.a!:dad para avanzar en el logro del méximo grado de bienestar de Ia socredad
COMO parte del desarrciic Gel pais”.

DENOMINACION, NATURALEZA Y AFINES

Denominacién,

Unidad Ejecutora 020 - 1573 "HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HDZ i .
Naturaleza. ek

El Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, es un estabtecmiento categonzado
mediante Resolucuén Directoral No 134-DG-DESP-DISA-III-LN-2005 gue aprueba la
categorizacién del Hospital "Carlos Lanfranco La Hoz" como un Hospital de Medzana
Complejidad con nivel 1I-2, Como tal, es r&sponsable de satisfacer las necessdades de
salud de la poblacién de su ambito de referencia, brindando atencién mtegral

ambulatoria y hospitalaria especializada, con énfasis en la recuperacion y
rehabilitacion de problemas de salud de Ia poblacion.
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PRINCIPIOS BASICOS

Del Instityto de Gestién de Servicios de Salud.

* Honestidad

* Vocacion de servicio
* Trabajo en €quipo

* Trasparencia

* Eficiencia

it

Del Hospita| Carlos Lanfranco La Hoz

Durante g cumplimiento de nuestras tareas, g personal asumirg paulatinamente los _
siguientes principios institucionaies, lo cuales servirdn de directrices que garanticen -
el bienestar de los usuariog asi como del impulso y desarrollo de nuestra institucidn: -

>

Universalidad, Nuestro esfuerzo y dedicacign garantiza el bienestar de Jog
usuarios que son atendidos,

Inclusién Social, Brindamos servicios de salud sin discriminacién de sexo, ra'zé,
religién, condicién social o econdmica,

Integralidad, Reconocemos Jas Necesidades de salygd de los usuarios yila i
ampliacién de nuestras acciones hacia el entorno de ejlos que son_"fa_miﬁa y
comunidad.

usuarios, para ello, empleamos las estrategias adecuadas Y maximizamos g uso
de nuestros recursos.

Calidad, Nuestra atencién es oportuna, eficaz Que conllevan g |3 satisfaccidn de_
los usuarios externo e interno,

Solidaridad, Brindamos nuestra eXperiencia, dedicacién Y esfuerzo para
contribuir 5 mejorar la salud de la poblacién del distrito de Lurigancho.




ORGANIZACION

El Hdspital, para cumplir su misién vy lograr sus o

estructura orgénica:

A. ORGANO DE DIRECCION
Direccién Ejecutiva

B. ORGANO DE CONTROL INSTITUCIONAL

Organo de Control Institucional

C. ORGANOS DE ASESORAMIENTO

Oficina de Planeamiento Estratégico.
Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental.
Unidad de Gestién de la Calidad.

D. ORGANOS DE APOYO

‘Oficina de Administracién.

Unidad de Personal

Unidad de Economia.

Unidad de Logistica.

Unidad de Servicios Generales y Mantenimiento.
Unidad de Estadistica e Informética.

Unidad de Apoyo a la Docendia e Investigacién.
Unidad_de Seguros -

E. ORGANOS DE LINEA

e e e ey e

Departamento de Medicina

Departamento de Cirugia

Departamento de Pediatria _
Departamento de Gineco-obstetricia
Departamento de Odontoestomatologia
Departamento de Enfermeria

Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos
Departamento de Anestesiologia y Centro Quirtirgico

bjetivos funcionales tiene Ia siguiente

Departamento de Patologia Clinica y Anatomia Patoldgica

Departamento de Diagnéstico por Imagenes
' Departamento de Apoyo al Tratamiento.

e
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PRINCIPALES ORIENTACIONES QUE SE ABORDARAN DURANTE EL PERIODO

La gestion para el afio ﬁscai 2017, prlonzara principales acciones que tiene el Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz los cuales a continuacion se detallaran.
. Promoc;on manejo y seguimiento de los programas presupuesta!es
- Programa articulado nutricional (001) '
- Salud materna neonatal. (002)
- Programa de TBC-VIH/SIDA (016)
- Enfermedades metaxenicas Y zoonosis. (017)
- Enfermedades no transmisibles. (018)
- Prevencion y Control del Cancer. (024)

- Reduccién de vulnerabilidad y atencidén de emergencias‘-ﬁi:br-"dééastnes.
(068)

- Reduccion de mortalidad por emergencia y urgencias médicas. (1(}4}
- Programa de salud mental (131)

- Programa de inclusion social de las personas con discapaadad (129)
* Mejora en la cartera de serwcms

* Mejorar la adquisicién y abastecimiento oportuno de medtcamEntos e msumos
med:cos. ¢

e

e 51rdar_.-a;adén médica especializada,

Vigilar ias infecciones Intrahospitaiatias.

Mejorar los reportes estadisticos en contraste con las actmdades reahzadas
Consolidacién de equipos de trabajo.

* Disminuir el tiempo de espera de consulta externa. _
?..; Asegurar e incrementar la oferta de examenes de laboratorio. 7
‘E * Fomentar la adherencia a las guias dinicas.

Mejorar el sistema de referencia y contra referencia.

Adguisicion y reposicion de equipos biomédicos para el uso en los diferentes
Productos de-los programas presupuestales.

Mantenimiento de las instalaciones eléctricas.

Mantenimiento de las instalaciones sanitarias.

Ordenamiento del profesional en funcidn a las acciones operativas.
Mejorar las competendias del trabajador a través de las capacitaciones.
* Realizar la gestién para procesos de certificacién y acreditacidn.

* Mejorar las buenas précticas en segundad del paciente.
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Gestionar el h}ooeso de plan maestro institucional,

Gestionar la brecha Presupuestal para e pago del personal.

Implementar ¢ plan de intervencién en respuesta en €mergencias y
desastres,

Instalacicjn Y/0 mantenimiento del sistema de agua potable de| HCLLR,
Implernehtacién del aire ‘acondicionado para el  aseguramiento y
almacenamiento de equipos, medicamentos, alimentos no perecibles y
reactivos de Ia boratorio.

Instalacién y mantenimiento de Jas sefiales de Seguridad en &reas de
circulacién externa e interna y vias de acceso.

Aseguramiento del alumbrado de Jos servicios de €mergencia y éreas criticas,
Implementacién de brigadas de lucha contra incendios, L :'
Proteccion de las areas administrativas a través de laminados,” :
Implementacién para la infraestructura movil para Ia asistencia frente a
€mergencias y desastres. g biC

by
B

Implementacién del Plan de intervencign inicial ¢ el plan” de i
hospitalaria, e - T

T e s e e
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2.3. DIAGNOSTICO SITUACIONAL

El Hospital “Carlos Lanfranco La Hoz", se encuentra ubicado en la Av. Sienz Pena cuadra
6 s/n entre las calles Dommgo Faustino Sarn-lento pasaje Trinitarias y Av. Sdenz Pefia,

en el dlstrlto de Puente P[edra provincia de Lima, departamento de Lima, a la altura del
Km. 31% de la Carretera Panamericana Norte.

- Es un hospital de mediana complejidad con nivel II ~ 2, brinda atencién de salud las 24
-horas del dia, considerandose un hospital de referencia de 18 establecimientos de salud.

- El establecimiento de salud, se encuentra ubicado en una zona céntrica del distrito de

- Puente Piedra, de facil acceso; colindante a la panamericana norte, tiene en promedio
de tiempo de 40 a 50 minutos al centro de Lima.

El Plan GOperativo Anual 2017 se elabord ‘con la informacidn proporcionada de las
Unidades Orgénicas, Departamentos y Oficinas en que se traduce un mteres por la

r

‘optimizacion yfla mepra efectlva de lar calfdad de serwao brindado hacia Ios usuarlos

'La poblacién pertana en general se encuentra en un‘lénto envejecm:ento segun d
INET estima. que la progresién:en la poblacién peruana menores de 15 afios es de_f
%‘B%?’uﬂ s mavoreside 54 afios o es:de 5.3%, G

El distrito de Puente Piedra forma parte de los 43 distritos de la region Lima, I|m|ta af'
norte con Ancén y Santa Rosa, al este con Carabayllo, al sur con. Comas, Los Olwos y
San Martin, y, al oeste con el distrito de Ventanilla.

Por la accesibilidad geogréfica es considerado el centro de referencna de Ia poblacién
de los distritos de Puente Piedra, Santa Rosa, Ancén y Carabayllo (San Pedro, San
Bemho y Lomas de Carabayllo), pertenementes a la Dzreccmn de Red de Salud era
Norte IV ), € tre los kllometms 22y 44 de Ia Carretera Panamencana N-:the
\ con una-extensmn.temtohél de 434 94 sz Ademas abende ala demanda de Ta
‘ -""-:f_.poblacmn que se eﬁcuentran en el margen |zqu1erdo de Ia Carretera Panamencana

___::____None correSpond|ente a .Ios'd:strltos de Mi Per y Venlamlla de la proymc;a
 constitucional del Callao, | s

e e
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indicador que Permite evaluar |5 concentracién de |3
Poblacién de yna determinada reg geogréfica; se obtiene relacionando el nimero de
habitantes con la superficie territorial,

distrito de Ancén 609 habitantes por km2, La brecha se ha elevado ligeramente respecto
al afio 2010, Estos cambios estarian asociados g la  evolucidn demogréfica de|
Componente de fecundidad, g Procesg de urbanizacién (rura!/ur‘bano) ¥ a la migracign




TR

2.3.3. Caracteristicas Sociodemograficas y accesibilidad ecohérﬁica.

* Tasa de Crecimiento : 4.7 %

* Tasade AnaIfabeﬁs-mo : 2,8 %

o Tasa Global de Fecundidad Lt 2E

. "'E;sil:.)érarrza- .dé Vidaal Nacer : 74.8 i

* Tasa de Natalidad : 29.8

* Tasa de Mortalidad General - 0.6 (Intrahospitalaria)

* Tasa de Mortalidad Infantil
"= Tasa'de Mortalidad Materna
* Tasa de Densidad Poblacional:

0.8 (Intrahospitalaria)
0.0 (Intrahospitalaria)
2,787 habitantes por km2

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define esperanza de vida como e

ndmero promedio de afios que una persona espera vivir,

sI se mantienen en el FUturo las
tasas de mortalldadde la poblacién en disminucién.,

Accesibilidad Econémica.

Puente Piedra, ‘es un distrito

ﬁmdado el 14 de Febrero de 1925 me_&ii_ante LeyN 567
llegando a la actualidad, co

Mo parte expectante del desarrollo econdmico de ]
norte de kima. Es un distrito, con mayor desarrollo del cono norte de Lima. -

La tasa de actividad de Ia poblacidon econdémicamente activa e
del Hospit_a} Carlos Lanfranco L3 Hoz, muestran ma
diferencia de las mujeres,

n los distritos de referencia
Yor porcentaje de los homb_res a

- TABLA N°

02: TASA DE ACCESIBILIDAD ECONOMICA

e e e e e T e
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2.3.4. Andlisis de Ia demanda de Salud,

GRAFICO No p1 .

POBLACION ATENDIDA EN EL EL HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ -
PUENTE PIEDRA DE ACUERDO A EDAD Y SEXO EN EL
ANO 2016

s

De 65 afios a 29 afios

De 50 afos a 64 afios

D= 20 afios 2 49 afios

De 15 afios 3 19 afios

De 10 afios a 14 afos
De 6 afios 3 9 afjos

De 5 afios !

De 4 afios |

De 3 afios

De 2 afios !

Pe 1 afio : |

De 28 dias 2 11 meses ' |

De 1 dis 2 28 dias

TOTAL |

S0% -60% -40% -20% 0% 20% a0 60% 80%
¥ Mas. =Fam.

Fuente: Unidad de Estadistica, Informatica ¥ Telecomunicaciones HCLLH 2018
Descripsién:

~que el mayor porcentaje, presentan las mujeres con un cantidad de 16,564 y un 9201 de los .

" varones, En tercer lugar el aduito mayor de 65-99 afos, en el cual |as mujeres presentan el

mayor porcentaje con un 11,458 v los varones 11085. Estos datos demuestran que..l'.a
poblacién de mayor demanda se encuentra en el sexo femenino.

S e e e SO, =




La poblacidn del distrito de Puente Pledra representa el 76.70% que acude

al Hospital, a
dlferenc:a de otros distritos como:

s Distrito de Ancén que representa un 10.00%.
. Dlstrzto de Santa Rosa un 3 90%.
. Distnto de Carabayllo un 9. 40%.

La tasa de crecimiento promedio anu:.i es el md!cador que evalia la oomplejfdad del

incremento anual de Ia poblacmn en térmmos relatrvos con un incremento anual de
7.4%.

Poblacién Referencial,

El hospital Carlos Lanfranco La Hoz es hospital de referencia de los
establecimientos de salud de los distritos de Ancon, Santa Rosa, Puente Piedra

Yy
Carabayllo.

Desde el afo 2010 hasta el afio 2015 se evidencia incrementos anuales de pobiacmn'?'
referencial. : : : ' :

La mayor pobiacson en referencia a HCLLH, se encuentra en el distrito de Puente Paedra '
'y la menor poblacién se encuentra en el distrito de Santa Rosa. La poblac;on es el
consolidado por Distritos desagregada por el 1GSS seg(in estimacion histérica. S,

e e e
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Tabla N° 04

MORBILIDAD GENERAL POR CAPITULOS DEL CIE- 10 EN

CONSULTORIOS EXTERNOS
DEPARTAMENTO D

E MEDICINA GENERAL HCLLH- ANO 2016

5,844 7.83
Capitulo vii: enfermedades dej ojo y de sus anexos 5,713 | 7.65 "
Capitulo x: enfermedades de] sistema respiratorio 9,642 | 7.56 _
Capitulo xix: traumatismos, envenenamientos Yy algunas otras

consecuencias de causas exiernas

Causas de morbilidad génera! el
%, que equivalen a un total de

anterior.
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Tabla N° 05

MORBILIDAD GENERAL EN CONSULTORIOS EXTERNOS
DEPARTAMENTO DE CIRUGIA HCLLH - ANO 2016,

-.__-_ e = c
medades del ojo y de sus anexos 5419 28.98
90 Capitulo Xix: traumatrsmos’.'envenamlentos y algqnas gtrgs 3,010| 16.09
consecuencias de causas externas o
3° | Capitulo xiv: enfermedades del sistema genitourinario 2,619| 14.00
4° | Capitulo xi: enfermedades dE'I"":"'i'siénaa'd_igaétivo . .| 2590| 13.85
. 50 Capltulg Xili: enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido 1,522 814
conjuntivo a : : :

6° | Capitulo viii- enfermedades del oido

Y de la apéfisis mastoides
7° | Capitulo x: enfermedades de| sié’tema respiratorio e

8° | Capitulo ii: tumores (neoplasiés) |

oo | Capitulo xviii: sintomas, signos y hallazgos an
de laboratorio, no clasificados en otrg parte

Capitulo ix; enfermedades del sistema circulatorio

Otras Morbilidades

R

MORB

ormales clinicos y

10°

HE THamny etnss B0 WA

Descripsion:

En Ia tabla se puede observar que dentro
Departamento de Cirugia en el primer Iy
! sus anexos con el 28.98%, que equivale

de las 10 primeras causas ‘de morbiifdad en el
gar esta representado por las enfermedades del 0jo y de
N a un total de 5,419 atenciones en g ano. o

En segundo lugar, se encuentran los traumatismos, envenenamientos y algunas '._-otra_s
consecuencias de causas externas con un 16.09 % que equivale a 3,010 atenciones realizadas'en. ~
: el aﬁo. B

e e e g ety
s —_—
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Tabla N° 06

MORBILIDAD GENERAL EN CONSULTORIOS EXTERNOS
DEPARTAMENTO DE GINECO- OBTETRICIA HIJATC- ANO 2016

o \Dx
S DT TR Ll i R A i
1° | Capitulo xiv: enfermedades de| sistema genitourinario
2° | Capitulo xv: embarazo, parto y puerperio
o | Capitulo xviii: sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de
3 : o 509 6.28
laboratorio, no clasificados en otra parte
4° | Capitulo ii: tumores (neoplasias) 480 5.92
5° | Capitulo iv: enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 72 0.89
6° Capitulo iii: enfermedades de la sangre y de los organos 69 0.85
hematopoyéticos, y ciertos trastornos que afectan el mecanismos :
7° | Capitulo i: ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 29 0.36
8% | Capitulo viii: enfermedades del oido y de la apofisis mastoides 13 0.16
9° | Capitulo xii: enfermedades de la piel y del tejido subcuténgo 9 0.11
10° | Capitulo xi: enfermedades del sjstgl__'ha digestivo -~ 9 0.11
Otras Morbilidades 26 - 0.32
i AR SR LA
e

En la

DE
ﬁnﬂﬂfﬁ? Departamento de Gineco Obstetricia en el primer lugar esta representado
%ﬁg; del Sistema Genitourinario en un 44.80%, que equivalen a un total de 3,630 atenciones en el

b ;aﬁo.
J -
~ En segundo lugar, se encuentra e

5 T L o ey T T L e ey, —
B =

3,256 atenciones,

Fuente: Unidad de Estadistica, Informatica ¥ Telecomunicaciones HCLLH 2015

Descripsién:

tabla se puede observar que dentro de las 10 primeras causas de morbilidad en el

L T — S e T e B s, e O

por las enfermedades

mbarazo, parto y puerperio en un 40.19 % que equiva}e a

P o R
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‘Tabla N° 07

MORBILIDAD GENERAL EN CONSULTORIOS EXTERNOS
DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA HCLLH- ANO 2016

: 5 "'_-é T 2 S
es del _sist_erna respiratorio o 2,092 52.10
2° | Capitulo i ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias . - | 471" | 11.73
20 Capitulo xviii: sintomas, sigrjgg_,_y;p_a__llazgcs anormales clinicos y - 936 588
de_laboratorio, no clasificados en otra parte '
40 | Capitulo xvii: malformaciones congeénitas, deformidades y 188 4.68
anomalias cromosomicas Lot e _ g .
59 | Capitulo xvi: ciertas.afecciones originadas en el periodo perinatal | 169 4.21
6° | Capitulo xiv: enferm-étladé'_s del 'éist'ema genitourinario 158 3.94
7°_|Capitulo xi: enfermedades del sistema digestivo 136 | 3.9
Capitulo iii: enfermedades de Ia sangre y de los érganos ;
8% | hematopoyéticos, y ciertos trastornos que afectan el 135 3.36
mecanismos et T 5
9° | Capitulo xii: enfermedades de Ia piel y del tejido subcutaneo 128 3.19 __
100 Capitulo iv: enfermedades endocrinas, nutricionales y 71 1.77
metabdlicas - - - ' i A e
Otras Morbilidades . : : 231 5.75

Descripsidn: L

En la tabla se puede observar que dentro de las 10 primeras causas de morbilidad en el
Departamento de Pediatria en el primer lugar estd representado por las enfermedades del
; Sistema Respiratorio en un 52.10%, que equivalen a un total de 2,092 atenciones en el afio.

En segundo lugar, se encuentran ciertas enfermedades infecciosas Y parasitarias con un 11.73%
que equivale a 471 atenciones.

ot s e o B BTy oy~ e e

i oty b _,_,a:.-r.‘.—.«';.r.-_-:v-_-'.*_'.-_:-_-_—-—_-_-—:mr_,—:,;;.::ﬁ;_m_-_-mﬂtm_..,_._f;._‘.ﬁ._
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© erogacién econdmica a Paciente, por lo tanto el personal de

€quivale a 1666 atenciones,

B. . Morbilidad en Hosbitalizacién.

Tabla N° gg

?%’\'-41'-1 :

. e A
R e e )

Capitulo xv: em barazo, parto Y puerperio

Fﬁ_}_v‘:- -_‘: = - __" e _--*'» .
2 Capitulo xi: enfermedades de| sistema digestivo
3° Capitulo xvi: Ciertas afecciones originadas en e| periodo perinata|

Capitulo x: enfermedades de| sistema respiratorio

& Capitulo xjy: enfermedades de| sistema genitourinario
6o Capitulo xix: traumatismos. €nvenamientos Y algunas otras
7

1o

consecuencias de Causas externas
Capitulo jji: enfermedades de |5 sangre y de los organos
hematopo éticos, Ciertos trastornos que afectan e] mecanismos

Capitulo iv: enfermedades endocrinas, nutricionales y
metabdlicas

En segundo lugar, se encuentran las enfermedades del sistema

digestivo en un 13.78% que

' Es preciso mencionar que |a hospitalizacién de un paciente se puede dar por Consulta Externa o
«del Servici incertidumbre, angustia y
salud brinda yp conjunto de

con la finalidad de mitigar los

actividades promoviendo, protegiendo y restaurando sy salud,
miedos y temores de| paciente,

TS e N v ey o v e T T e e gy

e e =i e T L S E_ 2 T =—
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Tabla N° g9 ]
MORBILIDAD GENERAL_ EN HD§PHALIZA_CION - MEDICINA HCLLH
¥ " ANO 2016 '

1° | Capitulo x enfermedades del sistema respiratorio | 579 | 1647
Capitulo iv: enfermedades endocrinas nutricionales y
0 : o pettom iR ) T
2 metabolicas LR ki i i i 250 14.49
3° | Capitulo xi- enfermed._ades____dg!_,.slis.’_t'er_ha digestivo 245 14.20
Capitulo ix: enfermledgq;g‘s:_llq@!_s',i_glt_gmg__circulatorio - S| 220 12.75
Capitulo xiv: enfermedades del sistema genitourinario : .| 189 10.96
Capitulo i: ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 126 7.30°
Capitulo xviii: sintomas, signos y hal_lazgos_ anormales clinicos y | &7 5-__-'-04 6
de Iaborato_rio, no clasificados en otra parte i K
Capitulo iii: enfermedades de |a sangre'y de los organos 84
hematopoyéticos, Y ciertos trastornos que afectan el mecanismos
.9° | Capitulo xii: enfermedades de la'piel y del tejido subcutaneo 80
100 | Capitulo Xix: traumatismos, envenamientos y algunas ofras 57
consecuencias de causas externas - B i
Otras Morbilidades :

ar que dentro de las 10 primeras
i Departamento de Medicing — Hospitalizacién, el primer Iu

' enfermedades del Sistema Respiratorio con un 16.17 %,

causas de morhi!idaq en el
gar esta representado por las
Que.equivalen a un total de'279

‘t% En segundo lugar, se encuentran las enfermedades endocrinas, nutricionales
A #

Yy metabdlicas cuh
un 14.20%, que equivale a 250 atenciones, ;

s b e e R o e e O S e e e S T O, T T e
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Tabla N° 10

MORBILIDAD GENERAL POR CAPITULO CIE-10 EN HOSPITALIZACION

I
DEPARTAMENTQ DE CIRUGIA
HCLLH - ANO 2016

S z :
- MORBILIDAD- =~
e s e T
fermedades del sistema digestivo

20 Capitulo xix: traumatismos, €nvenamientos y algunas otras

] -y

1° | Capitulo xi: en

consecuencias de causas externas ’ 501 21.03
- 3% | Capitulo vii: enfermedades del 0jo y de sus anexos 241(10.12
Capitulo xiv: enfermedades del sistema genitourinario 87| 3.85
Capitulo x: enfermedades del sistema respiratorio 39| 1.64
Capitulo ix: enfermedades de| sistema circulatorio 36| 1.51
Capitulo ii: tumores (neoplasias) 36| 1.51
Capitulo xijii- enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido _
conjuntivo 0 1'2.6

Capitulo xviii: sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y 26| 1 09 peal
de laboratorio, no clasificados en otra parte - ) N R

Capitulo xii: enfermedades de |3 piél y del tejido sﬁl_::cuta’neo
Otras Morbilidades

22| 09217

2

primeras causas de morbilidad en el
Departamento de Cirugia - Hospitalizacién, el primer lugar est3 representado por Ias

enfermedades del Sistema Digestivo con un 54.79 %, que equivalen a un total de 1350
atenciones en el afio,

e
gl
.

{

%,s!““;éﬁ;a . En la tabla se puede observar que dentro de las 10
¥ én%

de traumatismos, envenenamientos y
algunas otras Consecuencias de causas externas con un 21.03%, que equivale a 501 atenciones,

T e e RH

FORMULACIO

el L < Oy ey et SO

e oy i

N DEL PLAN OPERATIVO ANUAL 2017 - 51

e e e

OFIC. PLANEAMIENTO ESTRA EGICO




Tabla N° 11

MORBILIDAD GENERAL EN HOSPITALIZACION PEDIATRIA HCLLH
i T Wil T e ANO2016 . - .and

1° | Capitulo xvi: cierta

s originadas en el periodo perinatal | 1,418 | 54.48

2° | Capitulo x: enfer]_rjggageg_del_sistemg Tespiratorio 674 | 25.89

3° |Capitulo i ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias® . . | 121 4.65

4° | Capitulo xii: enfermédades de la piel y del tejido subcutaneo | 110 4.23

50 Capitulo xviii: sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y 73 2 80
de laboratorio, no clasificados en otra parte ; = )

g° Capitulo iii: enfermedades de |a sangre y de los 6rganos 63 242
hematopoyéticos, y ciertos trastornos que afectan el mecanismos '

7° | Capitulo xiv: enfermedades del sistema genitourinario " e o 50

8° | Capitulo xi: e\r_]_fe'rmeqad@ del sistema digestivo _ | 17

90

Capitulo iv: enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 16

10° Capitulo xvii: malformaciones congénitas, deformidades y 15
anomalias cromosdmicas E B s

Otras Morbilidades

o

Descripsién:

En la tabla se puede observar que dentro de las 10 primeras causas de morbilidad en el
Departamento de Pediatria — Hospitalizacion, el primer lugar estd representado por las

enfermedades del sistema respiratorio con un >4.48%, que equivalen a un total de~1418
atenciones en el afio. : i

" En segundo lugar, se encuentran ciertas afecciones ori

ginadas en el periodo perinatal con un
25.89%, que equivale a 674 atenciones. Ny

T, S T T e e ey g e e

e g e e e e SO
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ST ; ;
, parto y puerpeﬁo__ 86.70
2° | Capitulo xjy: enfermedades de| sistema genitourinario 318 6.09
Capitulo jii- enfermedades de g sangre y de los érganos _
3° hematopoyéticos, Y ciertos trastornos que afectan el 210 4.02
mecanismos
4° | Capitulo ii: tumores (neoplasias) 58 118
Capitulo xviii: sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y 25 048 -
de laboratorio, no clasificados en otra parte e
Capitulo iv: enfermedades endocrinas, nutricionales y

metabdlicas '.
Capitulo i: ciertas enfermedades infecciosas Y parasitarias 18 0.34
Capitulo xix: traumatismos, envenamientos y algunas otras 10 0 19 ) Sty
consecuencias de Causas externas _ i P 5
: Capitulo xi: enfermedades del sistema digestivo 7 U,
Capitulo ix: enfermedades de| sistema circulatorio

Otras Morbilidades

primeras causas de morbilidad en gl
en el primer lugar est4 representado por las
un 86.70%, que €quivalen a un total de 4525

_f pPartamento de Ginecologia — Hospitalizacién
Zenfermedades de embarazo, parto Y Puerperio con

atenciones en g aho.

fambién se observa que en el segundo lugar esta las enfermedades

del sistema genitourinario en
27.25% equivalente a un total de 318 atenciones en el afio.

3

P
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0 Capitulo ‘fwiii: sintornas, signos y ha.llazgc-s anormales clinicos y de 9,191 | 2082
laboratorio, no clasificados enotra parte : -
- 3%| Capitulo x: enfermedades del sistema -respiratorio : 6,719 15.2_2,_
| 4°| Capitulo i: ciertas enfermedades infecciosas y parasifarias 3,353 | 7.60-
5° | Capitulo xi: enfermedades de] sist.éma digestivo | 3,057 692
6°| Capitulo xv: embarazo, 'parto'y_puerperio 2,116 479
7° | Capitulo xiv: enfermedades del sistema_genitourinario 1,906 432 7
8° | Capitulo xiil.' enfermedades de Ia piel y del tejido subcuténeo 1,109 . I 251 :. ..
9° | Capitulo iv: enfermedades endoctinas; nutricionales y metabblicas 1,036 | 2.35
*"535%%1 ememeaadesda{s;mmasxeomsmr ydeiteine ats | oy Q,\_}
conjuntivo : o R
Otras Morbilidades 2,504 | 567

Fuente: Unidad de Estadistica, Informética y Telecomunicaciones HCLLH 20186

Descripsién:

) En la tabla se puede observar que dentro de las 10 primeras causas de morbilidad  en
Emergencia el primer lugar est3 representado por las enfermedades del traumatismo

‘envenenamientos y algunas otfas consecuencias de causas externas con un 27.95%, que
€quivalen a un total de 12,337 atenciones en el afio.

En segundo lugar se encuentran los sintomas, signos y hallazgos anormales dinicos y de
laboratorio con un 20.82% que equivale a 9,191 atenciones en el afo.

e e e e o T e e e e e e T e p———
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Tabla N° 14

MORBILIDAD GENERAL EN EMERGENCIA MEDICINA

HCLLH ANO 20186

ﬁéﬁ?@”@‘—nh&ﬁ_ o5 Ava
gnos y hallazgos anormales clinicos y

- 1',,- Capitulo xviii: sintomas, sj

de laboratorio. no clasificados en otra parte 5,015 29'69.
2° | Capitulo x: enfermedades del sistema respiratorio 2,285 13.53
3° | Capitulo xi: enfermedades del sistema digestivo 2,183 12.92
4° | Capitulo i: ciertas enfermedades infecciosas Y parasitarias 1,941 1 1.4_9‘
S° | Capitulo xiv: enfermedades del sistema genitourinario 1,253 7.42
6° | Capitulo iv; enfermedades endocrinas, nutricionales Yy metabdlicas 876 5.19

o Capitulo xiii- enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido
conjuntivo

8° | Capitulo xii: enfermedades de Ja piel y del tejido subcutineo

9° | Capitulo ix: enfermedades del sistema circulatorio

10°

Capitulo v: trastornos mentales y del comportamiento

Fuente: Unidad de Estadistica, Informatica ¥ Telecomunicaciones HCLLH 2016

Descripsion:

En la tabla se puede observar que dentro de las 10 p
— Medicina el primer lugar est3 representado por
hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no clas
* equivalen a un total de 5,015 atenciones en ef afio.

En segundo lugar, se encuentran las
! - -
Bquivale a 2,285 atenciones.

o)
35
&

of | %
’ %%uﬂ’l‘“
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e
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rimeras causas de morbilidad en Emergencia
las enfermedades de Sintormnas
ficados en otra parte con un 2

e e s

OFIC. PLANEAMIENTO ESTRATEGICO

: -_-sig_nos y
9.69%, que




Tabla N° 15

MORBILIDAD GENERAL EN EMERGENCIA CIRUGIA
HCLLH ANO 2016

PR e
s e

10 Capitulo xix: traumatismos, envenamientos y algunas otras

20. ol

3° | Capitulo xi enfenﬂéél_‘a"g:_!_e's_'"_'da sistema digestivo

4° | Capitulo x: enfenﬁedédes-del .élistéma-respiratorio

50 Capitulo xiii: enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido
conjuntivo

6° | Capitulo ix: enfermedades del sistema circulatorio

7° | Capitulo iv: enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas

8° |Capitulo i: ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias

9° | Capitulo vi: enfermedades del sistema nervioso

10° | Capitulo xii: enfermedades de la piel y del tejido subcutaneo
Otras Morbilidades

o

ST T 'n,eg&:;é%‘ Bl

"Euenté: Unidad 0e Estadistica, Informatica y Telecomunicaciones HOLLH 20716

it

Descripsidn:

En la tabla se puede observar que dentro de las 10 primeras causas de morbilidad en general en
Emergencia - Cirugfa el primer lugar esta representado por los traumatismos, envenenamientos .y

slgunas otras consecuencias de causas externas con un 87.19 %, que equivalen a un total_f'ae 117
- 645 atenciones en el afio. ;

En segundo lugar se encuentran lo de sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de _
laboratorio con un 5.06 % que equivale a 676 atenciones en el afio, e

St e e A o MO e CRBE s i e e e TN e e e e ST
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Tabla N° 15

MORBILIDAD GENERAL EN EMERGENCIA PEDIATRIA
HCLLH  ANO 2016

Capitulo x: enfermedades
; 20 | Capitulo xviii: sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y 3301 31.50

de laboratorio, no clasificados en otra parte ' N

3° |Capitulo i; ciertas enfermedades infecciosas Y parasitarias 1,315 | 12,55

4° | Capitulo xii: enfermedades de Ja piel y del tejido subcutaneo 441 4.21

2° | Capitulo xiy: enfermedades del sistema genitourinario 27 264 -

g° Capltulo XVIL: ciertas afecciones originadas en el periodo 237 228

erinatal

7o | Capitulo xix: traumatismos, envenamientos y algunas otras 178 170 |-
consecuencias de causas externas -

8° | Capitulo xi: enfermedades del sistema digestivo - 130 1.24

- 8% [Capitulo viii- enfermedades del.oido y de la apofisis mastoides 74 0.71
Capitulo jv: enfermedades endocrinas nutricionales y -
o ]

s metabolicas 3 | 070

Otras Morbilidades

im0 bg Descripsién:
i?w :’:‘" En la tabla se puede observar que dentro de las 10 primeras causas de morbilidad en general en
£ E-

2 Emergencia Pedistrica el primer lugar ests representado por enfermedades del sistema ™
d /' srespiratorio con un 41.17%, que equivalen a un total de 4,314 atenciones en el afo.

En segundo lugar, se encuentran los sintomas, Signos y hallazgos anormal
laboratorio con un 31.50% que equivale 3 3,301 atenciones al afio,

es clinicos y de

e e o

e e e st N,
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Tabla N° 17

MORBILIDAD GENERAL EN EMERGENCIA GINECOLOGIA
HCLLH ANO 2016

30 Capitulo xvi

ii: sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de
laboratorio, no clasificados en otfra parte

40 | Capitulo xix: traumatismos; =enveaa'mientcs-y'algunas- otras
consecuencias de causas externas

5° | Capitulo i: ciertas enfgmedadegl[nfgccib'_sgs Y parasitarias

6° |Capitulo xi: enfermedades del sistema digestivo

7o | Capitulo xvii: malformacion
anomalias cromosoémicas

es congénitas, deformidades 'y -

go Capitulo iii: enfermedades de Ia sangre y de los drganos
hematopoyéticos, Y ciertos trastornos que afectan el mecanismos

9° | Capitulo ix: enfermedades del sistema circulatorio

10° | Capitulo ii: tumores (neoplasias)

Otras Morbilidades = «* =

Fuente: Unidad de Estadistice, Informética y Telecomunicaciones HCLLH 2016

Descripsiéon:

En la tabla se puede observar que dentro
Emergencia Ginecolégica el primer lugar estd re

parto y puerperic con un

En segundo lugar, se encuentran las enfe

Ry
S £

76.24%, que equivalen a un total de 2086 atenciones en el afno.

que equivale a 332 atenciones.

o e e e
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D. Mortalidad de Egresos Hospitalarios.

Tabla N° 18
MORTALIDAD GENERAL DE EGRESOS HOSPITALARIO
HCLLH ANO 2016
=
1° | Capitulo x: enfermedades del sistema respiratorio 63 26.58
2° | Capitulo i: ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 55 23.21
3° | Capitulo xvi: ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 43 18.14
4° | Capitulo ix: enfermedades del sistema. circulatorio 18 7.59
50 | Capitulo xviii: sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y 12 5 06
de laboratorio, no clasificados en otra parte == —~
6° | Capitulo xi: enfermedades. del sistema digestivo 11 4.64
70 Capitulo xix: traumatismos, envenamientos y algunas otras 8 3.38
consecuencias de causas externas "
8° | Capitulo xiv: enfermedades del sistema genitourinario 5 2.95
9° | Capitulo iv: enfermedades endqcrirj_as, nutricionales y-metabdlicas 6 2.53
100 | Capitulo iii: enfermedades de Ia sangre y de los érganos 6 253
hematopoyéticos, y ciertos trastornos que afectan el mecanismos -'
Otras Morbilidades 8 3.38
TOTAL MORBILIDAD 237 [100.00
Fuente: Unidad de Estadistica, Informatica ¥ Telecomunicaciones HCLLH 2018 -
Descripsién: _
En la tabla se puede observar que la primera causa bésica de mortalidad son las enfermedades
respiratorias con un 26.58 %, que equivalen a un total 63 defunciones Y en segundo lugar se e

oz e oy

tiene enfermedades infecciosas Y parasitosis septicemia con un 23.21 %, que equivalen a un
total de 55 defunciones, A
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EGRESOS HOSPITALARIO POR DEFUNCION POR CICLO DE VIDA
CONSOLIDADO - HCLLH ANO 2016

Tabla N° 19

MORTALIDAD DE 0 - 28D NEONATO

Bhis e

EE

: =5 SR .,.“, E = FEaE
originadas en el periodo perinatal 18
Capitulo xviij: sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y

] Eépltulo Xvi: ciertas éfecci nes ;

2% _ 4 17.39

de laboratorio, no clasificados en otra parte
° | Capitulo x- enfermedades de| sistema respiratorio 1 4.35

Capitulo xjx: traumatismos, envenenamientos Yy algunas otras

4 : : 0 0.00
consecuencias de causas externas

513

Capitulo xiv: enfermedades de| sistema genitourinario

0 0.00
Capitulo xi: enfermedades gaj sistema digestivo 0 | 0.0
Capitulo ix: enfermedades de) sistemaﬂ circulatorio i 0 | 0.09 «
Capitulo vi: enfermedades del SiSfém;t Inerv]oso' )

Capitulo v: trastornos mentales y del comportamiento
Capitulo v enfermedades endocrinas, nutr,
Oftras Morbilidades

0
icionales y metabdlicas 0
0

Fuente: Unigag de

Estadistica, Informatica ¥ Telecomunicaciones HCLLH 2015

neonatai (0 — 28 dias) son infecciones originadas en el periodo perinatal
- defunciones, otras causas son los sintomas, signo
y laboratorio, no clasificados en otrg

e T e e e
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Tabla N° 20

MORTALIDAD DE 30A- 59A ADULTO

- | ' Capltulo XViii: smtomas wgno y hauazgos anormales clmlcos y de 18 i6i78
Iaboratono no clasifi cados en otra parte '

3° Cap:tuio i: ciertas enfermedades lnfecc:osas 'Y parasitarias 16

4° | Capitulo x; enfermedades del snsterna resparatorlo o 15
Capitulo xi: enfermedades del smtema dlgestlvo

Capitulo jv: enfermedades endccnnas Nnutricionales y metaboltcas
Capitulo ii: tumores (neopiasms)

4

Capitulo vi: enfermedades del smtema nervioso 4
4

2

Capitulo xix: traumatismos, avenamlentos y algunas otras

—

consecuencias de causas externas

10°| Capitulo xiv: enfermedades de[.sustema genltounnano 1
--Orc 's.gaﬁ’*z‘maﬂes

/ Descripsién:

En la tabla se puede observar gue la causa basica de defunciones por ciclo de wda de 30 a 59_

afios de edad, se encuentra en el primer lugar las enfermedades del sistema curculaton_q; con-.un
28.57 % que equivale a 26 defunciones. Wy

En segundo lugar, se encuentra sintomas, signos y hallazgos anormales clinico y de Iabor:étcj_fjo,
no dlasificados en otra parte con 19,78 % con un total de 18 defunciones. )
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F. DIAGNOSTICO POR IMAGENES.

GRAFICO N° 03

NUMERO DE EXAMENES POR DIAGNOSTICO POR IMAGENES
COMPARATIVO 2015 Y 2016 EN EL HCLLH

- ~ DIAGNOSTICO POR IMAGENES
| 45000 <

40000 < 7 s

35000 7

309{‘{' - B
i 20000 - /
15000 <
10000 il r"rl &
5000

2015 @m0 2018

.- Fuente: Unidad ds Estadistics, Informética y Telecomunicacionss HOLLH 3676~

\ Descripsion:

Efi el grafico se puede observar que dentro de esta actividad se encuentran consideradas las~
” acciones del departamento de apoyo por imagenes donde se tuvo para el 2016 una ejecucion de

41812 a comparacién del 2015 aumento considerablemente el nlimero de exdmenes por
imagenes.
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2.3.5. Analisis de la Oferta de Salud

RECURSOS HUMANOS

El personal asistencial, esta conformado por los médicos, enfermeras, técnicos y
auxiliares, que son técnicos y especialistas, que trabajan las 24 horas del dia, atendiendo
a los pacientes, en los servicios de hospitaﬂzacién, centro quirdrgico, unidades criticas,
Trauma shock etc. El Hospital, cuenta 494 trabajadores en total, en condicién de
nombrados 382, contratados y bajo la modalidad de Contrato Administrativo de Servicios.
(CAS) 99 trabajadores, siendo personal destacados 13, ' b

El personal administrativo, estd conformado por los Organos de Asesorfa y por_os *

Organos de Apoyo, compuestos por profesionales, técnicos y auxiliares administrativos,
€n su mayoria son técnicos Y especialistas que cumplen a cabalidad sus funciones _
presentando la serie de informaciones que demandan las Unidades Orgénicas superiores

del MINSA vy las informaciones que se requieren para una oportuna toma de deci_siongé %
por parte de la Direccion del Hospital, el personal asistencial y administrativo coadyuvan a .

lograr los objetivos institucionales. El Hospital, cuenta 147 trabajadores en total, en’
condicion de nombrados 74, contratados y bajo la modalidad de Contrato Administrativo
de Servicios (CAS) 72 trabajadores, siendo personal destacados'1. (Véase tabla N°22)
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TABLA N° 22

RECURSOS HUMANOS DEL HOSPITAL “CARLOS LANFR
CARGO FUNCIONAL AGOSTO — 2016

RECURSDS HUMANOS DEL HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOzZ

SEGUN CARGO FUNCIONAL

ANCO LA HOZ SEGUN

- “ MEDICO

b Tk .

MEDICO ESPECIALISTA

80

8 | 2 | &

ODONTOLOGO

ODONTOLOGO ESPECIALISTA

ENFERMERA

49

ENFERMERA ESPECIALISTA

22

© 22

BIOLOGA'

OBSTETRIZ

w
ey

PSICOLOGO

QUIMICO FARMACEUTICO

=

W

%]
L9 I I 5 T (Y N

TNUTRICIONSTA

wi'leo |

oy

TRABAJADOR SOCIAL

TECNOLOGO MEDICO

=<1 I =Y

ESPECIALISTA EPIDEMIOLOGIA HOSP.

ESPECIALISTA EPIDEMIOLOGIA I

ESPECIALISTA HIGIENE ALIMENTICIA |

ESPECIALISTA ORIENTACION EN SALUD

ESPECIALISTA SALUD AMBIENTAL |

ESPECIALISTA SALUD PUBLICA |

ESPECIALISTA GESTION EN SALUD |

RPINIR (RlRrRr=|e

el ol G I HE R N TR 8 e

L I

" . |[TECNICO DENTAL

" T

J TEC. FISIOTERAPIA

TECNICO ENFERMERIA |

43

TECNICO ENFERMERIA |1

44

44

TECNICO FARMACIA |

TECNICO FARMACIA I

TECNICO RADIOLOGIA
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TECNICO LABORATORIO |

TECNICO LABORATORIO ||

TECNICO MANTENIMIENTO

TECNICO REHABILITACION

TECNICO SERVICIOS GENERALES |

TECNICO SERVICIOS GENERALES ||

TRABAJADOR SERVICIOS GENERALES

CHOFER

AUXILIAR ASISTENCIAL

AUXILIAR EN RAYOS X

TOTAL ASISTENCIAL

DIRECTOR DEL HOSPITAL

AUDITOR PRINCIPAL

AUDITOR

ABOGADO

CONTADOR |

ESPECIALISTA ORGANIZACION | .

ESPECIALISTA ADMINISTRACION Il

ESPECIALISTA ESTADISTICA |

ESPECIALISTA INVERSION PUBLICA |

ESPECIALISTA LOGISTICA

ESPECIALISTA PLANEAMIENTO |

ESPECIALISTA PRESUPUESTO |

Ul Rl N P ey T ) N

ol I IV S IR 5 T O N

ESP. ADMINISTRATIVO

ASISTENTE ADMINISTRATIVO |

ASISTENTE EJECUTIVO 11

ASISTENTE PROFESIONAL |

CHOFER

TECNICO SALUD PUBLICA II

il (S B S I T

TECNICO ADMINISTRATIVO 11

25

TECNICO ADMINISTRATIVO i

10

| TECNICO CONTABILIDAD

ATECNICO IMPRESIONES

TECNICO ESTADISTICA

TECNICO LOGISTICA

TRAB. DE SERVICIO

15

15

EC. MANTENIMIENTO

0

Eell s e S e
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TECNICO ELECTRICISTA 1 1
TEC. ADMINISTRATIVO 17 | 17
TEC. DISERIO PUBL. 0
TEC. EN COMPUTACION a | a
DOCENTE 1 | 1
ESP. EN COMUNICACION 2 | 2
PROF. ADMINISTRATIVO 1 1
SECRETARIA 1 1
AUX.. EN COMPUTACION 1] 1
AUX. ADMINISTRATIVO * ir | 17
AUX:EN MANTENIMIENTO . 4 4

= TECNICO SOPORTE INFORMATICO - 3
TECNICO TELECOMUNICACIONES. 1 2
TOTAL ADMINISTRATIVO 74 1 75 | 72 | 19
TOTALGENERAL - 456 14 456

Fuente. Unidad de Recursos Humanos 2016 —HCLLH.

GRAFICO N° 04
. RECURSOS HUMANOS POR GRUPO OCUPACIONAL CAS.
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Equipamiento

Se cuenta con un Plan de Mantenimiento de Equipos Biomédicos cuyo objetivo est3

orientado a disminuir el riesgo, de acuerdo a la legislacién peruana y los estdndares
internacionales de los equipos biomédicos.

En el presente plan se espera reducir los mantenimientos correctivos a un 10% dentro del
afno de aplicacién del mismo, esto conlleva a extender e periodo de vida de los equipos
por encima de los 10 afios, considerando un maximo de 15 afos seqin complejidad del
equipo. Al reducir las intervenciones correctivas, la disponibilidad de los equipos se
elevara a un 90% de los cuales los pacientes tendrian siempre equipos disponibles en
buenas condiciones de operatividad y confiabilidad para su correcta atencién,

la consecuencia es |3 disminucién en la atencidn de consultas por no prestar servicios de
acuerdo a los avances de Ja ciencia y tecnologa.

Parque Automotor: Se cuenta con siete vehiculos.

> 01 camioneta Nissan (30 afios) de condicién regular. (cesién en uso del
MINSA) : T

> 01 camioneta Ford (16 afios) de condicidn reg ular (falta | equipamiento)

> 01 ambulancia Peugeot, (13 afios) de condicién regular 538

> 01 Combi Toyota (08 afios) de condicién regular.

> 01 Camioneta Nissan (06 afies) de condicién regular

3

02 Ambulancias Advantage (05 afios) de condicién regular.

Medios de Com unicacién,

Los medios de comunicacién internos y externos mas comunes son la via
telefdnica. El 100% de las oficinas administrativa cuentan con el servicio de
internet facilitando la comunicacién oficial directa con e IGSS, MINSA, MEF,
Controlaria General de I3 Republica y otras instituciones,

Recursos Tecnolégicos.

La Unidad de Estadistica e Informatica cuenta con un Centro de Cémputq,-"siendo
de necesidad de equipgs nuevos con el fin de brindar un mejor servicio.

Se cuenta con el software denominado Sistema Integrado de Gestidn Hospitalaria _
Qque comprende los Servicios de Caja, Farmacia, Citas Triaje, Registros Médicos de
Admisién y Registros Hospitalarios.

En Ja Unidad de Personal Se cuenta con un software para control de asistencia
implementado desde el afio 2009 y adecuado segiin norma con marcadores para

todo el personal del hospital a partir del afio 2014, lo cual se tiene un mejor
control. _
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Se requiere implementar integralmente a través de nuevos Sistemas de
Informacicn (software), en los servicios asistenciales (Laboratorio, Sala de

-Operaciones, Rayos X, Nutricion, Servicio Social y Epidemiclogfa y otros) y en los
‘Servicios administrativos, :

Anilisis Estructural del Ho;_s'piital Carlos Lanfranco La Hoz.

%)

- estructura inicial, of

b)

S

(et e o Do

T T I

Anteced entes.

- E[Hospltal "‘,‘Cér'losjl_'éhﬁanco La Hoz empez6 su funcionamiento como un Centro

Materno Infantil en el afio 1971, debido a la creciente demanda recibida, el
ﬁos"f:iit’al'se' vio en 1 _eéesidad de amipliar sus servicios, adicionando blogue a Ia
rvéndose diversos sistemas estructurales y materiales.
Actualmente el Hospital “Carlos Lanfranco La Hoz" €s un establecimiento
hospitalario  II- “del Segundo Nivel de Atencidn.

El Hospital es una edificacién predominantemente horizontal, est4 conformado por
blogues que se han edificado en diversas etapas, desde su fundacion en 1971,
hasta Ia actualidad. El hospital estd conformado por una volumetria
predominantemente  horizontal con una altura maxima de dos pisos.

Resultados del Indice de Seguridad, Ay
En el mes de julio del 2016, el Equipo Evaluador del ISH, emitié un informe

de:
Evaluacién rapida y confiable, que proporciona una idea inmediataf‘-‘de"‘%"!a‘-'
probabilidad de que el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz contintie funcionando en”
Casos de desastre. Al determinar el indice de seguridad, que también toma en‘;
cuenta el medio ambiente y. la red de servicios de salud a los que pertenﬁeée,f-?_'ibs'*_
respdnsables de tomar decisiones, tendran una idea mas amplia de su cape'i'c,i'ﬁl_én:_'.i': ;

Heonitig,

Clasificacion del establecimiento de salud.

La edificacion correspondiente al Hospital Carlos Lanfranco La Hoz esta distribuida
bajo tipologia de bloques o pabellones de forma regular debido a I

geometria de sus linderos, siendo la altura méxima de 2 pisos, en donde se

realizan las actividades médicas y administrativas.

[Existen espacios de areas libres interiores los cuales han sido utilizados comg”

circulacion externa y patios internos. A continuacién, se muestra un croquis de
distribucién donde se sefialan las &reas criticas del Hospital: Servicio - de
emergencia, centro quirdrgico, UCI, servicio de farmacia, diagnéstiqo_:_..por

imagenes y laboratorio,

e T e e e P T e e e 2
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En el grafico se observa que ¢
prevalece en el nivel Bajo con lo'c | 2
la estructura de todo el establecimiento ‘es necesario tomar acciones u
' te frente a un'evento adv
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mejoras para disminuir Ia vulnerabilidad existen
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nel grafico-se observa que s
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2.6.3.3. Analisis General,

A. UBICACION DEL HOSPITAL “CARLOS LANFRANCO LA HOZ”

B. AREAS DE ESTUDIO

ASPECTOS RELACIONADOS CON LA SEGURIDAD ESTRUCTURAL DEL
ESTABLECIMIENTO DE SALUD.

La evaluacién se realiza considerando dos sub mddulos: siendo el primero de ellos el
referido al grado de seguridad segin los antecedentes del establecimiento, y el sequndo
sub mddulo la evaluacién del grado de seguridad considerando a| sistema estructural
(columnas, vigas, muros, losas,. entre otros) y materiales utilizados. Son considerados
estos puntos debido a que influyen de manera importante al sistema de soporte de'la
edificacién que forma parte de la infraestructura del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz.
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ASPECTOS RELACIONADOS CON
ESTABLECIMIENTO DE SALUD.

LA SEGURIDAD NO ESTRUCTURAL DE]
Por lo general, no implican peligro para la estabilidad del edificio
en peligro la vida o |a integridad de las personas dentro del
elementos se evallia teniendo en cuenta si estan desprendidos,
caerse o volcarse y afectar zonas estructurales estratégicé’s, veri
fisica (soportes, anclajes y depésito seguro) y la capacidad de
funcionando durante y después de un desastre (almacenamiento de reserva y vélvulas de
sequridad, conexiones alternas, otros): Asi, en este punto s

. analiza la seguridac
itales, los sistemas de calefs -cion, ‘ventilacion y aire acondicionadc

tratamiento. También se evaltian
ulnerabilidad del revestimiento del
penetracion de agua; y. el
de las vias de acceso y: las

» Pero si pueden pone
edificio. El riesgo de [os
si tienen la posibilidad de
ficando su estabilidad

los equipos de continuay

 la instalacion samtarla,sonaqm tomadas ‘en cuenta,
minacion, proteccion ‘contra incendios, falsas techos y

e

Gt

S os Uiz

Foto 1. Podemos observar parte de la estructuracién del hospital, el detaile de techos como
elementos arquitectdnicos que conjugan con |a estructura,
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Foto 2. Se observan block de material noble distanciados unos de otros,
estructurales como tuberfas que se viabilizan entre eilos

pero con elementos.
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Foto 5. Observamos deterioro en muros externos por humeda
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Conclusiones:

En el Hospital “Carlos Lanfranco La Hoz”, se muestra que prevalece la vulnerabilidad con

un indicador de 0.77, lo cual nos lleva a considerar acciones inmediatas a fin de llegar a

la seguridad adecuada que deberia tener el establecimiento de salud.

Segin el grado de seguridad en cuanto a estructura, prevalece el nivel

bajo con 70%, lo
que conlleva a tomar

medidas urgentes e inmediatas de mejoras para disminuir Ia
vulnerabilidad existente frente a un evento adversas.

.

Cartera de Servicio.

El Hospital Carlos Lanfranco La Hoz II-2, es un establecimiento de salud de segundo

rizada como hospital de referencia de mediana

el cono norte de Lima, brinda los siguientes

nivel de atencién, recientemente fue catego

complejidad con alcance Jurisdiccional en
servicios.
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